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“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser transformados
em acgbes, em agbes que tragam resultados.”

Florence Nightingale
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Resumo

O presente relatério foi realizado com o objetivo de realizar uma analise critico-
reflexiva do percurso que foi desenvolvido por mim para a obtencéo das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro mestre e especialista ha area de enfermagem de
Salde Comunitaria e Saude Publica em contexto da Unidade de Saude Publica, do
Médio Tejo e da Unidade de Cuidados na Comunidade no concelho de Abrantes. Em
termos estruturais este trabalho encontra-se organizado em duas partes, na primeira
parte, realizei uma analise critica e reflexiva dos ensinos clinicos que decorreram ao
longo de todo o percurso académico, nos quais adquiri e desenvolvi competéncias
acrescidas do enfermeiro especialista e mestre em Salude Comunitaria e Saude Publi-

ca.

A segunda parte realizei uma descricdo do Projeto com base na metodologia do Pla-
neamento em Saude, seguindo as etapas, do diagndstico de situacao, da definicdo de
prioridades, o delineamento de objetivos, da escolha das estratégias, da elaboracédo e
execucdo do projeto e a respetiva avaliacdo. O projeto de intervengcdo comunitario
designado com o nome de “Apoio ao Cuidador Informal prevengéo e alivio das sobre-
cargas”. Dos 42 Cuidadores Informais do concelho de Abrantes com estatuto, sé 31
Cuidadores Informais consentiram participar no presente estudo tendo idades compre-
endidas entre os 34 e os 80 anos. Neste sentido foi realizado uma reviséo integrativa
da literatura com o objetivo de sustentar a pratica com base na evidéncia. Este projeto
foi realizado com principal objetivo de ir de encontro as necessidades apresentadas
pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Abrantes e Promover 0 apoio aos cui-
dadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os para maior seguranca na

prestacéo de cuidados seguros a pessoa dependente.

Para o diagnostico de situacéo foi sustentado pela teoria de Nola Pender, foi aplicado
um questionario inicial aos Cuidadores Informais com caraterizagdo demogréafica dos
mesmos, com a escala de Help to Care de Dixe et al., escala de Bartel e duas pergun-
tas do sentido de Vida de Kraus (2014).

Apo6s os resultados dos questionarios do presente projeto realizei sessdes na area do
autocuidado alimentar, gestdo de sintomas foi realizado 3 sessdes com a participacao

de 16 cuidadores informais no total das sessoes.

Realizei um estudo quasi-experimental para avaliar o impacto, aplicado no pré e pos,
na Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em 22,6% utilizar estraté-
gias caso a pessoa dependente se engasgue apoOs a intervencao nos questionarios

aplicados 15 dias posteriormente a intervengédo obtivemos uma reducdo 6,4% neste



sentido passou para 16,2%. No diagnéstico Capacidade do cuidador para tomar conta
comprometida em 16,1% Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente apds a
intervencdo nos questionarios aplicados 15 dias posteriormente a intervencao obtive
uma reducdo 6,4% neste sentido passou para 9,7% este diagnostico. Nos questiona-
rios aplicados apds 15 dias das intervencdes, no geral das 4 areas abordadas aponta-
ram para uma melhoria dos conhecimentos nestas areas nos 16 cuidadores, mas sé
ter tido metade da amostra leva a que ndo se possa concluir quanto ao impacto da

intervencdo no empoderamento comunitario dos 31 cuidadores informais.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Comunitaria; Saude Publica; Cuidadores Infor-

mais



ABSTRACT

The aim of this report was to carry out a critical and reflective analysis of the path | took
to obtain the common and specific competences of a master's degree nurse
specialising in Community Health and Public Health nursing in the context of the Public
Health Unit of the Médio Tejo region and the Community Care Unit in the municipality
of Abrantes. In structural terms, this work is organised into two parts. In the first part, |
carried out a critical and reflective analysis of the clinical training that took place
throughout my academic career, in which | acquired and developed the increased
competences of a specialist and master's nurse in Community Health and Public
Health.

In the second part, | described the project based on the Health Planning methodology,
following the stages of diagnosing the situation, defining priorities, outlining objectives,
choosing strategies, drawing up and implementing the project and evaluating it. The
community intervention project was called "Support for Informal Carers - prevention
and relief of burden". Of the 42 Informal Carers in the municipality of Abrantes with
status, only 31 Informal Carers consented to take part in this study, aged between 34
and 80. To this end, an integrative literature review was carried out with the aim of
supporting evidence-based practice. This project was carried out with the main aim of
meeting the needs presented by the Abrantes Community Care Unit and promoting
support for informal carers in the municipality of Abrantes, enabling them to provide

safer care for dependent people.

For the diagnosis of the situation, based on Nola Pender's theory, an initial
questionnaire was applied to the Informal Carers with their demographic
characterisation, with the Help to Care scale by Dixe et al, Bartel's scale and two

questions from Kraus's Sense of Life (2014).

Following the results of the questionnaires in this project, | held sessions in the area of

food self-care and symptom management, with a total of 16 informal carers taking part.

| carried out a quasi-experimental study to assess the impact, applied pre- and post-
intervention, on the carer's ability to take care of themselves, which was compromised
at 22.6% using strategies if the dependent person choked after the intervention in the
questionnaires applied 15 days after the intervention, we obtained a reduction of 6.4%
in this sense to 16.2%. In the diagnosis Capacity of the carer to take care of
compromised in 16.1% Acting in the face of the dependent person's shortness of
breath after the intervention in the questionnaires applied 15 days after the intervention

we obtained a reduction of 6.4% in this sense this diagnosis went down to 9.7%. In the



guestionnaires applied 15 days after the intervention, in general, the 4 areas addressed
pointed to an improvement in knowledge in these areas in the 16 carers, but having
only had half the sample means that we can't conclude on the impact of the

intervention on the community empowerment of the 31 informal carers.

Keywords: Nursing; Community Health; Public Health; Informal Carers
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INTRODUCAO

O término do Estagio de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica inserido no 3.°
semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria — area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica, foi elaborado o presente relatério visa
realizar uma analise critico-reflexiva sobre a forma como as competéncias comuns e

especificas foram desenvolvidas ao longo deste estagio.

A prética clinica em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica com o relatorio final,
decorreu em dois contextos distintos na Unidade de Saude Publica (USP) e Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), entre o dia 7 de setembro e o dia 27 de outubro
de 2023, na USP Médio Tejo — Abrantes, com uma total de 250 horas de contacto
presencial. Do dia 30 outubro de 2023 a 23 fevereiro de 2024, decorreu o estagio na
UCC de Abrantes do ACES Médio Tejo que no inicio de 2024 sofreu alteracdes e
passou a pertencer a ULS Médio Tejo, levando a extingdo do ACES. Neste periodo um

total de contacto presencial de 250 horas.

Ambos o0s estagios tiveram uma orientacdo continua de um Enfermeiro especialista
em Salude Comunitaria com o apoio de um enfermeiro especialista em Saude Publica

e a supervisdo da Professora Doutora Teresa Kraus Barros.

O enfermeiro especialista e mestre € aquele a quem € reconhecida a competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em determinada area de especialidade em enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Os estagios sao oportunidades que permitem a compreensdo das dinamicas e
intervencbes especializadas e integrando todas as aprendizagens essenciais no

contexto da prestacdo de cuidados.

Este estagio tive como objetivos gerais desenvolver as competéncias no ambito da
enfermagem especializada no dominio comum e do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitédria e Saude Publica (EEECSP). Os objetivos especificos,
foram: Executar de processos na area de cuidados de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica com evidéncia no conhecimento avangado dos varios
referenciais teoéricos das disciplinas; aplicar no contexto pratico todos o0s
conhecimentos cientificos implementando o programas e o0s projetos de saude no
ambito comunitario mediante o diagndstico efetuado, refletir sobre as praticas e os
resultados obtidos inerentes da pratica especializada de Enfermagem de Saulde

Comunitaria e de Saude Publica, e por fim a elaborar um relatério critico-refletivo da

Rui Filipe Marques Vila Verde 14 marco de 2024
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pratica que faca evidéncia ao diagnéstico efetuado, ao projeto de intervencao, a
intervencdo e aos resultados obtidos dessa intervencdo, e da aplicagdo na

comunidade.

Os objetivos transversais delineados serd: comunicar os resultados da intervencao
com uma linguagem técnico-cientifica; gerir adequadamente o tempo e dos recursos;
gerir e conceber os projetos com o0 objetivo da resolucdo de problemas (Kraus et al.,
2023).

Com a elaboragdo deste relatério, surge um documento critico-reflexivo com o
principal objetivo geral de explanar as atividades realizadas e dar a conhecer a forma

como as competéncias, comuns e especializada do EEECSP foram desenvolvidas.

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica incide com o seu foco principal nos

cuidados especializados a uma comunidade (Melo, 2020).

Entdo o EEECSP atua na base de capacitacdo de grupos e/ou comunidades, com o
seu objetivo major da promocé&o da saude e atuar na prevencdo da doenca, através da
elaboragéo e coordenacéo de programas e projetos, que refletem a obtencdo do Plano
Nacional de Saude (PNS). Para a obtengéo deste resultado realizam-se avaliagfes do
estado de saude de uma comunidade usando com o recurso a metodologia do
Planeamento em Saude (Regulamento n.° 348/2015, 2015).

Neste estagio, para o desenvolvimento das competéncias do EEECSP e para alcancar
0S objetivos propostos, foi-me proposto a elaboracdo de um projeto de intervencao

comunitario, seguindo a metodologia do Planeamento em Saude.

Usando a metodologia do Planeamento em Salde o projeto de intervencado
comunitaria tem como propésito principal a melhoria da qualidade de vida de
uma comunidade, incutido a capacitacdo dos seus elementos. Este processo é
um processo continuo e dinadmico, usando o0s recursos disponiveis e
circunscritos a uma determinada populagcdo alvo, num horizonte temporal
definido (Rodrigues, 2021).

Estamos a assistir a um aumento da esperan¢ga média de vida, com o avango nos
cuidados de saude, tem havido o aumento das doengas cronicas e ao aumento do
namero de pessoas dependentes. Algumas das necessidades de apoio englobam a
gestdo de doengas, em que as pessoas apresentam dificuldade em realizar as suas
atividades da vida diaria. A maioria das vezes, € um membro da familia que assume a
responsabilidade pelos cuidados prestados. As pessoas que assumem estes

cuidadores séo intituladas como cuidadores informais, muitos deles ndo sdo pagos
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pelo seu trabalho e, com necessidade frequentemente de competéncias e
conhecimentos necessarios para a prestacao dos cuidados (Peres et al., 2022).

Na Unido Europeia, 80% dos cuidados sdo prestados pelos cuidadores informais ndo
remunerados. (Relatério - A8-0352/2018).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE©®) define o
cuidador como “aquele que assiste na identificacdo, prevengcao ou tratamento da
doenca ou incapacidade; aquele que atende as necessidades de um dependente”
(International Council of Nurses, ICN, 2016, p.143); pois tem um papel chave no
processo de reabilitacdo da pessoa dependente, com a ajuda ou mesmo na satisfacdo
das Atividades Basicas de Vida Diaria(ABVD’s) na permanéncia no seu domicilio, pois
carece sempre de orientacdes e ensinos por parte do Enfermeiro para realizar o mais

seguro possivel para ambos.

Estima-se que 80% dos cuidados em Portugal sdo prestados por ndo profissionais,
maioritariamente por mulheres. (Teixeira et al., 2017). Na populacdo portuguesa 8%
encontra-se a prestar cuidados a familiares e/ou a pessoas proximas, deste 8%, 25%

“a tempo inteiro” (cerca de 200 mil pessoas) (Cuidadores Informais, 2023).

Os cuidadores informais tém cada vez um papel mais importante numa variedade de
tarefas, satisfazendo as necessidades fisicas e emocionais da pessoa ao qual prestam
cuidados, assegurando os auto cuidados das AVD'S. Necessitando muitas vezes de
apoio por parte de uma equipa de enfermeiros que executam um diagnéstico das suas
necessidades e promover-lhes a formacéo dirigidas as necessidades de cada cuidador
e cada utente, pois foi com este objetivo que realizei 0 meu estudo, usando o recurso

a metodologia de planeamento em saude (Peres et al., 2022).

Ap6s a identificacdo das areas prioritarias, selecionei as estratégias, planeei e
executei sessbes de capacitacdo, tendo como meu publico-alvo os cuidadores-
informais da é&rea de Abrantes. Foram realizadas com recurso a metodologia
expositiva e interativa. O enfermeiro deve ter um pensamento holistico, adaptado

sempre a realidade de cada utente, grupo ou comunidade para ir em encontro as

necessidades, no meu caso foi aos cuidadores informais de Abrantes.

E importante que os cuidadores informais estejam munidos de conhecimentos que
Ihes possibilitem fazer um planeamento e tomar decisbes em base de conhecimentos
e da realidade das dificuldades dos utentes, estas atitudes trazem sempre ganhos em

saude para ambos.
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Este presente relatério apresenta-se estruturado em duas partes e em seis capitulos.
A primeira parte faz evidéncia aos contextos da pratica clinica dos cuidados
especializados de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, e é dividido em trés
capitulos: em primeiro fiz a caracterizacdo dos dois contextos de estagio; no segundo
capitulo abordarei os referenciais tedricos que me orientaram na prética clinica no
decorrer do estagio; e por ultimo, no terceiro capitulo, realizei uma reflexdo critica
relativamente a aquisicdo dos objetivos do meu estagio, baseado nas competéncias

comuns e especificas do EEECSP que desenvolvi.

A segunda parte do relatério faz referéncia a minha pratica com base na evidéncia.
Esta esta dividida em trés capitulos. No capitulo quatro abordo a conceptualizagéo
tedrica e enquadramento que fez justifica a pertinéncia do projeto que desenvolvi de
intervengdo comunitaria. O quinto capitulo fago referéncia as etapas do projeto de
intervenc@o comunitaria, baseado na metodologia do Planeamento em Saude. E. Por
altimo, fagco uma reflexdo das implicagbes dos resultados do estudo observacional

quasi-experimental na pratica clinica.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

O presente estdgio de Saude Comunitdria e Saude Puablica decorreu em duas
unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Médio Tejo em
Abrantes. No contexto de USP, este decorreu na USP Médio Tejo em Abrantes e o
Contexto de UCC decorreu na UCC de Abrantes.

A Administracdo Regional de Saude Lisboa Vale do Tejo (ARSLVT), € composta por
varios Agrupamentos de Centros de Salde (ACES), incluindo o ACES Médio Tejo,
onde os meus estagios decorreram, o ACES Médio Tejo abrange 11 concelhos e
integra 30 unidade funcionais distribuidas por 12 centros salde, com 225948 utentes
inscritos. A nivel geogréfico, este ACES engloba uma area de 2700kmz2, segundo os
Censos de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). O organograma do ACES MT
(Figura 1 e Figura 2) demonstra as unidades funcionais que prestam diretamente
cuidados de saude a populacdo do Médio Tejo, onde também demonstra os 6rgaos de

gestdo, os servigos de apoio e grupos de trabalho (BI-ACES MT, 2023).

O ACES Médio Tejo tem como principal missdo prestar cuidados de saude primarios
com maxima qualidade a populagdo da sua area de abrangéncia deste ACES, mas
também a promocdao da salde e a prevencao da doenca (BI-ACES MT, 2023).

A 1 de janeiro 2024 ainda decorria 0 meu estagio de UCC houve a extincdo do ACES
Médio Tejo passando para a ULS Médio Tejo, que € constituida por trés hospitais e
por trinta e cinco Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primérios, tendo uma
abrangéncia populacional de cerca de 169.274 utentes referente ao concelhos de
Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Magéo, Sardoal,
Tomar, Torres Novas, Vila Nova da Barquinha e Vila de Rei, ao qual com a criagdo da
ULS Médio Tejo no dia 1 de janeiro 2024, Vila de rei comegou a ser englobada e
Fatima e Ourem migraram para ULS Leiria(BI-ULS MT, 2024).
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1.1 UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO MEDIO TEJO

As competéncias das USP em Portugal foram ajustadas em outubro de 2013 e foi
regulamentado toda a organizacdo dos servicos e as suas fungbes de natureza
operativa da Saude Publica, a nivel nacional, regional e local. A USP encontra-se
inserida “(...) na area geodemografica do ACES em que se integra, designadamente,
elaborar informagéo e planos em dominios da Saude Publica, proceder a vigilancia
epidemioldgica, gerir programas de intervengdo no ambito da prevengéo, promogéo e
protecdo da salde da populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de
acordo com a legislagao respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de saude”
(Decreto-Lei n° 137/2013, p. 6050).

No ano 2022, foi publicado o novo Estatuto do Servigo Nacional de Saude (SNS),
entdo veio definir que as USP sao unidades com alguma autonomia técnica e
funcional e a sua composi¢cdo é por médicos de Saude Publica, os enfermeiros
especialistas na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e os
técnicos superiores das areas de diagnéstico e terapéutica (Decreto-Lei n.° 52/2022,
2022).

A USP do Médio Tejo é constituida por uma equipa multidisciplinar que integra na sua
globalidade, 4 médicos de Saude Publica, 7 enfermeiros, 12 técnicos de saude
ambiental, 6 assistentes técnicos/ administrativos e 3 higienistas orais que estao
distribuidos pela sede da USP do Médio Tejo, e pelos diferentes polos de Saude
Publica do Médio Tejo.

A USP do Médio Tejo tem como missdo “(...) contribuir para a melhoria do estado de
saude da populacdo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencao de
ganhos em saude e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da
missdo do ACES Médio Tejo em que se integra. Devera igualmente garantir, de forma
célere e efetiva, a protecdo da saude das populagfes, sempre que a mesma esteja em
causa “(BI-CSP, 2023, p. 5).

A USPMT rege-se por valores, pela cultura do conhecimento e funcionamento como
um bem em si mesmo, o que permite um maior grau de exceléncia e eficiéncia das
técnicas executadas, o que assegura uma melhor qualidade a nivel dos resultados
obtidos e consequentemente uma melhor prestacéo de servigos a populacdo no ACES
Médio Tejo. Apostam na multidisciplinaridade e colaboracdo no trabalho, na
informagcdo que € partilhada entre si e com as instituicbes e organismos que
necessitam, da partilha de informacdes de salde com a sua populacdo, e nas
estruturas organizacionais flexiveis de forma a dar resposta adequada as
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necessidades especificas da sua populacdo, promovendo a equidade e garantia na
acessibilidade a populacdo, na integridade e defendendo os interesses do publico (BI-
CSP, 2023).

A intervencdo da USPMT tem com base em cinco dominios major: Vigilancia
Epidemioldgica, Saude Ambiental, Autoridade de Saude, Planeamento em Saude e
Protecdo e Promocgéo da Saude (BI-CSP, 2023).

A USPMT tem varios programas e projetos a serem dinamizados pela equipa
multidisciplinar tais como: o Diagnéstico de Saude e o Observatério do ACES Médio
Tejo; o Plano Local de Saude; a Capacitacdo e Literacia em Salde, Combate as
adicOes, Prevencdo da doenga Oncoldgica, a Saude Mental, Envelhecimento Ativo e
Saudéavel, Promocdo da Segurangca Rodoviaria, os Programas de Saude Escolar, a
Promocéo do Sucesso Escolar no Médio Tejo o projeto de a corre¢do de problemas de
acuidade visual e auditiva, o projeto Higiene e seguranga dos estabelecimentos de
ensino, Programa de Vacinacao do Aces do Médio Tejo, Vigilancia Epidemioldgica das
doencas de notificacdo Obrigatoria no SINAVE, Programas de Gestdo de Residuos
Hospitalares, Fenomenos Climaticos Extremos, Saude Ambiental a intervengéo é na
vigilancia e testagem da qualidade das aguas; do ar dentro das instituicdes, vigilancia
alimentar dos varios estabelecimentos do Médio Tejo; a vigilancia dos
estabelecimentos comerciais; estabelecimentos prestadores de cuidados de salde,
vigilancia nas fabricas, dos de apoio social e de educacédo; a vigilancia de piscinas,
zonas balneares e termais; a gestdo de residuos, Saude ocupacional externa e na
equipa local, prevencdo e controlo de doencas transmitidas por vetores, vigilancias
estabelecimentos turisticos e alojamentos locais, saude oral do Médio Tejo; Promocédo
da saude oral e prevencao de doengas orais; projeto da escovagem dos dentes na
escolas, consultas do viajante e vacinagdo internacional, autoridade de salde e

avaliacdo psiquiatrica compulsiva mandado de condugé&o (BI-CSP, 2023) .

A USPMT faz a identificacdo das necessidades da populacdo da sua area de
abrangéncia e articula devidamente com as diversas unidades funcionais que
compdem o ACESMT, o que contribui para a construgdo de recursos na comunidade

com vista a haver uma promog¢é&o da salde das comunidades e grupos do Médio Tejo.

As USP atualmente sdo avaliadas por alguns dos indicadores de atividade e néo por
indicadores de desempenho. Fazendo uma andlise ao referencial multidimensional de
contratualizagéo para as USP inerente ao ano de 2022, encontra-se assente nas suas
competéncias e também no cumprimento da sua carteira de servicos de cada USP.

Mas apenas é possivel a operacionalizacéo dos indices de Desempenho Setoriais nas
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areas de Servigos, na Qualidade Organizacional e na Formacdo (Administracdo
Central de Servigos de Saude [ACSS], 2022).

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO MEDIO TEJO ABRANTES

No ano de 2008, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro,
foram regulamentadas as estruturas dos ACES e criadas as diferentes unidades
funcionais para a prestacao de cuidados, incluindo as UCC. Foi ent&o definido que as
UCC prestam cuidados de saude de apoio psicoldgico e social com um campo de
acao domiciliario e comunitario, em especial junto das pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia; também tem um papel de
prestagdo no dmbito da educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na criacdo de unidades moveis de intervengdo. As UCC também tém um
papel importante nas suas competéncias, a integracdo na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), através da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) e da Equipa Coordenadora Local (ECL) (Decreto-Lei n.° 28/200/8,
2008).

No ano sequente, em 2009, foi aprovado o Regulamento da Organizacdo e
Funcionamento das UCC, este regulamento vem definir que a atividade das UCC é
desenvolvido com autonomia organizativa e técnica, no ambito da comunidade, sendo
a sua missao “a melhoria do estado de saude da populagao da sua area geografica de
intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude e concorrendo assim, de um
modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra” (Despacho
n.° 10143/2009, 2009, p. 15438).

A constituicdo da UCC deve primar por uma equipa técnica multidisciplinar, composta
por: enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos, higienistas orais,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas da fala e outros profissionais. Alguns deles
encontra-se em colaboragcdo parcial ou mesmo em permanéncia, que dispdem de
capacidade para dar resposta as necessidades identificadas da populacdo e do utente,
gue assegurem as atividades que estéo explicitas no Plano de Acédo dessa UCC e que
atinjam os indicadores nas areas de acessibilidade, que tenham um desempenho

assistencial, de qualidade e de eficiéncia (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022).

A UCC de Abrantes € uma unidade funcional integrada no Centro de Saude de
Abrantes. O concelho de Abrantes situa-se no centro do pais (NUTS Il) na sub-regido
do Médio Tejo (NUTS lll), em termos territoriais tem 714.7 km2 e conta com uma
populagdo de 34329 pessoas (INE, 2022).
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A UCC de Abrantes d& resposta a populacdo de 8 freguesias do concelho de
Abrantes: da Bemposta; Pego; Rio de Moinhos; Tramagal; Abrantes (S&o Vivente e
Sao Joao) e Alferrarede; Alvega e Concavada; Sao Facundo e Vale das Mos; e Sdo
Miguel do Rito Torto e Rossio ao Sul do Tejo (BI-UCC Abrantes, 2022).

A UCC Abrantes tem uma autonomia organizativa e técnica, constituida por uma
equipa multidisciplinar, de sete enfermeiros pelo que cinco sédo enfermeiros
especialistas (2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria, 2
Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e 1 Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstétrica), coordenada por uma enfermeira especialista em Saulde
Comunitaria. A equipa multidisciplinar tem ainda na sua composi¢do, enfermeiros da
Equipa Nuclear e profissionais que partilham horas afetas a UCC e a outras unidades
funcionais, nomeadamente, trés enfermeiros, a assistente social, a fisioterapeuta, a
médica e a Psic6loga (BI-UCC Abrantes, 2022).

A UCC Abrantes tem como principal missdo contribuir para a melhoria do estado de
saude da populagdo que residem em oito das treze freguesias do Concelho de
Abrantes, adotando uma prestacdo de cuidados de saude de proximidade, nas suas
casas e na comunidade tais como, nos locais de trabalho, escolas, instituicbes, aos
individuos, familias e grupos, de acordo com critérios de vulnerabilidade, risco e
dependéncia (BI-UCC Abrantes, 2022).

A UCC de Abrantes também se rege por valores e pretende ser uma UCC de
referéncia, assumindo como seu principal compromisso a salude da populacdo da sua
area geografica, assegurando uma resposta integrada, articulada diferenciada e de
proximidade a todas as suas necessidades, sempre com a visdo de uma melhoria
continua dos cuidados prestados. Procurando dinamizar novos projetos e alcancar a
exceléncia dos servicos prestados através do trabalho em equipa, fomentando a
satisfacdo, realizagdo e motivacdo dos profissionais nos projetos em se inserem e a

satisfacdo da populagéo (BI-UCC Abrantes, 2022).

No ambito de grupos mais vulneraveis, a populacdo abrantina abrangida pela UCC,
apresenta um indice de dependéncia total de 66.56%, em que 48,39% corresponde ao
indice de dependéncia de idosos (>=65 anos) e 18.17% corresponde ao indice de
dependéncia dos jovens (<15 anos) (BI-UCC Abrantes, 2022).

Nesta perspetiva, a UCC Abrantes possui uma vasta Carteira de Servigcos, que integra
os vérios Planos de Acao, dando resposta as necessidades de salde da populacdo de

Abrantes, tais como:
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Curso de Preparagéo para o Nascimento e Parentalidade (CPNP);
Curso de Recuperacao Pés-Parto;

Curso de Massagem Infantil para Pais e Bebés;

Programa Nacional de Saude Escolar;

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR);
Sistema Nacional de Interveng&o Precoce na Infancia (SNIPI);
Equipa Local de Intervencéo (ELI) e Rede Social,

Nucleo Local de Insercéo (NLI);

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

YV V V V V VYV V V V V

Projeto de Saude Mental.

Quanto a ECCI enquadrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), a UCC de Abrantes da resposta com uma ocupacdo de 15 camas
domiciliarias (Decreto-Lei n.°4 28/2008, 2008) e direciona a sua intervengéo
interdisciplinar as pessoas em situacdo de dependéncia, em risco e vulnerabilidade,
cuja situacao ndo necessite de internamento em contexto hospitalar, sem possibilidade
de se deslocarem de forma autbnoma com alguma dependéncia funcional, em
processo de convalescenca ou a necessitar de cuidados paliativos (Decreto-Lei n.°
101/2006, 2006).

Os utentes séo referenciados para a RNCCI pela Equipa de Gestéao de Altas do Centro
Hospitalar do Médio Tejo (CHMT) ou por profissionais de salde de outras unidades
funcionais da area de Abrantes ou por autorreferenciacéo da propria UCC (Portaria n.°
50/2017, 2017). Posteriormente a referenciacdo, carece sempre de uma avaliacao
pela ECL, que verifica a equidade no acesso a RNCCI e a sua adequacdo dos
servigcos prestados (Despacho n.° 19040/2006, 2006). Pelo que, a ECL, como equipa
multidisciplinar, deve ser composta por um enfermeiro (Despacho n.° 19040/2006,
2006), na UCC de Abrantes é representada por uma enfermeira desta mesma

unidade.

No éambito dos indicadores de avaliagdo das UCC, esta presente na matriz
multidimensional da contratualizagdo das UCC, apenas alguns indicadores tém
impacto para o célculo do indice de Desempenho Global (IDG). Estes indicadores
encontram-se bem definidos e remetem para uma orientacdo na prestacdo de
cuidados direta e nos projetos de cada UCC (ACSS, 2022).

Todas as unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primarios, contam com a sua
caracterizacdo e dados no ambito do seu desempenho disponiveis na plataforma
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), sendo um
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instrumento importante para a promogédo do desenvolvimento e aposta na melhoria

continua das unidades (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, s.d.).

2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

A Enfermagem baseada em teorias/modelos ajuda na estruturagéo e organizacédo do
conhecimento em enfermagem. Distinguindo os enfermeiros de outras categorias da
profissdo, 0 que evidencia o processo de trabalho e a autonomia da prestacdo de
cuidados. Com o desenvolvimento do processo de trabalho intelectual, as reflexdes
sdo cada vez mais importantes, o que levara a enfermagem a alcancar um estatuto na
ciéncia e préaticas baseadas na evidéncia (Santos et al., 2022), ird ainda permitir uma
construcdo da identidade da profissdo de enfermagem, bem como promover o
conhecimento sobre toda a area de enfermagem, fornecendo evidéncia cientifica de

cada area em guestao (Meleis, 2012).

Este trabalho encontra-se alicercado ao Modelo de Promocdo da Saude de Nola
Pender, que se apresenta como uma estrutura clara e simples, promovendo ao
enfermeiro que execute um cuidar individual aos utentes, e/ou em grupo, permitindo a
reunido dos mesmos, facilitando o planeamento inerente uma intervencédo e avaliacdo
executivas de todas acdes realizadas (Warren, 1993; StuttsWC, 1997; Pender & Yang,
2002).

Contextualizando, Nola J. Pender foi professora distinta nos Estados Unidos na Escola
de Enfermagem da Universidade de Michigan, desenvolveu a Teoria da Promocéo da

Saude, que apresenta trés principais componentes:

1.Caracteristicas e experiéncias individuais, que incide no “comportamento
anterior”, em gque se deve de ter em conta os fatores pessoais, que engloba os fatores
biol6gicos tais como o sexo, a idade, o IMC, e a mobilidade; os fatores psicol6gicos
como a auto-motivacdo e a auto-estima, e os fatores socioculturais, como a educacgéo

e o0 nivel socioeconémico;

2.Sentimentos e conhecimento sobre o comportamento pretendido, este
pressuposto sera o nucleo central do diagrama e € constituido pela perce¢do dos
beneficios da ag¢do ou seja perceber a importancia do impacto positivo dos
comportamentos adotados; pela percecéo das barreiras para a agéo, que corresponde
as percecdes negativas relacionadas ao comportamento, nomeadamente as
complicacdes e todos 0s custos associados; pela percecado de toda a sua autoeficécia,

reconhecer a sua capacidade de organizagdo e execucdo das acdes; pelos
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sentimentos no ambito do comportamento, faz uma reflexdo sobre a reacdo emocional
direta, podendo ser positiva ou negativa, agradavel ou desagradavel; pelos
comportamentos que podem ser ou ndo influenciados por modelos sociais ou mesmo
por outras pessoas; e por outras influencias como o ambiente que pode ser facilitador

ou entdo impeditivo de aquisicdo comportamentos de saude benéficos;

3.Resultados do comportamento, como o0 compromisso com todo o plano de acéo,
gue permite ao individuo manter durante toda a acdo o comportamento pretendido, de
promocdo da salde, através das intervencBes de enfermagem; no ambito das
preferéncias e exigéncias, as mudanc¢as nos comportamentos imediatos exigem pouco
controlo referente aos mesmos, quanto as preferéncias pessoais, apresenta um
grande controlo sob estas agbes que requerem uma mudanga de comportamento;
adotar um comportamento na promocao da saude, sdo o resultado da execucdo do

Modelo de Promogé&o da Saude.
Passo de seguida apresentar o diagrama do modelo através de uma figura (3), que faz

a explicagcdo dos seus componentes:

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios

] para agho
Comportamento o
f'?t:nor ™ | | Percebebarreiras || Exigéncias mediatas
para a agdo ( baixo conlrole)
Preferéncias
T ( auto controle)
Percebe Aulo-eficacia
l| Sentmentosem | | !
relagao a0
compartamento Comportamento de
Compromisso com promogao da saide

Falores pessoais: um plano de agdo
Fisicos, biolégicos ¢ fpp c
sécioculturais - -

influéncias

interpessoals

(familia, conjuge,

NoMas, provecores,

modelos)

e

Situagbes que

influenciam

(opinides,

exigéncias,

estética)

Figura 3- Modelo Nola J. Pender (Fonte: Pender)

Os modelos teéricos no ambito da Enfermagem permitem a compreensao da maneira

como os enfermeiros veem a pessoa no seu todo (Melo, 2020).

Rui Filipe Marques Vila Verde marco de 2024
26



FﬂLlTECNlcU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e . )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

A autora Pender ao longo do seu livro, faz referéncia ao conceito Saude, tratando-se
de uma melhoria continua a todos os niveis fisico e mental, pelo que melhoria do seu
bem-estar ndo se trate apenas da auséncia de doenca. Devemos sempre de ver o
utente no seu todo e tudo o que o rodeia a nivel familiar, comunitario, a sua idade, a
sua raga, e a sua cultura adotando sempre a vertente holistica. Quanto ao Ambiente,
a autora refere que deve ser tida em conta a relacdo que o utente tem com o0s
recursos disponiveis ao nivel da saude, econémico (sendo por vezes um tema que
utente ndo gosta de transparecer) e social, de forma que as suas relacdes e as que 0
rodeiam promovam um ambiente saudavel. No que toca ao conceito de Pessoa, é
aguele que consegue resolver os problemas, tomar decis@es, sendo o ser o principal
potenciador de mudanga e a adotar o comportamento no d&mbito da satde saudavel.
Por dltimo o conceito de Enfermagem, o enfermeiro é quem promove a adogéo de
comportamentos promotores de salude dos seus utentes, potenciando 0s seus

autocuidados de uma forma assertiva (Pender, Murdaugh & Parsons 2002).

Segundo esta autora estes quatro conceitos acima descritos ajudam na compreensao

do seu modelo e na sua aplicabilidade.

Os autores Pender, Murdaugh & Parsons (2015) relacionam o conceito de saude com
0 contexto comunitario e caracterizam salde comunitaria como a satisfacao de todas
as necessidades coletivas dos seus membros através de uma identificacéo eficaz dos
problemas e gestdo dos mesmos. E consideram o estado salde de uma comunidade
muito para além do somatorio da saude individual dos seus membros, mas também as
caracteristicas da comunidade no seu global. Contudo a saude da comunidade é
influenciada a saude da individual, as caracteristicas fisicas, sociais politicas e
econdmicas possibilitam que a comunidade viva de uma forma o mais saudavel
possivel e isenta de doencas de foro comunitario, no entanto, as caracteristicas da
comunidade podem influenciar positivamente ou negativamente a saude do individuo e
0s comportamentos de risco, adotar e apoiar estilos de vida saudaveis iremos ter
comunidades saudaveis. O enfermeiro tem de ser promotor de vida saudavel e
focalizar as suas intervencdes na promoc¢éo da saude, tendo em conta as condi¢des

fisicas, ambientais e sociais.
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E ATIVIDADES DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Observamos uma evolugdo constante dos cuidados de salde, sendo cada mais
exigido aos cuidados de enfermagem uma diferenciacdo com rigor técnico e cientifico,
que se transpfe na especializagdo dos enfermeiros. Um enfermeiro especialista € um
profissional “a quem se reconhecer competéncia especifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, sdo transversais em todas as
areas de especialidade, respeitando uma elevada capacidade de planeamento e de
supervisdo dos cuidados de enfermagem. As competéncias especificas surgem de um
elevado grau de adequacgéo dos cuidados referente as necessidades de saude nas

diferentes areas de interveng¢éo (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Passo de seguida, a analise critica-reflexiva referente as competéncias comuns e
especificas que desenvolvi ao longo deste estagio, onde irei descrever as atividades

realizadas, e os resultados de aprendizagem que dai resultaram.
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a OE (2019), as "competéncias comuns: sdo as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e assessoria”. Estas
estao divididas em quatro grandes dominios: a responsabilidade profissional, a ética e
legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Neste ambito das competéncias comuns, que séo transversais a todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area especialidade, desenvolvem-se através
da sua capacidade de concec¢édo, gestdo e supervisdo de cuidados, e através de um
suporte efetivo do exercicio profissional especializado na sua &rea de formacao, de
investigacdo e assessoria. Neste contexto sdo transversais os quatro dominios de
prestacdo de cuidados: o Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; o
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; o Dominio da Gestao dos Cuidados e o

Dominio das Aprendizagens Profissionais. No entanto, apesar destes dominios serem
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“‘comuns”, a todas as areas de especialidade, cada especialidade desenvolve uma
abordagem diferente consoante os contornos e caracteristicas baseadas na respetiva
pratica clinica. Como tal um dos objetivos gerais dos estdgios foram, o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada nos dominios da
aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista no contexto de USP e
UCC.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo Pires (2008), a ética em saude engloba todas as acbes que oferecam uma
promocdo e um bem-estar ao utente, familia e comunidade, podendo afetar a
qualidade de todos os cuidados prestados. No presente estudo realizado por mim
referente aos utentes dependentes no autocuidado e aos seus cuidadores, foram
respeitados o0s principios éticos: o principio da fidelidade; o principio da néao
maleficéncia; o principio da veracidade; o principio da confidencialidade e o principio
da justica (Nunes, 2013; OE, 2015c).

No decorrer dos estagios ao rever o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, permitiu
gue a minha pratica clinica na prestacdo de cuidados ao utente/familia/comunidade,
fosse baseada e sustentada atendendo os principios éticos e deontoldgicos que estéao
definidos pela OE (2015), considerando as suas necessidades e respeitando a sua
individualidade.

No meu estudo garanti que estes principios fossem cumpridos. Neste sentido, foi
submetido pedido de parecer do projeto de intervencdo Comunitéria, a Comisséo de
Etica de ARS LVT, que obteve parecer favoravel (ANEXO Ill), o que permitiu a
formalizacdo de uma declaracdo de consentimento informado (APENDICE V), para a
obtencdo do consentimento formal da participacéo livre, voluntaria e esclarecida dos
cuidadores informais que participaram no estudo. Todas estas atividades estdo dentro
da conformidade com a competéncia do enfermeiro especialista, que se centra na
responsabilidade profissional, ética e legal, do qual adotei esta pratica em ambos os
contextos de estagio de USP e UCC. Ainda no presente estudo, foi omitido a
identidade dos respetivos elementos que participaram no mesmo, tendo sido

codificado os questiondrios por eles preenchidos.

Outro aspeto que tive em consideragdo apds a minha reflexdo no que diz respeito a
informacé&o transmitida sobre a pessoa e as questfes éticas que as envolvem. No es-
tagio de USP e UCC as informacgdes clinicas partilhadas na troca de ideias com o0s
orientadores e colega de estagio, eram feitas em locais especificos onde era privilegi-
ada sempre a privacidade das informacfes clinicas diante terceiros, que permitiam

Rui Filipe Marques Vila Verde marco de 2024
29



FﬂLlTECNlcU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e . )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

cumprir o parecer do Conselho Jurisdicional n.° 20/2001 da OE (2001), no que diz res-
peito ao tratamento executados nos domicilios, ao tratamento de dados dos questiona-
rios do estudo entre outras atividades durante o estagio. Pelo que sempre respeitei a
seguranca das informagfes transmitidas e assumindo uma postura de competéncia,
onde a responsabilidade foi imperativo, a assiduidade e a pontualidade foram presen-
tes.

Desta forma foram respeitados os valores inerentes ao meu exercicio profissional,
assente no respeito pelos direitos humanos. Fiz uma gestao das praticas em ambos 0s
ensinos clinicos que presaram por nunca comprometer a seguranca, assim como a

privacidade e dignidade do utente/familia/comunidade.

Considero que os principios da ética e a responsabilidade explicitos no codigo
deontolégico dos enfermeiros, sdo dos mais importantes pilares da pratica da
enfermagem, onde assentei a minha pratica clinica, promovendo sempre a privacidade

do doente e respeitando a sua autonomia.
3.1.2. Melhoria da qualidade continua

O Regulamento n°140/2019 refere que o enfermeiro mestre e especialista é um
profissional que “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborante em programas de melhoria continua; e

garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n°140/2019, 2019, p.4745).

A qualidade em saude consiste numa prestacdo de cuidados acessivel e equitativa,
considerando os recursos disponiveis, com o objetivo de alcancar a adesédo e a
satisfacdo do cidaddo com o pressuposto na adequacdo dos cuidados assente nas
necessidades e nas expetativas do cidaddo (Despacho n.° 5613/2015, de 24 de
junho). Com isto pretende-se que os tipos de cuidados assentem na medida em que
esta incluido o bem-estar do doente, posteriormente a se considerar o equilibrio entre
0s ganhos e as perdas que esperamos no decorrer de todo o processo de cuidados

nas suas vertentes (Dias, 2014).

A qualidade dos cuidados € pensada nas pessoas, pois as pessoas séo utilizadoras e
prestadoras de cuidados. Neste sentido, no decorrer dos dois EC este dominio da
melhoria continua da qualidade, esteve sempre em conta em todas as atividades
desenvolvidas e realizadas. Os trabalhos desenvolvidos, a minha prética
especializada, foi sempre efetuada em colaboragdo com a equipa multidisciplinar da

USP e UCC. Com o decorrer do estagio fui ganhando a minha pratica especializada,
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com a participagdo ativa e dindmica nos programas de melhoria continua da

qualidade.

O projeto executado por mim e pela minha colega, com o titulo “Apoio aos cuidadores
informais: Prevengao e alivio da subcarga” foi de encontro a necessidade de melhoria
de qualidade da UCC, estando inserido na necessidade da continuidade da prestacdo
de cuidados da unidade. O nosso projeto resultou de um diagnéstico de situagcdo, mas
também veio responder as necessidades da UCC que, na sua missdo, tem
preconizado apoiar os cuidadores informais. Este projeto teve influéncia no aumento
dos indicadores de acesso dos utentes, pelo nimero regular de contactos. Com todo
este processo so6 foi possivel ser alcangado com sucesso com um trabalho constante
colaborativo dos enfermeiros da UCC, Enfermeiros Supervisores e a minha colega de

estagio.

Outro exemplo claro foi a colaboragdo na andlise do questionario de satisfagdo dos
utentes da UCC de Abrantes, o que permitiu refletir sobre a percecdo dos utentes
acerca dos cuidados prestados possibilitando futuramente melhorar os cuidados a

prestar assim como a qualidade dos mesmos.
3.1.3. Gestéo dos cuidados

Segundo o artigo 3.° do Regulamento n° 101/2015, refere que o enfermeiro gestor
detém conhecimentos baseados no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissdao de enfermeiro e no dominio especifico da gestdo em enfermagem, dando
respostas humanas aos processos de vida e dos problemas de saude, garantindo o
cumprimento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem prestados.
Este elemento tem capacidade de dinamizar a sua equipa, construindo ambientes
favoraveis a uma pratica clinica e uma qualidade do servico prestado a pessoa que
procura 0s servicos de saude; é também gestor de recursos humanos e dos recursos
materiais, fazendo cumprir a seguranga dos cuidados, da formagéo, das relagbes
profissionais, da redugdo do risco clinico, gerindo os conflitos entre outros aspetos

importantes inerente a este elemento.

Na pratica diaria de Enfermagem o processo de gestdo, ndo é funcdo exclusiva do
Enfermeiro Gestor e do Enfermeiro Especialista, o percurso académico e clinico permi-
te o desenvolvimento destas competéncias diferenciadas, sendo automético o acrés-
cimo destas responsabilidades. Segundo Urden et al (2008, p. 1265), a gestdo dos
cuidados “é um sistema de processos integrados que se destinam a possibilitar, supor-
tar e coordenar os cuidados ao doente através do continuum dos servigos de saude.”
Para o autor Balsanelli e Cunha (2015), a pratica diaria, as exigéncias e a especifici-
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dade no ambito do cuidar em enfermagem da competéncias ao enfermeiro no seu de-

senvolvimento da competéncia de lideranca.

Ao enfermeiro especialista ¢é expectavel pela sua formagdo de base,
independentemente da sua area de formacédo, pratique uma gestdo adequada dos
cuidados prestados, em plena articulacio com a equipa de enfermagem e
multiprofissional, de forma a garantir a seguranca e a qualidade das tarefas planeadas
e executadas. Em quase todas as praticas clinicas existe limitacdo de recursos
humanos e materiais, pelo que € necessario desenvolver um trabalho complexo de
gestdo de forma a dar resposta a todos os problemas observados ao longo de toda a
pratica profissional. Neste contexto tentei sempre realizar um trabalho o mais
auténomo e dindmico possivel, aproveitando as oportunidades de participar nalgumas
tomadas de decisfes, em colaboragdo com toda a equipa multidisciplinar, ajudando na
otimizacdo regular do trabalho, assim como na gestdo dos recursos disponiveis as
necessidades de cuidados, promovendo um ambiente positivo que favorecesse a

pratica dos cuidados.

Durante os estagios, tive o privilégio dos meus orientadores serem Enfermeiros Che-
fes da equipa, em complementaridade o Enfermeiro da USP, dispunha da Pés-
Graduacgdo em Gestdo na Saude, o que proporcionou vastas oportunidades de desen-
volvimento de competéncias na area da gestao, pelo que acompanhei o trabalho de
ambos na gestédo de recursos humanos e de cuidados, tendo demonstrado uma cons-
tante capacidade de trabalho em equipa, adaptando a lideranca e a gestao dos recur-
sos perante as situacdes e de acordo com o contexto, tentando otimizar cuidados de
gualidade. Contudo é uma tarefa com algum grau de complexidade, pelo que o traba-
lho em equipa foi elemento-chave o sucesso da mesma que se reflete nos cuidados

prestados.

A par disto foi percetivel o desenvolvimento desta competéncia através da minha ca-
pacidade de priorizagdo em torno da tomada de decisdo no decurso do meu projeto,
com a integracdo de todas as atividades desenvolvidas e a gestdo do tempo limitado,
que implicou uma gestdo bem articulada com a minha vida pessoal, familiar, profissio-
nal e académica. Também a necessidade de priorizacdo de todas as etapas do meu
projeto, implicou uma gestdo dos contactos e uma articulagdo de forma constante e
repetida com todos os elementos, de modo a concretizar as intervengdes planeadas.
Com a gestéo destas atividades consegui adquirir mais consciéncia sobre todo o pro-
cesso que esta subjacente a uma priorizacdo efetiva das necessidades dos uten-

tes/comunidades e garantindo sempre a sua seguranga.
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Ainda neste contexto foi sugerido pela UCC a realizacdo de uma formacgéo a equipa
neste ambito da gestéo, pelo que realizei em colaboracdo com a minha colega de es-
tagio uma formacao a todos os profissionais da UCC sobre Gestédo de Conflitos.

3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aprendizagem é baseada num processo que é natural a todos os seres humanos, ao
logo da nossa vida estamos sempre a desenvolvé-lo voluntariamente ou involuntaria-
mente, permitindo de certa forma para o crescimento constante enquanto pessoa, mas
também profissional. Segundo Eckroth-Bucher (2010), os momentos assumem-se hum
processo dinamico e transformador de si mesmo, o desenvolvimento de conhecimento
torna 0 N0sso comportamento genuino e mais auténtico com o objetivo de estabelecer

as relacdes interpessoais.

Segundo a OE (2019), um enfermeiro mestre e especialista necessita de ter presente
um desenvolvimento cognitivo constante, um autoconhecimento e bastante assertivi-
dade, baseando a sua pratica clinica na evidéncia cientifica sélida e documentada,
possibilitando ser um transmissor dos conhecimentos, nas varias vertentes quer ao

nivel de formag¢des em servigo, mas também ao nivel individual.

Saliento para a importancia da pratica baseada na evidéncia, por forma integrar a
pericia clinica do enfermeiro especialista, mobilizando os conhecimentos, julgamento e
raciocinio critico que foi adquirido na sua formacdo e nas suas experiéncias
profissionais (Melnyk et al., 2010). Neste sentido, tive sempre a preocupacdo de
pesquisar e procurar sempre as melhores informagcBes na literatura cientifica, bem
como realizar o diagnéstico de saude das comunidades, exemplo bem claro foi a
realizacdo de uma revisao integrativa da literatura para a selecao de estratégias do
projeto de investigacdo no ambito dos cuidadores informais do concelho de Abrantes.
O desenvolvimento desta competéncia, permitiu-me realizar e aplicar intervencdes
sem qualquer discriminagdo econdmica, social, étnica, politica, ideoldgica ou religiosa,
mantendo sempre a imparcialidade e sem juizos de valor sobre o comportamento da

pessoa e sempre salvaguardando os seus direitos individuais e sociais (OE, 2015a).

Todo o enfermeiro deve de procurar diariamente a exceléncia do seu exercicio profis-
sional, sendo dever de todos manterem-se 0 maximo atualizado no que toca aos co-
nhecimentos existente. Segundo a Lei n°156/2015, Artigo 109°, alinea c), o enfermeiro
tem a obrigacédo de “manter a atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e apro-

fundada nas ciéncias humanas” (p. 8076).
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O facto de ter frequentado este mestrado advém desta necessidade de melhoria de
conhecimentos, de continuidade de formacdo com aquisicdo de novos conhecimentos

e consolidar e atualizar antigos conhecimentos.

No decorrer dos meus estdgios planeei projetos de estagios onde delineei objetivos
pessoais além dos que estavam propostos no plano de estudos, realizei varias pesqui-
sas bibliograficas e realizei reflexdes individuais e em equipa, principalmente nos mo-
mentos antes dos domicilios e pos domicilios, com a colega de estagio, ou mesmo em
momentos mais informais com o enfermeiro supervisor, usando sempre a premissa
que o meu desenvolvimento profissional sé € bem sucedido quando ha reflexdo entre
0s pares e uma autorreflexdo, tornando-me cada vez mais num profissional reflexivo
nas agdes, sobre as agbes e para as agdes. Todo o desenvolvimento profissional em
torno da enfermagem é definido por normas, baseados na investigacao e é imprescin-
divel para a qualidade os resultados obtidos nos utentes e na propria instituicdo de

saude.

Nestes EC procurei sempre aproveitar todas as oportunidades que seriam promotoras
de desenvolvimento de aprendizagem profissional, tendo frequentado as “Jornadas
Sociais e da Saude — Abrantes “Dinamizado pela Camara Municipal de Abrantes em
11 e 12 de dezembro de 2023 (Anexo I). Assim como o “Il Encontro Cientifico de En-
fermagem do Trabalho”, que teve lugar nesta Escola de Saude no dia 11 de novembro
de 2023 (Anexo II).

Ao longo da minha vida académica e profissional tenho vindo a corrigir a uma lacuna
gue tenho vindo a melhorar prende-se com a minhas competéncias comunicacionais,
tenho vindo a aperfei¢oar, permitindo-me o estabelecer uma comunicagdo mais ade-

quada, mais assertiva com os doentes e/ou familiares.

Na prética de enfermagem as aprendizagens sao continuas e necessarias para reali-
zar uma pratica segura da profissdo, posto isto continuarei 0 meu investimento na
aquisicdo e desenvolvimento das variadas competéncias, sendo imprescindivel no
meu local de trabalho os momentos de reflexdo com os meus pares para que possa-

mos todos prestar cuidados de grande qualidade a comunidade que a nés recorre.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do EEECSCSP capacitam-no e incidem nas suas trans-
formagdes, na sua forma particular de compreensédo perante os outros e execucdo das

suas fungbes de enfermagem ao adquirir novos conhecimentos e competéncias. E
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relevante mencionar que o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria, no ambito
das suas qualificacdes especificas, atua sempre com a capacidade critica, contribuin-
do para a resolugéo dos problemas, promovendo uma melhoria da qualidade dos cui-
dados que séo prestados ao utente/familia/comunidade. De referir que estes profissio-
nais de saude ajudam cada USP e UCC no cumprimento da sua missdo, que consiste
na protecdo e de aumento do estado de salude da populacdo que reside na area geo-
gréfica de incidéncia do ACES onde se encontram inseridos.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSCSP (OE, Regulamento n°

428/2018 de 16 de julho), reconhece as seguintes competéncias:

Estabelece, na base da metodologia do Planeamento em Saude, uma avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade; contribui para um processo da capacitacdo de
um grupo e de uma comunidade; incorpora a coordenagdo dos Programas de Saude
do ambito da comunidade e na realiza¢éo dos objetivos preconizados no Plano Nacio-
nal de Saude; realiza e coopera no ambito da vigilancia epidemiol6gica de uma area

geodemografico (Artigo, 2.°, p. 19354).

Em 2003 foram desenvolvidos os descritivos de Dublin que enunciam a caracteriza¢ao
das aptiddées com diplomas que fazem referéncia a conclusdo de cada de ciclos de
estudos inerentes a reforma de Bolonha. Neste sentido o Mestrado que confere grau
de 2°ciclo académico, tem como objetivo que o aluno atinja cinco dimensdes: conhe-
cimento e capacidade de compreensdo assim como a aplicabilidade dos mesmos,
competéncia de realizar um julgamento critico e tomar decisbes, competéncia de co-
municagdo e clareza usando termos cientificos, conhecimento da evidencia e desen-
volvimento o espirito de pesquisa de evidencia atualizada baseando a sua pratica e a

dos seus pares.

3.2.1. Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacédo

do estado de saude de uma comunidade

O EEESCSP além de muitas outras competéncias, dever possuir a competéncia de
estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do
estado de saude de uma determinada comunidade. Para isto deve estar ciente das
diferentes etapas do Planeamento em Saude, o diagnéstico de satde de um grupo ou
comunidade, a definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, elaboracdo e execucéo
de programas e projetos em resposta aos problemas de saude identificados nesse
grupo ou comunidade, e a respetiva avaliacdo desses projetos ou programas realiza-
dos (Regulamento n.° 428/2018, 2018).
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O desenvolvimento desta competéncia, foi um dos objetivos dos EC, a elaboracéo de
um projeto de intervencdo comunitaria baseado com a metodologia do Planeamento
em Saude. Para o0 sucesso e concretizagdo do mesmo necessitou da articulagéo entre
a USP Médio Tejo e a UCC Abrantes, devido ao escasso de tempo a etapa do diag-
néstico de situacdo foi concretizada em contexto de UCC ao invés da USP, onde fo-
ram avaliadas necessidades dos cuidadores informais no ambito dos autocuidados.

Pelo que realizei duas sessbes de capacitacdo dirigida aos cuidadores informais, di-
namizadas trés vezes, de acordo com as necessidades dos cuidadores nos autocui-

dados. Baseadas na evidéncia cientifica de elevada qualidade.

E de salientar que Queirés et al. (2014, p. 157), referem que a “enfermagem, enquanto
ciéncia humana pratica, cria e utiliza um corpo de conhecimento exclusivo, afirmando-
se como uma disciplina cientifica com caracteristicas préprias” e que todo o “pensa-
mento tedrico tem evoluido num percurso de grande riqueza conceptual, gerando teo-
rias e conceitos com valor interpretativo daquilo que os enfermeiros fazem”. Neste
sentido o diagnoéstico de situacdo realizado aos cuidadores informais de Abrantes,
populacdo-alvo do meu projeto, foi sustentado através da Teoria de Nola Pender Pro-

mocao da Saude, que incide na promoc¢ao da saude e dos autocuidados.
3.2.2. Contribui para o processo de capacitacédo de grupos e comunidades

Durante o meu ensino clinico no ambito da UCC Abrantes desenvolvi “a capacitagédo
de grupos e comunidades com vista a consecugdo de projetos de saude coletivos”
(OE, Regulamento n.° 428/2018, 16 de julho de 2018, p. 19356).

Neste sentido e recorrendo a metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do
estado de salde neste caso a avaliacao das necessidades dos cuidadores informais,
no ambito dos autocuidados, a estratégia de intervencao utilizada foi a capacitacao
dos mesmos para a prestacdo dos cuidados. Estas intervencdes revelam ser bastante
pertinentes, uma vez que cada vez mais o mundo e principalmente Portugal depara-se
com muitas modifica¢cdes sociodemogréficas, como 0 aumento da esperan¢ca meédia de
vida, aumentam as doencas cronicas e nao transmissiveis, assim como o nivel depen-
déncia (Dixe et al., 2019).

Este fendbmeno cria muitas tensdes nos servigos de salude. Neste sentido, € importante
promover um envelhecimento ativo com a maxima qualidade de vida possivel, auto-
nomia e independéncia. O envelhecimento correlaciona-se na sua maioria com as si-
tuagbes de dependéncia, contudo nem sempre a pessoa dependente € necessaria-

mente idosa. Nem todas as dependéncias nos autocuidados sé@o exclusiva das pesso-
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as idosas e normalmente estdo associadas a uma doenca, em qualquer idade da sua
vida. No entanto, uma pessoa dependente € alguém que vé a sua autonomia limitada,
com a incapacidade de iniciar e/ou executar um conjunto variado de atividades neces-
sarias que suprima as necessidades da vida, salde e bem-estar, necessitando da aju-
da de outrem para a satisfacdo das mesmas (Dixe et al., 2019). Como as atividades da
vida diaria, comer, tomar banho, higiene, a capacidade de se posicionar, cuidados
pessoais, caminhar, utilizacdo da casa de banho ou a transferéncia do mesmo. Uma
das grandes apostas do presente e futuro passa por uma melhoria da capacidade da
pessoa dependente, para que esta possa viver de forma mais autbnoma possivel au-
mentando a capacidade de realizar o maximo das a¢des basicas no ambito dos au-
tocuidados. Durante o meu projeto no ambito dos cuidadores informais, a transigdo da
pessoa dependente dos cuidados hospitalares para o seu domicilio tornou-se um de-
safio elevado para os profissionais de salude, ainda maior para as pessoas dependen-
te e para os seus cuidadores informais, muitos relataram grandes dificuldades, nos
ambitos dos autocuidados devido a alteracdo do grau dependéncia ser superior. A
estratégia de capacitar a pessoa dependente e também o seu cuidador informal para
ajudar e/ou realizacdo dos autocuidados, torna-se uma das estratégias mais evidentes
da promocéo da qualidade de vida nestas idades. Eu e a minha colega demos um con-
tributo nesta area apos os resultados dos questionarios surgiu quatro area que se des-
tacaram com dificuldades dos Cl onde se baseou a nossa intervencédo com sessoes de

educacao para saude, onde foi realizado 3 sessfes presenciais dirigida aos CI.

Uma outra atividade desenvolvida consistiu na realizacdo de uma sesséo de educacgéo
para a saude sobre Pediculose, dirigida aos pais das criangas do primeiro ciclo dos
agrupamentos de escolas de Abrantes, que decorreu no horario pés-laboral, via “onli-
ne” facilitando a acessibilidade dos mesmos (APENDICE VII). E de destacar a perti-
néncia das mesmas, uma vez que estamos a assistir a um aumento de casos de pedi-
culose nas escolas, e continua a ser um tema tabu por estar associado a falta de cui-
dados de higiene e desconhecimento de novos métodos de tratamento no mercado
como as empresas que aspiram os piolhos, 0s pentes elétricos até mesmo a variada
panodplia de champds existentes. Neste sentido, compete a equipa de salde escolar
realizar intervencdes nesta area, de forma a capacitar a comunidade educativa, au-
mentando a sua literacia nesta area, com o objetivo de aumentar o conhecimento dos
pais e das pessoas acerca desta temética, e de uma forma a estarem despertos e re-
conhecer rapidamente sinais e sintomas que possam ser sugestivos de necessidade

de uma intervencgédo imediata.
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3.2.3. Integra o programas de saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos
objetivos do plano nacional de saude

Durante o decurso dos estégios, em conjunto com a minha colega de estagio e enfer-
meiros orientadores tive o privilégio de desenvolver e participar em diversos projetos e
programas de intervencdo na comunidade com objetivo da resolugdo de problemas
identificados. Neste sentido, durante o estagio na UCC eu e a minha colega realiza-
mos uma sessao via “online” pés-laboral com o seu tema pediculose aos pais dos alu-
nos dos Agrupamentos de Abrantes do 1°ciclo, como referido anteriormente, através
de uma apresentacdo sobre o ciclo de vida do piolho, modos de propagacéo e os re-
cursos disponiveis face a um tratamento eficaz e desmitificando mitos. Os enfermeiros
tém um papel preponderante nestes problemas de salde escolar, realizando pareceri-
as com toda a comunidade educativa. A consecucgéo deste objetivo exige educagdo na
verificacdo diaria da cabeca das criangas, para que se garanta que todo o ambiente

educativo seja um espago seguro para apoiar todas as praticas saudaveis.

A realizacdo de sessdes de educacgdo para saude, independente da area que seja, 0
objetivo das mesmas serd sempre a capacitacdo do individuo/grupo de modo a pro-
mover a mudanca e a ado¢do de comportamentos refletidos e saudaveis, a aborda-
gem consiste na maioria das situacdes a prevencao da doenca e promoc¢ao da saude,
direcionada e adaptada aos grupos etarios e as necessidades apresentadas. Pois to-
dos os enfermeiros assumem um papel de extrema importancia ho ambito da identifi-
cacdo dos problemas ou possiveis problemas, fazendo um diagnéstico de situacéo e
um planeamento eficaz das intervencfes. Como defende Gill (2020), a educacgéo para
a saude é a expansado do planeamento individual, grupal, institucional, comunitario e
sistémico para desenvolver a consciéncia da salde, persona, competéncias e compor-
tamento. A intencdo da educacado para a saude é influenciar otimamente o comporta-
mento de saude dos individuos e comunidades, bem como o modo de vida e o ambi-

ente de trabalho que se sobrepbem a sua saude.

No ambito da coordenacéo de programas e de projetos 0 objetivo da capacitacdo das
comunidades/grupos e da vigilancia epidemiolégica, permitiu a realizagdo de diagnos-
ticos e a definicdo de objetivos de forma a obter ganhos em Saude Publica, planeando

um processo que desenvolva programas e projetos (Melo, 2020).

Todas as minhas atividades foram ao encontro dos objetivos do Plano Nacional de
Saude 2021-2030 que apresenta uma atuacdo em varios eixos. Nesta area desenvolvi
esta competéncia através da integracdo da vacinagdo na USP no ambito da BCG, da

consulta do viajante, no contexto da UCC na vacinagao das ERPI’s e similares contra
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a Gripe e do COVID19, também o desenvolvimento do meu projeto que foi dirigido aos
cuidadores informais, bem como integrei os programas da carteira de servigos da UCC
de Abrantes que déo responda transversalmente aos quatro eixos estratégicos do Pla-
no Nacional de Saude 2021-2030 (p. 27): “Cidadania, Equidade e Acesso Adequado
aos Cuidados, Qualidade e Politicas Saudaveis”, que primam por dar um valor social a
saude de uma determinada populacdo, sendo o seu objetivo major, tendo por base o

planeamento da sua saude.
3.2.4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

Sendo da competéncia do EEECSP a vigilancia epidemiolégica da area geodemogréa-
fico onde se encontra inserido, realizando uma monitorizagdo constante dos processos
da saude/doenca (Regulamento n.° 428/2018, 2018). No entanto, esta € uma pratica
diaria das Autoridades de Saude Locais e da USP, na recolha sistematica e ininterrup-
ta de informag@o no ambito das doencas transmissiveis que exigem uma declaragéo

obrigat6ria através do aplicativo informatico SINAVE.

Durante o estagio de USP, tive diversas oportunidades nesta area aprendizagem, no
ambito da vigilancia epidemiolégica, tendo sido explicado os diversos instrumentos de
colheita de dados e toda a monitorizacdo dos fenébmenos de salde/doenca, usando o
programa Sclinico e o programa do SINAVE, participei na notificacdo de algumas do-
encas de notificagdo obrigatéria como infe¢des por virus SARS-CoV2, HIV, Hepatites

e tuberculose.

Para se conter qualquer epidemia é crucial que a instituicao adote estratégias especifi-
cas de uma vigilancia, com o objetivo principal a detecao do maior nimero possivel de
casos e ter acesso aos contactos realizados, para posteriormente atuar focando as
acOes de modo a reduzir o risco da disseminacdo da doenca em questédo (Teixeira et
al., 2020).

O enfermeiro tem de ter um olhar Holistico para prestar cuidados a
individuo/familia/comunidade, ter sempre em constante atualizagdo o0 seu
conhecimento cientifico e executar os cuidados técnicos e humanos com base numa

relacdo interpessoal.

O enfermeiro deve aproveitar o avancgo das tecnologias e usa-las de modo assertivo
para tirar o maximo proveito delas para uma melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ao utente/familia e consequente obtencdo de ganhos em saude, com este
avanco houve também um aumento da exigéncia perante os enfermeiros a executar a

sua técnica baseada na evidéncia.
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Este meu percurso e fazendo uma breve reflexdo proporcionou uma ampliagdo de
conhecimentos nos dominios de uma area que me era desconhecida visto a minha
pratica profissional ser na area do doente critico. A aquisi¢cdo de aptiddes permitiu-me
evoluir de forma positiva, o que contribuiu para o maximo de autonomia no
desempenho profissional no ambito dos cuidados de saude primérios. Considero que
também tive de me fortalecer a nivel cientifico para basear a minha pratica diéria,
neste sentido verifiquei que houve um notavel desenvolvimento a nivel pessoal e
também profissional, e consideravelmente ao nivel da melhoria dos cuidados de salde
prestados, destaco para o conhecimento relacionado com os cuidadores informais,

que foram o foco central do projeto de intervencdo comunitaria.

De uma forma global, concluo que toda a aquisicdo de conhecimento que obtive, tenho
a certeza que ndo teve o seu termino nesta etapa, mas irei ter sempre presente ao
longo da minha vida, quer pessoal que ao nivel profissional, a necessidade da procura
de novas aprendizagens, novas evidéncias, e de novos saberes, e considero que
houve uma grande evolucdo das minhas capacidades e competéncias neste ambito

desta etapa.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA BASEADA NA EVIDENCIA

Nos tempos que decorrem estamos perante sociedades bastantes desenvolvidas e
cada vez mais sdo as pessoas com diferentes graus de dependéncia no ambito dos
seus autocuidados, Portugal espelha bem essa realidade (Ribeiro, Pinto & Regadas,
2014).

E neste capitulo que é detalhado todo o trabalho desenvolvido no Ambito do projeto de
intervengcdo comunitaria sobre os cuidadores informais, iniciado no decurso do estagio
| na USP, que obteve parecer positivo da Comissdo de Etica da ARSLVT a
13/10/2023. A concretizagdo deste projeto permitiu a realizacdo de 2 estudos: um

guantitativo quasi-experimental, e outro qualitativo, com orientag&o logoterapéutica.

Primeiramente irei descrever a populagédo de Abrantes, onde se enquadra a popula-
cao-alvo (cuidadores informais), acompanhado seguidamente de um enquadramento
tedrico que ira justificar a relevancia deste meu projeto e por fim a desenvolvimento de

cada etapa do planeamento em saude deste projeto de intervencao.
4.1 INTRODUCAO

A Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), € composta
por varios Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), como o ACES Médio Tejo, por
sua vez este Ultimo abrange 11 concelhos, incluindo o concelho de Abrantes, local
onde os meus estagios decorreram. O concelho de Abrantes € constituido por um total
de treze freguesias, sendo elas: Bemposta, Carvalhal, Fontes, Martinchel, Mouriscas,
Pego, Rio de Moinhos, Tramagal, Unido das Freguesias de Abrantes de S&o Vicente e
S&o Jodo e Alferrarede, Unido das Freguesias de Aldeia do Mato e Souto, Unido das
Freguesias de Alvega e Concavada, Unido das Freguesias de Sdo Facundo e Vale
das M06s e Unido das Freguesias de Sdo Miguel do Rio Torto e Rossio ao Sul do Tejo.

Pelo que no concelho de Abrantes existem identificados 42 cuidadores informais,
espalhados pelas 13 freguesias do concelho, com idades compreendidas entre os 30 e
0s 80 anos. Enquanto as pessoas cuidadas tém uma faixa etaria entre os 10 e os 86

anos de idade.

Nos censos de 2021, Abrantes registava 34329 habitantes, sendo que 31.1% eram
pessoas com 65 anos ou mais, 0 que equivale a 10676 pessoas, 0 que traduz um indi-
ce de envelhecimento de 304,1 ou seja, por cada 100 jovens com menos de 15 anos
de idade, 304,1 séo pessoas idosas (INE, 2022), face a estes dados pode-se observar

gue a populacéo de Abrantes é bastante envelhecida.
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Comparativamente a 2011 existiam 39325 pessoas a residir em Abrantes, em que o
indice de envelhecimento é de 207.1 por cada 100 jovens, a percentagem de idosos
com mais de 65 anos, era de 26% o0 que equivale a 10224 pessoas idosas (INE,
2022).

Como se pode denotar nestes valores apresentados, houve um decrescimento de
pessoas a residir em Abrantes e um aumento significativo de pessoas com mais de 65
anos em Abrantes, € de destacar ainda que nos ultimos dados, em 2022, o indice de
envelhecimento em Portugal é elevado com um valor de 183,5, em que é particular-
mente maior no concelho de Abrantes com o valor de 309,3 (Portada, 2023). Verifica-
se que este indice é duas vezes maior nas freguesias rurais em comparacao a cidade.
(Mourato, 2022). A estes resultados junta-se o indice de dependéncia total que é 71,5
sendo que 17,5 representa o indice de dependéncia dos jovens, e 54 o indice de de-

pendéncia de idosos que é superior & média nacional (Portada, 2023).

De acordo com principios considerados no estatuto do cuidador informal, o Plano Na-
cional de Saude (21-30), do Programa Nacional para as Pessoas ldosas e da Estraté-
gia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025), que fazem refe-
réncia a promoc¢ao da capacitacdo, valorizacao e premiacdo de todos os que tem ou
nao o estatuto atribuido de Cl, mas que prestam estes cuidados a outrem.

Neste sentido, em Portugal 80% dos cuidados prestados no domicilio estima-se que

estejam a ser prestados por Cl ndo remunerados (Teixeira et al., 2017).

Assistimos a uma mudanca sociodemogréafica que € o aumento da esperan¢ca média
de vida e por sua vez aumentam as doencgas crénicas nao transmissiveis, refletindo-se
em repercussdes como condicdes de maiores niveis de dependéncia da populacdo
nos seus autocuidados (Dixe et al., 2019). Contudo o envelhecimento ndo € indicativo
de dependéncia, dado que cada vez mais se observa individuos jovens cada vez mais
dependentes, decorrente de varios fatores e patologias que os tornam dependentes

nos autocuidados.

Na populacdo portuguesa estima-se que 8% da mesma esteja a prestar cuidados a
familiares ou a pessoas proximas sem serem remuneradas, aproximadamente 800 mil
cuidadores informais, pelo que 25% prestam cuidados “a tempo inteiro” (cerca de 200

mil pessoas) (Cuidadores Informais, 2023).

O Cuidador informal € o familiar ou amigo da pessoa cuidada, que cuida e acompanha

esta, tendo em conta os deveres definidos no artigo 6.° do Estatuto (Lei 100/2019).
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O setor da saude em Portugal, privilegia que pessoa dependente permaneca no seu
domicilio no seio da sua familia. Cada vez mais a saude caminha neste sentido como
tal as unidades de saude possuem equipas domiciliarias a fazer este trabalho, em que
h& um acompanhamento direto e constante (Teixeira et al., 2017). Neste sentido ainda
h& muito a ser feito e é longo o caminho, pois sdo muitos os cuidadores a assumir um
papel para o qual muita das vezes néo tém preparacdo (Sousa, 2021). Muitos por falta
de experiéncia, outros por falta de conhecimento nos procedimentos e técnicas, des-
conhecimento sobre toda a rede de apoio que tem ao seu dispor, incapacidade em
compatibilizar a sua vida profissional, social, familiar e/ou em muitos dos casos encon-

tram-se desmotivados (Sousa, 2021).

A pessoa dependente, tem as suas capacidades limitadas e é incapaz de iniciar ou de
realizar um combinado de atividades que suprimam as suas necessidades basicas de
vida diaria tais como tomar banho, comer, caminhar, cuidar da higiene pessoal, a ca-
pacidade de se posicionar, transferir ou de utilizar a casa de banho, no ambito da sua
salude e manter o seu bem-estar nas varias vertentes, sem a necessidade da ajuda de

uma outra pessoa (Dixe et al., 2019b).

Neste sentido é fulcral conhecer o nivel de dependéncia de uma pessoa na sua
totalidade, do qual é de extrema importancia compreender especificamente a
dificuldade que tem em realizar as atividades do autocuidado. Pois torna-se imperativo
capacitar o cuidador, transmitindo os conhecimentos para darem uma continuidade a
todos os cuidados com seguranca para ambos, e para 0s capacitar com estratégias
para gerir a sobrecarga fisica e psicolégica inerente ao tempo dedicado e toda
sobrecarga inerente. O Enfermeiro tem um papel importante para o sucesso de toda a
esta adaptacdo a uma nova realidade, fornecer ferramentas incentivando a literacia no
ambito da saude e dando conhecimentos dos servicos que tem ao seu dispor. Na area
da promoc¢éo do cuidador informal, destacam-se 0s apoios emocionais, instrumentais,
informativos e de orientagdo, realizando periodicamente reunides familiares, assistindo
a sessOes individuais ou de grupo e em grupos comunitarios de apoio, usando as
tecnologias de informacdo que tem ao dispor (Sequeira, 2010; Peixoto & Machado,
2016; Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019).

Um Cuidador Informal encontra-se regularmente excluido do mercado do trabalho, por

se tornar muitas vezes impossivel ter um emprego.

Neste ambito, Portugal nos dltimos anos conseguiu alcangar o reconhecimento legal e
remuneracdo do estatuto do cuidador informal (ECI). O anexo referente & Lei n.°

100/2019, de 6 de setembro, vem regular os direitos e deveres do cuidador informal e
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igualmente da pessoa que é cuidada, explicitando medidas de suporte, de apoio e de
capacitacdo dos cuidadores informais, facilitando o acionamento de recursos da co-
munidade de apoio técnico especializado como os profissionais de referéncia no ambi-
to da saude e da segurancga social, definidos no Plano de Intervencao Especifico (PIE),
e promover os cuidados informais junto das pessoas dependentes no ambito do domi-
cilio, atendendo sempre a vontade da prépria pessoa cuidada e de toda a avaliagdo
realizada no PIE.

O PIE é um documento resultante do diagndstico e planeamento realizado, que assen-
ta numa continuidade e proximidade dos cuidados referente as necessidades identifi-
cadas pelos profissionais de saude e da seguranca social. A sua elaboracdo compre-
ende um prazo maximo de 30 dias apos a atribuicdo do estatuto Cl e deve conter as
necessidades do cuidador, as estratégias no ambito da capacitacao e formacao, assim
como 0s meios para apoiar e aliviar em toda a prestacdo dos cuidados de modo que

sejam suprimidas as necessidades identificadas (Instituto da Seguranga Social,2024).

Segundo a equipa responsavel (enfermeira da UCC e assistente social da seguranca
social) pelo acompanhamento dos cuidadores informais do concelho de Abrantes, de

momento encontram-se reconhecidos pelo ECI 42 cuidadores.

4.2 PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA BASEADO NA METODOLOGIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Este projeto, como tenho vindo a fazer referéncia até este topico, envolve todo o pro-
cesso de uma intervencdo comunitaria realizado de acordo com a metodologia de pla-

neamento em saude, de Imperatori & Giraldes (1986).

A OE (2018), cita que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria com
base na metodologia do planeamento em saude procede a avaliacdo de todo o estado

de salde de uma determinada comunidade.

O planeamento em saude assenta na adequagdo de poucos recursos de forma a al-
cancar os objetivos fixados, com vista a reduzir os problemas de saude considerados
como prioritarios ordenadamente, o que requer coordenacdo de esforcos de diversos
setores socioeconémicos (Imperatéri & Giraldes, 1986, p. 6). E um processo continuo
e dindmico, sendo constituido por véarias etapas: o diagnostico da situacdo; definicdo
de prioridades; a fixacdo de objetivos, a sele¢cédo de estratégias; a elaboracdo de pro-

gramas ou projetos, a preparacao, a execucao e a avaliagéo.
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4.3 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

E nesta etapa (diagnostico de situacdo de saide) do planeamento em saude, onde se
identificam os determinares de saude que, sobre os quais serd necessario incidir para
assegurar ganhos em satde (Portugal et al., 2017). E pretendido “identificar a tendén-
cia ou mudancas na ocorréncia de problemas relacionados com a saude, caracterizar
e compreender a histéria natural das doengas, monitorizar a efetividade de programas
de intervencéo e controlo, identificar mudangcas em doencas, fatores de risco e préti-
cas de saude e, por fim, realizar o planeamento de intervengdes necessarias” (Rocha,
2017). Tendo entdo como principal finalidade descrever o estado de saude de uma
populacéo, fazendo a sua identificacdo e priorizacdo de todos 0s seus problemas e
das suas necessidades de saude. Pelo que foi efetuada uma analise dos dados refe-
rentes a situagdo epidemiolégica do concelho em questdo e o seu posicionamento

face ao continente e a ARS (Silva, 2018).

E a sincronizac&o entre o diagndstico e as necessidades que dita toda a pertinéncia do

plano, do programa ou das atividades (Imperatéri & Giraldes, 1986).

A concretizagéo deste protejo comegou na USPMT no estégio I, com o diagndstico de
situacdo, consensualmente com a professora, colega de estagio e os enfermeiros da
UCC de Abrantes, escolheu-se o tema deste estudo, que para além da sua pertinéncia
relaciona-se com uma necessidade identificada pela UCC, devido a necessidade de
Acompanhar, Monitorizar e Avaliar no ambito do Estatuto do Cuidador Informal pela
equipa gestora local, referente ao acordo com a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro,
que aprova o Estatuto do Cuidador Informal, onde regula os direitos e os deveres do
cuidador e da pessoa cuidada, criando algumas medidas de apoio que requerem regu-
lamentacéo. Esta mesma lei faz referéncia ao desenvolvimento do projetos-piloto, que
se destina a pessoas que sejam enquadradas nas condi¢cdes que estdo previstas no
Estatuto do Cuidador Informal, que seja aplicado de uma forma experimental, seguin-
do o programa referente ao enquadramento e ao acompanhamento, priorizando as
medidas que possam apoiar o cuidador informal e ajudar na sua prestagdo e uma

prestacéo de cuidados de qualidade.

O projeto foi realizado na sequéncia do mestrado, contudo tentei em conjunto com a
minha colega de estagio, que fosse uma mais-valia e que facilitasse a operacionaliza-
¢do do apoio aos cuidadores informais que esta descrito no anexo referente a Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro, de forma a transmitir-lhes o melhor conhecimento admi-
tindo uma conduta de boas préticas de cuidar por parte destes Cuidadores Informais, o

gue enfatiza a pertinéncia deste projeto.
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Assim sendo a populagdo-alvo do presente estudo sdo os Cuidadores Informais do
concelho de Abrantes, que se encontram dispersos pela cidade e pelas diferentes fre-
guesias do concelho abrangidos pela area de influéncia da UCC de Abrantes, onde
decorreu 0 meu estagio em contexto de UCC. No inicio deste projeto de estégio, a
populacdo era de 42 cuidadores-informais que possuiam o estatuto de cuidador infor-

mal, pelo que foram delineados os seguintes critérios de incluséo e de excluséao:

Os Critérios de Inclusao sédo: ser cuidadores informais do ACES Médio Tejo no conce-
Iho de Abrantes que tem o estatuto de cuidador informal formalizado; ser voluntarios
para integrar o estudo, e assinar o consentimento informado e esclarecido, ter idade

superior ou igual a 18 anos.

Os Critérios de Exclusdo usados foram: todos os cuidadores informais do ACES Médio
Tejo no concelho de Abrantes que néo tivesse estatuto do cuidador informal reconhe-
cido; os Cl que ndo consentirem participar no estudo e/ou ndo assinem o consenti-

mento informado e esclarecido de livre vontade.

Posto isto, foi dado o consentimento livre e esclarecido, que manifesta a decisao livre
da populagédo alvo em participar no projeto, expressando a todos os participantes a
garantia de que todas as pessoas ou entidades com 0 acesso aos dados pessoais sao
sujeitos a sigilo profissional.

Pelo que dos 42 cuidadores informais do concelho de Abrantes que tinham o estatuto
informal formalizado apenas 31 cuidadores informais consentiram em participar no
estudo, assinando o consentimento, seguidamente preencheram o guido de entrevista

previamente definido como instrumento usado na colheita de dados.
4.3.1. Instrumentos de colheita de dados, tratamento e analise dos dados

Portanto nesta fase do projeto, ainda no diagnéstico de saude, como referido
anteriormente foi realizada a colheita de dados junto dos 31 cuidadores informais que
constituem a amostra da populagéo-alvo, através de entrevistas semi-estruturadas
individuais aquando da visitacdo domiciliaria aos cuidadores no &ambito da
monitorizacdo e acompanhamento do Estatuto do Cuidador Informal, efetuada pela
equipa multidisciplinar. Ainda ouvimos e conhecemos a opinido dos informadores-
chave, profissionais de saude e da seguranca social dos cuidadores informais do
ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes, no que toca as estratégias/intervencdes
usadas ou adequadas de apoio as necessidades identificadas e priorizadas no global,
de modo a que desenvolvesse um Projeto de Intervencdo que promova 0S apoios

definidos, de forma a dirigir uma intervencéo efetiva junto dos cuidadores informais do
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concelho de Abrantes e posteriormente avaliar a sua eficicia, apesar de ser um
trabalho académico pretendi que este projeto trouxesse também beneficios aos ClI
referente as necessidades gerais identificadas pelos proprios.

As entrevistas seguiam um guido previamente realizado (APENDICE V), estruturado
em 5 topicos: a caracterizagdo do cuidador informal (sociodemogréfica e profissional);
o indice de Barthel; a escala de avaliacdo das capacidades do cuidador informal de
Dixe et. al (2020), do projeto Help2Care; a escala de avaliagdo da sobrecarga do
cuidador informal de Zarit; e 2 questBes de resposta aberta sobre o sentido de vida de

Kraus (2014) “Qual é, o seu objetivo de vida?”, “O que tem feito para o alcangar?”.

Os dados colhidos foram tratados atendendo os principios éticos da declaragéo de
Helsinquia e a regulamentagéo do artigo 5°, 6° e 9° do Regime Geral de Protecdo de

Dados do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho.

Desta forma recorreu-se a dois métodos de andlise de dados, a estatistica descritiva
através do programa SPSS Statistics versdo 29.0.1.0, e a andlise de contetdo das
respostas abertas as questdes sobre o sentido de vida de Kraus (2014) de acordo com

as instrugdes propostas de Lukas (1988).

Relativamente a avaliagcdo sociodemografica e profissional do cuidador informal, como

mostra a tabela 1:

Tabela 1- Avaliagcdo sociodemogréfica e profissional do cuidador informal

Idade 34-anos, X = 55 anos - -
Sexo Masculino 5 16,1
Feminino 26 83,9
Estado Civil Casado/unido de facto 19 61,3
Divorciado 10 32,3
Solteiro 2 65
HabilitagOes Literarias 92ano /3%ciclo 10 32,3

12%ano /secundario 25,8

8
49classe /12ano/ensino basico 5 16,1
Curso superior 4 12,9
Ensino preparatério/29ciclo 3 97
Curso médio 4 12,9
Situagao Profissional Desempregado 15 484
Domeéstico(a) 9 29
Reformado(a)/Invalido(a) 5 16,1
Trabalhador por conta de outrem 2 6,5
Grau de parentesco Filho(a) 13 41,9
Outro e nao especifica 8 25,8
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Conjuge 6 19,4
Genro/Nora 3 9,7
Irmao(a) 1 3,2

N2 de anos em que o familiar é A 0-43 anos, X =9 anos - -

dependente
N2 de horas semanais que ocupa para X =95 horas /semana - -
cuidar do seu familiar

Coabita com o familiar dependente Sim 28 90,3
N3o 3 97
Apoio de outrem para cuidar do seu Sim 15 484
familiar Nao 16 51,6
Rede de apoio Nao 27 87,1
Sim 4 129

A maioria destes cuidadores sdo mulheres, tem idades compreendidas entre 34-80
anos (x = 55 anos), geralmente casados, possuem em maior nimero o 993° ciclo
como grau de escolaridade, mais de metade estdo desempregados e sédo filhos da
pessoa dependente, ndo tem apoio de amigos e/ou familiares ou de qualquer rede de
apoio. Prestam em média 95h por semana de cuidados a pessoa cuidada, em média
ha 9 anos. Uma pequena minoria revelou nao beneficiar do estatuto do cuidador
embora estejam referenciados como tal, pelo que considerei que se estavam a referir-

se ao suplemento monetario.

Importa referir que aplicagdo dos inquéritos envolve uma ampla &rea geogréfica na
Regido Centro, mais especificamente na regido de Abrantes, pois estes cuidadores
informais vivem dispersos pelas 13 freguesias do concelho e a grande maioria (58%)
encontra-se concentrada nas freguesias rurais do concelho, como se verifica na tabela

seguinte.

Tabela 2- Distribuicao da amostra por localizagéo geografica

Alvega / Concavada 1 3%
Aldeia do Mato / Souto 1 3%
Alferrarede/ Sdo Jodo/ S&o Vicente 13 42%
Bemposta 1 3%
Fontes 0 0%
Carvalhal 0 0%
Martinchel 0 0%
Mouriscas 1 3%
Pego 2 7%
Rio de Moinhos 3 10%
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Rossio ao Sul do Tejo / Sédo Miguel de 4 13%
Rio Torto
Sé&o Facundo / Vale das Mos 1 3%
Tramagal 4 13%

No que se refere ao indice de Barthel, dos autores Mahoney & Barthel (1965), que se
encontra traduzido para portugués e validado para Portugal, esta escala permite fazer
uma avaliacao do grau de independéncia dos individuos, neste caso das pessoas cui-
dadas, com base em dez atividades de vida diarias (AVD’s): no ambito da higiene
pessoal, do comer, do uso dos sanitarios, de tomar banho, de vestir e de despir, do
controlo de esfincteres, de se transferir da cadeira para a cama, de deambular, de
subir e de descer umas escadas. Em que a pontuagdo minima de zero equivale ao
maximo de dependéncia em todas as AVD’s avaliadas e a pontuagdo maxima de 100
a independéncia total para as mesmas atividades avaliadas. Neste caso o resultado da

soma da escala de Barthel variou do 0 a 90, como mostra a seguinte tabela:

Tabela 3- Soma Escala Barthel

Soma Escala Barthel ‘

Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem acumulativa

0 6 19,4% 19,4% 19,4%
10 2 6,5% 6,5% 25,8%
20 2 6,5% 6,5% 32,3%
25 4 12,9% 12,9% 45,2%
30 2 6,5% 6,5% 51,6%
40 3 9,7% 9,7% 61,3%
50 3 9,7% 9,7% 71,0%
55) 1 3,2% 3,2% 74,2%
Valido
60 2 6,5% 6,5% 80,6%
65 1 3,2% 3,2% 83,9%
70 1 3,2% 3,2% 87,1%
75 1 3,2% 3,2% 90,3%
80 1 3,2% 3,2% 93,5%
85 1 3,2% 3,2% 96,8%
90 1 3,2% 3,2% 100,0%
Total 31 100,0% 100,0% 100,0%

Observa-se que 71% (n=22) das pessoas cuidadas apresenta um grau de dependén-
cia parcial e/ou elevado, o que significa que tem uma pontuacéo igual ou inferior a 50.
A percentagem com este grau de dependéncia representa mais de metade da amos-

tra, 0 que reforgca uma maior necessidade de apoio por parte do CI.
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“Com o crescente envelhecimento da populagdo e o consequente aumento de doen-
cas crénicas, deparamo-nos com um numero significativo de pessoas dependentes no
autocuidado, sendo hoje uma enorme preocupac¢do a sua identificacéo e a criacédo de
respostas ajustadas as suas necessidades” (Ribeiro, Pinto & Regadas, s.p., 2014).
Contudo com a falta de profissionais e a reducdo na contratacdo de profissionais de
saude leva a um aumento de procura de Cuidadores Informais, sendo estes cuidado-
res familiares ou ndo familiares (Calvé-Perxas et al., 2018; Van Groenou & De Boer,
2016).

Considerando que o autocuidado é uma condicdo de saude, o estado de dependéncia
no autocuidado em contexto domiciliario tem sido foco para a realizagdo de diversos
estudos (Dixe et al.,, 2019), em que se evidencia a existéncia de mais pessoas
vulneraveis com elevados niveis de dependéncia, e com algum compromisso dos

movimentos corporais e a nivel mental a residir no seu domicilio.

A autora Dixe et al. (2019) refere que é importante saber e entender qual € o nivel de
dependéncia geral de uma pessoa, mas também é importante saber-se qual ou quais
sdo as atividades especifica do autocuidado que a pessoa tem mais dificuldade de

realizar.

Quanto a avaliacdo das capacidades do cuidador informal, usamos a escala portugue-
sa de Dixe et. al (2020), do projeto Help2Care. Esta escala é composta por 101 itens
gue se encontram estruturados em nove areas inerentes as habilidades: a alimentacdo
(19 itens); a higiene sanitaria (10 itens), a higiene e conforto (12 itens), a mobilidade
(12 itens); a transferéncias (10 itens); o vestir e despir (6 itens); a gestdo da medica-

¢do (10 itens); a gestdo de sintomas (17 itens) e a comunicacgéao (5 itens).

De acordo com Dixe et. al (2019) é importante perceber as principais dificuldades que
0s cuidadores defrontam na prestacdo de cuidados de forma que os profissionais de
saude os possam ajudar na prestagdo de cuidados de saude efetivos. Sendo nos cui-
dados de higiene, mobilidade, transferéncias, vestir e despir, alimenta¢do, medicacao,
eliminagéo, tratamento de feridas e monitorizacdo de equipamento, onde apresentam

maiores dificuldades.

Portanto no &mbito do Cuidar alimentar, a maioria dos inquiridos respondeu ter capa-
cidade de prestar cuidados associados a alimentacdo do seu familiar que apresenta
um grau de dependéncia, independentemente de ser baixo ou elevado. Salienta-se
que os CI revelam maior capacidade em “Remover, lavar e aplicar protese” (4+0,966),

“Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario” (3,81+0,402), “Pedir ajuda a
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familiares e amigos, se necessario” (3,87+0,425) e menor capacidade em “Utilizar es-

tratégias caso a pessoa dependente se engasgue” (3,26+1,032).

A tabela seguinte mostra a média de respostas e a sua dispersao:

Tabela 4- Cuidar: Alimentacéo

Cuidar: Alimentagao N° Média DP
Perceber quando devo alimentar a pessoa dependente 31 384 ,688
Gerir 0 horério estabelecido para as refeigdes da pessoa dependente 31 381 , 703
Gerir o local estabelecido para as refeicdes da pessoa dependente 31 3,74 ,893
Utilizar estratégias que estimulem a ingestdo alimentar a pessoa dependente, quando 31 | 3,74 ,855
necessario

Reconhecer situagdes que aumentam as necessidades hidricas da pessoa dependente. 31 3,65 , 755
Detetar sinais de desidratacao (pele seca, prega cutanea, mucosas descoradas e olheiras) 30 3,60 , 770
Perceber se a pessoa dependente ingere sélidos de forma segura 31 3,71 ,783
Perceber se a pessoa dependente ingere liquidos de forma segura 31 3,71 , 739
Adaptar a consisténcia dos alimentos 31 3,77 ,762
Dar de comer a pessoa dependente 31 3,84 ,860
Dar de beber a pessoa dependente 31 3,87 ,846
Posicionar a pessoa dependente para as refei¢cdes 31 381 ,833
Promover a participacéo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas com a alimentacao 22 3,95 ,486
Incentivar a participagao da pessoa dependente nas atividades relacionadas a alimentagao 31 3,84 ,735
Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue 31 3,26 1,032
Remover, lavar e aplicar protese 31 4 ,966
Perceber se existe cansaco da pessoa dependente durante a alimentacéo 31 384 ,638
Pedir ajuda aos profissionais de salide, se necessario 31 381 ,402
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 31 3,87 ,428

No entanto, embora correspondam em menor nimero da amostra, é de referir que ha
cuidadores que discordam e discordam totalmente em sentirem-se capazes de realizar
algumas atividades/capacidades no que diz respeito a esta area de cuidar, como mos-

tra o grafico seguinte:
Grafico 1 - Autocuidado Alimentar

Percebo quando devo alimentar a pessoa dependente
Gerir o horario estabelecido para as refei¢gdes da pessoa..
Gerir o local estabelecido para as refeigdes da pessoa..
Utilizar estratégias que estimulem a ingestdo alimentar a..
Reconhecer situagdes que aumentam as necessidades.
Detetar sinais de desidratacdo (pele seca, prega cutanea,.
Perceber se a pessoa dependente ingere sélidos de forma..
Perceber se a pessoa dependente ingere liquidos de..
Adaptar a consisténcia dos alimentos

Dar de comer a pessoa dependente

Dar de beber a pessoa dependente

Posicionar a pessoa dependente para as refeigdes

Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue

Remover, lavar e aplicar protese
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Destacando-se 14 das 19 atividades/capacidades avaliadas, em que os cuidadores
discordam ou discordam totalmente, nomeadamente 22,6% (n=7) em “Utilizar estraté-
gias caso a pessoa dependente se engasgue” e 9,7% (n=3) em “Detetar sinais de de-
sidratacdo (pele seca, prega cutanea, mucosas descoradas e olheiras)” e “Remover,
lavar e aplicar protese”. Desta forma permitiu perceber que embora a maioria dos cui-
dadores reconhecem ter capacidades em executar estas atividades, ha ainda Cl mes-
mo que em menor numero que nao tem capacidades em realizar essas mesmas ativi-

dades.

Relativamente a atividade cuidar da higiene sanitaria, a generalidade dos cuidadores
assumem ser capazes de efetuar as atividades nesta area. Realgando as seguintes
atividades: “Escolher e usar os equipamentos de auxilio (arrastadeira) a micgao e
defecacao da pessoa dependente, se necessario” (4,20£0,761), “Identificar o intervalo
de tempo entre cada micgcdo e defecagdo da pessoa dependente, se necessario”
(4,03+0,718) e “Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes acerca

do modo e horario de evacuacao” (4,00£1,102).

Tabela 5- Higiene Sanitaria

Cuidar: Higiene Sanitaria N° Média DP
 Identificar a necessidade da pessoa dependente urinar e defecar 31 3,97 547
Detetar se a pele da regido genital e anal da pessoa dependente se encontra limpa e seca 31 3,97 ,605
Lavar a regido genital e anal da pessoa dependente 31 3,97 ,605
Identificar o intervalo de tempo entre cada micgao e defecagdo da pessoa dependente 30 4,03 ,718
Escolher e usar os equipamentos de auxilio (arrastadeira) a miccdo e defecacdo da pessoa 30 4,20 ,761

dependente, se necessario

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes acerca do modo e horario de = 29 | 4,00 1,102
evacuacgao

Promover a participagdo da pessoa dependente na utilizacdo da casa de banho para urinar e 31 @ 3,90 1,044
defecar

Cuidar da pessoa dependente com dispositivos de protecéo (fralda, penso higiénico) 31 | 3,77 ,956
Pedir ajuda aos profissionais de salide, se necessario 31 3,65 , 798
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 31 3,71 ,864

No entanto o gréafico 2, indica que 6,5% (n=2) dos cuidadores informais apresentam

discordar totalmente em serem capazes de executar 5 atividades desta area.

Rui Filipe Marques Vila Verde marco de 2024
52




P[".”ECNI[:U ESC‘FU‘ SUPERIOR
oe LEIRIA o . )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Grafico 2 - Cuidar: Higiene Sanitaria

Promover a participagdo da pessoa dependente nas decisdes

acerca do modo e horario de evacuagao — 55
Promover a participagdo da pessoa dependente na utilizagao _ 29
da casa de banho para urinar e defecar

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

16,1

Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 6,5

B % Discordo totalmente  ® % Discordo W% Concordo M % Concordo Totalmente % Nao aplicavel

No gue se refere a area, cuidados de higiene e conforto, mais uma vez como verifi-
cado anteriormente, € uma area em que maioritariamente dos cuidadores informais se
sentem capazes de realizar qualquer atividade. Apresentando maior capacidade para
“gerir o local estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa dependente”
(3,94+0,512).

Tabela 6- Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Gerir o horario estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa dependente 31 3,90 473
Gerir o local estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa dependente 31 394 512
Escolher os equipamentos de apoio ao banho da pessoa dependente 31 3,84 ,583
Dar banho a pessoa dependente na casa-de-banho 31 3,87  ,670
Pentear o cabelo da pessoa dependente 31 3,87 ,562
Lavar os dentes da pessoa dependente 31 3,90 ,700
Cortar as unhas da pessoa dependente 31 3,84 ,638

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas com os cuidados de 30 | 383 | 834
higiene ’ '

Incentivar a participagdo da pessoa dependente nas atividades relacionadas com os cuidados de . | aew | o

higiene

Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene da pessoa dependente 31 3,77 728
Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario 31 3,74 631
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 31 3,77 ,669

E menor capacidade, discordando ou discordando totalmente 3,2% (n=1) em 6

atividades, como mostra o grafico 3.
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Gréafico 3 - Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Cortar as unhas da pessoa dependente 3 2OMINIINEENENENENNNNCENN °.7

Promover a participacdo da pessoa dependente nas _ 161
decisfes relacionadas com os cuidados de higiene .
Incentivar a participacdo da pessoa dependente nas _ 226
atividades relacionadas com os cuidados de higiene "

Perceber a necessidade de prestar cuidados de _6 5

higiene da pessoa dependente :
ooy )z aosprofesionals ge SaudS 2 4 46,1 8060
necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessério JEIIGHINI A

m% Discordo totalmente u9% Discordo 2% Concordo

m% Concordo Totalmente =% Nao aplicavel

Na mobilizacdo, apresentaram mais capacidades em “Ensinar a pessoa dependente

a utilizar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer escadas”

(4,24+0,739), como se verifica na tabela seguinte:

Tabela 7-Cuidar: Mobilidade

Cuidar: Mobilidade N Média DP
Mudar a posicao do corpo na cama ou cadeira / cadeirdo 31 371 ,864
Gerir 0 horéario de mudanga de posicéo da pessoa dependente 31 3,87 ,670
Identificar sinais e sintomas na pele (cor, temperatura e textura da pele) 31 3,71 ,693
Perceber as dificuldades da pessoa dependente a andar 31 4,00 577
Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 31 4,16 , 735
Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 31 4,16 779
Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha 31 4,10 , 790
Identificar o calgado adequado 31 3,87 ,718
Perceber a dificuldade da pessoa dependente a subir e descer escadas 31 4,13 , 766
Identificar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer escadas 28 | 4,07 ,766
Ensinar a pessoa dependente a utilizar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer

escadas 29 4,24 ,739
Identificar sinais de risco de queda 30 3,83 ,648
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Contudo 6,4% (n=1) discordam ou discordam totalmente em “Mudar a posi¢do do
corpo na cama ou cadeira/cadeirdo” e 3,2% (n=1) em “ldentificar sinais e sintomas na
pele (cor, temperatura e textura da pele)” e na mesma propor¢cdo em “Identificar sinais

de risco de queda’.

Gréfico 4- Cuidar: Mobilidade

Mudar a posi¢do do corpo na cama ou cadeira / cadeirdo 12,9

Identificar sinais e sintomas na pele (cor, temperatura e

9,7
textura da pele) ¢

Identificar sinais de risco de queda 9,7

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

No que toca, Cuidar: Transferéncias, a maioria dos inquiridos respondeu concordar e
concordar totalmente ao sentir-se capaz de executar as atividades nesta area de
cuidar, sendo o “Incentivar a pessoa dependente a realizar as transferéncias”
(4,19+0,786), 0 “Perceber a necessidade de realizar as transferéncias” (4,07+0,781) e
0 “Gerir o horario tendo em conta a necessidade de transferéncia da pessoa

dependente em seguranca” (4,03+0,680) onde expressaram maiores capacidades.

Tabela 8-Cuidar: Transferéncias

Cuidar: Transferéncias N Média DP

| Perceber a dificuldade que a pessoa dependente tem em transferir-se 29 397 626
Gerir 0 horario tendo em conta a necessidade de transferéncia da pessoa dependente em @ 29 | 4,03 ,680
seguranga
Gerir o local onde sao realizadas as transferéncias em seguranca 29 3,97 ,680
Identificar quais 0s equipamentos que possam ser necessarios e ajudem nas transferéncias do = 29 | 3,76 ,912
utente

Utilizar os equipamentos indicados para a transferéncia do utente (por exemplo tébua, 28 @ 3,75 1,175

elevador)

Perceber a necessidade de realizar as transferéncias 27 4,07 ,781

Transferir a pessoa dependente de e para as posi¢gdes necessarias 27 3,67 1,038

Incentivar a pessoa dependente a realizar as transferéncias 27 | 4,19 ,786

Pedir ajuda aos profissionais de salide, se necessario 31 394 ,512

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 30 3,93 521
Rui Filipe Marques Vila Verde marco de 2024

55



POLITECNICD | escoesvesos
pe LEIRIA ¢ SAUIDE

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Nesta &rea de cuidar, de acordo com o gréfico 5, ha cuidadores que evidenciaram nao

ter capacidade para a concretizacdo das atividades pelo que discordam e/ou

discordam totalmente em 4 delas, como o “Utilizar os equipamentos indicados para

transferéncia do utente (por exemplo tabua, elevador” 16,1% (n=5), “Transferir a

pessoa dependente de e para as posi¢cdes necessarias” 12,9% (n=4), “Identificar quais

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

9,7% (n=3).

Gréfico 5 -Cuidar: Transferéncias

Identificar quais os equipamentos que possam ser — 19.4
necessarios e ajudem nas transferéncias do utente 2

Perceber a necessidade de realizar as transferéncias

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

Transferir a pessoa dependente de e para as posigdes _ 161
necessarias F 2

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

29

No Cuidar: despir e vestir, observei que os cuidadores informais apresentam mais

capacidades em “Promover a participagdo da pessoa dependente nas decisdes sobre

o respetivo vestuario e calgado.” (4,06£0,727) e “Incentivar a pessoa dependente a

vestir e calcar-se” (4,06£0,727). Nesta &rea a totalidade amostra revela capacidades

(concordo /concordo totalmente) de executar todas as atividades, ndo havendo

respostas de discordo/discordo totalmente.

Tabela 9-Cuidar: Despir e vestir-se

Cuidar: Despir e vestir-se N Média
| Gerir a roupa e calgado da pessoa dependente, de acordo com a temperatura ambiente, 31 = 3,90

altura do dia e ocasiéo.

Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e cal¢ar (calgadeira, abotoadeira, entre outros). 31 | 4,00

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario (recomendagdes e/ou estratégias), 31 @ 3,87

para lidar com as dificuldades do utente para se vestir.

Pedir ajuda aos familiares/amigos, se necessario, para lidar com as dificuldades da pessoa @ 31 | 3,87

dependente para se vestir.

Promover a participagdo da pessoa dependente nas decisdes sobre o respetivo vestuarioe 31 | 4,06

calcado.

Incentivar a pessoa dependente a vestir e calgar-se. 31 | 4,06
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No que diz respeito ao Cuidar: Tomar da medicagdo, a maioria dos cuidadores

informais referiram sentir-se capazes em executar as atividades, destacando-se para o

“Promover a participagado da pessoa dependente nas decisdes relacionadas com a

toma da medicagao” (4,03+0,765) e o “Incentivar a participagdo da pessoa dependente

na preparagao e toma da medicagao” (4,03+0,865).

Tabela 10-Cuidar Tomar a medicagao

Cuidar Tomar a medicacao N Média DP
Supervisionar a toma da medicacéo da pessoa dependente 31 3,81 ATT
Detetar efeitos secundarios da medicacéo 30 3,63 ,615
Perceber se a medicagédo esta a produzir os efeitos desejados 31 3,74 ,514
Decidir quando e como devo dar ao utente a medicagdo de SOS 31 3,68 ,599
Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicagdo/efeito secundario da medicagdo 31 3,58 ,807
Cumprir o horério para dar a medicag&o a pessoa dependente 31 381 ,402
Dar a dose certa de medicacédo a pessoa dependente 31 381 ,402
Pedir ajuda aos profissionais de salide, se necessario 31 3,90 ,301
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 30 3,93 ,365
Promover a participagdo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas com a toma da 30 4,03 , 765
medicagao

Incentivar a participacéo da pessoa dependente na preparacao e toma da medicacao 29 4,03 ,865

No entanto, ha cuidadores que referem discordar/discordar totalmente na capacidade

em realizar algumas atividades, nomeadamente 12,9% (n=3) em “Decidir o que fazer

no caso de ocorrer alguma complicagao/efeito secundario da medicagao”, 6,5%(n

:2)

na aptidao para “Detetar efeitos secundarios da medicacao” e “Decidir quando e como

devo dar ao utente a medicagdo de SOS”, e ainda 3,2% (n=1) de “Incentivar a

participacao da pessoa dependente na preparacao e toma da medicacao”.

Gréfico 6 - Cuidar Tomar a medicagdo

Detetar efeitos secundarios da medicacdo 6,522 cIINNG
Decidir quando e como devo dar ao utente a... (6,5 ISR

Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma... 307 2N
Incentivar a participacdo da pessoa dependente na...3,2llR2Z2)cN S SN 32,3

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

No ambito da gestdo de sintomas, destaca-se como maior capacidade reconhecida

pelos CIl, a aptiddo para “Perceber quando a pessoa dependente esta

confusa/desorientada” (3,83+0,461) e para “Perceber quando a pessoa dependente
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estda com nauseas/vomitos” (3,77+0,425). Como menor capacidade identificada,

relativamente a média analisada, destacou-se o “Atuar perante a falta de ar da pessoa

dependente” (3,42+0,886).

Tabela 11-Cuidar: Gestdo de Sintomas

Cuidar: Gestédo de Sintomas N

Perceber quando a pessoa dependente esta confusa/desorientada 30
Atuar perante a confusé@o/desorientacéo da pessoa dependente 30
Perceber quando a pessoa dependente esta com dor 30
Atuar perante a dor da pessoa dependente 30
Perceber quando a pessoa dependente esta com falta de ar 31
Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente 31
Perceber quando a pessoa dependente esta com nauseas/vomitos 31
Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa dependente 31

Perceber quando é que a pessoa dependente tem alteracdes intestinais (diarreia, prisdo de 31

ventre)

Atuar perante as alteragdes intestinais da pessoa dependente (diarreia, prisdo de ventre) 31
Perceber quando é que a pessoa dependente se sente ansioso 31
Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente 31

Média DP

3,83 ,461
3,70 ,596
3,70 ,466
3,73 ,450
3,71 ,643
3,42 ,886
3,77 ,425
3,61 ,615
3,71 ,529
3,71 ,529
3,55 ,768
3,48 ,811

Apesar da globalidade dos cuidadores se sentirem capazes de executar as atividades,

com médias = ou > a 3, existe o inverso, ou seja, cuidadores que responderam

discordo/discordo totalmente.

Gréfico 7 - Cuidar: Gestao de Sintomas

Auar perante a confusio/descrientacio da pessoa 3 5 oeg IS S I, 2

dependente

Perceber quando a pessoa dependente esta com falta de ar 16,5 IS A >
Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente 12,0 NS SIS S >

Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa dependente

Perceber quando é gue a pessoa dependente tem alteragdes
intestinais (diarreia, prisdo de ventre)

Atuar perante as alteracbes intestinais da pessoa dependente
(diarreia, prisdo de ventre)

Perceber quando é gue a pessoa dependente se sente ansioso

Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente

N % Discordo totalmente W % Discordo W % Concordo M % Concordo Totalmente % Nao aplicavel

Tais como: “Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente” 16,1% (n=5), “Atuar

perante a ansiedade da pessoa dependente” 12,9%(n=4), “Perceber quando é que a

pessoa dependente se sente ansioso” 9,7%(n=3), “Perceber quando a pessoa

dependente est4 com falta de ar” 6,5%(n=2), “Atuar perante as nauseas/vomitos da
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pessoa dependente” 6,5%(n=2), “Atuar perante a confusdo/desorientagdo da pessoa

dependente” 3,2%(n=1), “Perceber quando é que a pessoa dependente tem alteragdes

intestinais (diarreia, prisdao de ventre)” 3,2%(n=1) e de “Atuar perante as alteragdes

intestinais da pessoa dependente (diarreia, prisdo de ventre)” 3,2%(n=1).

Quanto a é&rea cuidar, os cuidadores revelam ter capacidade para executar as

atividades nesta area, destacando para o “Atuar perante uma situagdo de

agressividade” (3,97+0,836) como maior capacidade.

Tabela 12-Cuidar

Cuidar N

Perceber quando é que a pessoa dependente esta com febre = 31
Atuar perante uma situagdo de febre 31
Atuar perante uma situagéo de insénia 31
Atuar perante uma situagdo de agressividade 31
Atuar perante uma situacéo de tristeza 30

Média DP

3,74 ,445
3,74 ,445
3,74 ,514
3,97 ,836
3,67 ,758

No entanto responderam discordar em sentir-se capazes em “Atuar perante uma

situagdo de agressividade” em 6,5% (n=2), em “Atuar perante uma situagdo de

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

Gréfico 8 - Cuidar

Atuar perante uma situagdo de agressividade _ 25,8
Atuar perante uma situagdo de tristeza _ 9,7

W % Discordo totalmente = % Discordo H % Concordo

B % Concordo Totalmente = % N&o aplicavel

Na area da comunicagdo, os cuidadores sentem maior capacidade em “Utilizar

equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicacao (tablet, caderno, programa

informatico, entre outros)” (4,06+0,892), como se pode observar na seguinte tabela:
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Tabela 13-Comunicag&o

Comunicagdo N Média DP

Comunicar verbalmente com o utente 31 3,84 ,454
Entender o que o utente me quer transmitir 31 3,71 ,739
Fazer-me entender junto do meu utente 31 3,74 ,514
Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicagdo (tablet, caderno, programa @31 4,06 ,892

informatico, entre outros)

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

A semelhanca das &reas anteriores apesar da maioria dos Cl apontarem que
reconhecem ter capacidades em executar as atividades, 3,2%(n=1) refere discordar
totalmente em “Entender o que o utente me quer transmitir’ e outros 3,2%(n=1)
discorda em “Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicagao (tablet,
caderno, programa informatico, entre outros)” assim como “Utilizar estratégias

comunicativas (escrita, desenho, gestos, entre outros)”, como se verifica no grafico 9.

Gréafico 9 - Comunicacéo

Entender o que o utente me quer transmitir 6,5

Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a

comunicacdo (tablet, caderno, programa informatico, _ 38,7

entre outros)

Utilizar estratégias comunicativas (escrita, desenho,

gestos, entre outros) cEl

B % Discordo totalmente ® % Discordo ® % Concordo M % Concordo Totalmente % Nao aplicavel

Ainda foi possivel observar que os cuidadores que responderam discordo/discordo
totalmente, apresentam uma média de idades compreendida entre os 56 e os 70 anos,
com uma moda do nimero de anos em gue a pessoa cuidada é dependente de 2
anos, com uma média de nivel de independéncia avaliada pelo indice Barthel de 33,23

relativa a pessoa cuidada.

Passando para avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, usamos a escala de
Zarit, a qual foi adaptada e também validada para ser usada em Portugal pelo autor
Sequeira em 2010, que contempla 22 questfes que permitem através dos aspetos:
fisicos, psicoldgicos, socioecondmicos e relagbes, avaliar a sobrecarga relativa e

concreta do cuidador informal baseado (Sequeira, 2018).
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Segundo Melo et al. (2014) a prestacdo de cuidados caracteriza-se por ser um proces-
so longo e complexo, que envolve diversas mudangas quanto as necessidades e sen-
timentos tanto do prestador de cuidados, como da pessoa cuidada. Podendo a presta-
cao de cuidados informais afetar o proprio Cl, tanto a nivel fisico e psicologico, pela
sobrecarga e o stress associados ao processo de cuidar (Ploeg et al., 2017).

A soma das respostas obtidas revelou que 58% (n=17) dos cuidadores informais nao
apresentam sobrecarga, com scores abaixo de 46; pelo que 29% (n=8) apresenta
sobrecarga ligeira, com scores que variam dos 46 e os 56; e 13% (n=4) revelaram
sobrecarga intensa, com scores acima dos 57. Contudo embora mais de metade da
amostra dos cuidadores informais nao tenham revelado sobrecarga, 42% apresentam

sobrecarga ligeira a sobrecarga intensa, pelo que ainda é valor consideravel.

Por fim o questionario, realizamos duas questdes de resposta aberta de analise de
conteudo, de Kraus (2014), “Qual é, o seu objetivo de vida?” e “O que tem feito para o
alcancar?”. Com o propoésito de descrever o objetivo de vida dos cuidadores informais.
Pelo que a analise de contetdo destas descri¢cdes foi realizada através das instrugdes
propostas de Lukas (1988) que consiste na avaliagdo da realizagdo interior de sentido
e consciéncia de éxito (S) e na atitude positiva perante o sofrimento e éxito (A), dos
cuidadores informais. Pelo que a escala do sentido varia entre 0 a 4, e a escala de
atitude de 0 a 2, em que ambas sdo da autoria da mesma autora, e encontram-se
classificadas com o valor mais baixo (0) inerente aos melhores resultados, no ambito

do sentido da vida, e da atitude.

Neste sentido a primeira questdo avalia a sua realizacdo interior do sentido e
consciéncia de éxito, dos 31 cuidadores informais desta amostra, 3 (9,7%) dos CI
apresentaram um valor de sentido 6timo, 10 (32,2%) dos CI apresentaram um valor de
sentido bom, 16 (51,6%) dos ClI um valor de sentido indeterminado ou néo
reconhecido e 2 (6,5%) dos Cl um valor de sentido indeterminado ou n&o reconhecido

em tom geral negativo.

Enquanto, a segunda questédo avalia a atitude positiva inerente ao préprio sofrimento e
éxito, 9 (29%) dos cuidadores informais demonstraram uma atitude positiva inerente
ao proprio sofrimento e o proprio éxito, 9 (29%) dos Cl uma atitude positiva, mas
apenas foi avaliada perante um dos critérios, ou o sofrimento ou o éxito e 13(42%) CI

ndo referem qualquer informagé&o inerente ao préprio sofrimento nem ao éxito.

De acordo com Frankl (1989) o sentido de vida assenta em trés principios, a liberdade
da vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida, e que 0 mesmo se relaciona
com a motivacgao, é condicionado pela dimensao bioldgica e pelas dimensdes psiquica
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e social, e seria dever principal do individuo encontrar um sentido para a sua vida
(Frankl, 2008).

Pelo que papel de um prestador de cuidados pode estar relacionado com o0 seu o sen-
tido vida da pessoa que presta os cuidados como cuidador informal.

Na generalidade os resultados obtidos nos questionérios, revelaram que a maioria dos
cuidadores informais apresentam capacidades em executar as atividades nas 9 areas
avaliadas (alimentacdo, higiene sanitaria, higiene e conforto, mobilidade,
transferéncias, tomar a medicacdo, gestdo de sintomas, cuidar e comunica¢do), no
entanto dessas mesmas 9 areas, destacam-se 4 onde os cuidadores informais
expressaram maiores necessidades de apoio, sendo elas: a alimentagdo, as
transferéncias, tomar a medicagcdo e gestdo de sintomas, havendo falhas nas

capacidades e nos conhecimentos ha sua pratica de cuidados.

E de acordo com a literatura, capacitar o cuidador informal conforme as suas
necessidades e capacidades, permitirA a reducdo da sobrecarga dos CI, nas
diferentes vertentes, o que reflete que estamos perante uma necessidade
indispensavel de apoio aos Cl, permitindo que se sintam mais envolvidos e motivados
na prestacdo, retirando o maior partido das suas capacidades e beneficios para
preservar a sua saude (Dixe & Querido, 2020).

Desta forma o modelo da Promogédo da Saude de Nola Pender, serviu como guia
orientador da pratica clinica, faciltando a compreensdo dos determinantes da
problematica em que incide este estudo, dando respostas as necessidades
identificadas na comunidade em que a populagédo-alvo se insere, nomeadamente 0s
cuidadores informais do concelho de Abrantes. Ao integrar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identifica os fatores que geram comportamentos saudaveis, o que
motiva e desmotiva os individuos a terem comportamentos que promovem salde
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2002).

Apresento de seguida o diagrama que reflete sobre a problematica em estudo de

acordo com Modelo Teorico da Promocédo da Nola Pender:
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Figura 4-Diagrama da Teoria de Nola Pender sobre a problemética em estudo (Fonte: Nola Pender)

Pelo que foram formulados os seguintes diagnosticos de Enfermagem da
Classificagéo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE):

Tabela 14-Diagnésticos de Enfermagem sobre a problemética em estudo

Foco Principal

Papel de Cuidador

Opcéo de diagnostico

- Compromisso do papel de cuidador

- Capacidade do cuidador para tomar conta comprometido

- Potencial para melhorar a capacidade do cuidador para tomar
conta

- Conhecimento do cuidador ndo demostrado - Potencial para

melhorar o conhecimento do cuidador sobre tomar conta

Foco principal

- Stress do cuidador

Opcéo de diagnostico

- Stress do cuidador, presente
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4.4 DEFINICAO DE PRIORIDADES

Passando para a segunda etapa do planeamento em saude, definicdo de prioridades,
gue consiste na definicdo e selecdo das prioridades (Imperatéri & Giraldes, 1986).

Sendo necessério contextualizar os problemas que obrigam intervencdo prioritaria
num determinado momento, pois SA0 escassos 0s recursos suficientes para
intervengdes dirigidas a todas as necessidades de uma determinada comunidade
(Keller, Strohshein, Briske, 2011; Pallas & Baiges, 2003). Pelo que, séo
imprescindiveis metodologias de determinacdo de prioridades em salude que
sustentem cientificamente o processo de tomada de decisdo e orientem a intervencao

comunitaria (Sousa et. al, 2017).

O método de Hanlon, foi o método de priorizagdo escolhido e utilizado, caracterizado
por ser complexo, mas vantajoso quando a intengdo é produzir uma lista de Problemas

de Saude baseados em dados numéricos (DGS, 2016 - Microsoft Word -

Manual PLS VFinal ISBN.docx (rcaap.pt)) e baseia-se em quatro componentes, a
Magnitude do problema (A), a Severidade do problema (B), a Eficacia da solugéo (C) e
a Exequibilidade classificada pelo acrénimo PEARL (D). A hierarquizagdo dos
problemas resulta do seguinte calculo: Resultado da priorizagdo = [(A+B) x C] x D. A
tabela 15, mostra os componentes do método de Hanlon.

Componente Designacao Escala

Magnitude — dimensio que o problema  Numérica de 0a 10 (convertida a partir da
assume para a populacio. % da populagdo afetada pelo problema).

Severidade — o problema é

B : Numérica de 0 a 10
considerado grave?
Mumérica de 0,5a 1,5
i o C e - - fem que 0,5 corresponde a um problema
C Eficacia — o problema é de facil resolugao? 1’1 pe P

dificil de solucionar e 1,5 comesponde a
um problema de facil solugao).

D Exequibilidade

Pertinéncia — E pertinente intervir no

F problema, a intervencao ¢ adequada?

Exequibilidade Econdmica — Existe
E viabilidade econdmica para a realizacio

da intervengao? Valor 0 ou 1
{em que 0 corresponde a ndo exequivel e
Aceitacio — A comunidade aceita efou - __I a enequivel)

A deseja uma intervencao no problema? A aibuigio de 0 em qualquer uma

’ } ) das dimensaes (PEARL) inviabiliza a

abordagem do problema em andlise.

R Recursos (disponibilidade) — Existem

recursos para a realizacao da intervencao?

Legalidade — A lei existente permite a

L lade = A ler exist "
realizacao da intervencao?

Tabela 15-Método de Hanlon
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De acordo com os resultados obtidos na etapa anterior, no diagndstico de situacao,
sobre as é&reas previamente identificadas onde os cuidadores revelaram menores
capacidades na prestacdo de cuidados, tais como, Alimentagcdo, Transferéncias,
Tomar a medicagdo e Gestdo de Sintomas, avaliadas através da escala do Projeto
Help2Care de Dixe et. al (2020), e em consenso com evidéncia cientifica e o
referencial tedrico da Promocao da Saude de Nola Pender, foi aplicado o método de
priorizacdo de Hanlon, como se segue nas tabelas seguintes.

LISTA DE PROBLEMAS NA AREA ALIMENTACAO

Tabela 16-LISTA DE PROBLEMAS NA AREA ALIMENTAGAO

Lista de Problemas na area Alimentacao . . Eficacia da
Magnitude @ Severidade

[Capacidade do cuidador para tomar conta solucéo

(A) (B)

comprometida em]: (®)

3,2 % Perceber quando devo alimentar a pessoa
1 10 1,5 1 16,5
dependente
3,2 % Gerir 0 horéario estabelecido para as refeicdes da
1 5 15 1 9
pessoa dependente
6,5% Gerir 0 local estabelecido para as refeices da
1 3 1,5 1 6
pessoa dependente
6,4% Utilizar estratégias que estimulem a ingestdo 1 5 1 1 6
alimentar a pessoa dependente, quando necessario
6,4% Reconhecer situacbes que aumentam as
. o 1 8 15 1 13,5
necessidades hidricas da pessoa dependente.
9,7% Detetar sinais de desidratacéo (pele seca, prega
R . 1 9 1,5 1 15
cuténea, mucosas descoradas e olheiras)
3,2% Perceber se a pessoa dependente ingere sélidos
1 10 1 1 11
de forma segura
3,2% Perceber se a pessoa dependente ingere liquidos
1 10 1 1 11
de forma segura
6,4% Adaptar a consisténcia dos alimentos 1 10 1 1 11
6,4% Dar de comer a pessoa dependente 1 10 15 1 16,5
6,4 % Dar de beber a pessoa dependente 1 10 1,5 1 16,5
6,4% Posicionar a pessoa dependente para as
. 1 10 1 1 11
refeicOes
22,6% Utilizar estratégias caso a pessoa dependente
3 10 15 1 19,5
se engasgue
9,7% Remover, lavar e aplicar prétese 1 3 15 1 6
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LISTA DE PROBLEMAS NA AREA DE TRANSFERENCIAS

Tabela 17-LISTA DE PROBLEMAS NA AREA DE TRANSFERENCIAS

Lista de Problemas na area de Transferéncias

[Capacidade do cuidador para tomar conta

comprometida em]:

Magnitude
(A)

Severidade

(B)

Eficacia da

solucéo

()

9,7 % ldentificar quais os equipamentos que possam 1 = 5 1 5
ser necessarios e ajudem nas transferéncias do utente '
16,1% Utilizar os equipamentos indicados para a ) 5 1 1 ;
transferéncia do utente (por exemplo tabua, elevador)
3,2% Perceber a necessidade de realizar as

. 1 9 15 1 15
transferéncias
12,9% Transferir a pessoa dependente de e para as

) . 2 9 15 1 16,5

posicdes necessarias

LISTA DE PROBLEMAS NA AREA TOMAR A MEDICAGAO

Tabela 18-LISTA DE PROBLEMAS NA AREA TOMAR A MEDICACAO

Lista de Problemas na area Tomar a medicacao
[Capacidade do cuidador para tomar conta

comprometida em]:

Magnitude

Severidade

Eficacia

solucéo

6,5% Detetar efeitos secundarios da medicacéo 15 16,5
6,5% Decidir quando e como devo dar ao utente a

] 1 9 15 1 15
medicagdo de SOS
12,9% Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma

) ) ) ) 2 10 1,5 1 18

complicacéo/efeito secundario da medicacéo
3,2% Incentivar a participacdo da pessoa dependente 1 5 1 1 3
na preparagao e toma da medicacédo

LISTA DE PROBLEMAS NA AREA GESTAO DE SINTOMAS

Tabela 19-LISTA DE PROBLEMAS NA AREA GESTAO DE SINTOMAS

Lista de Problemas na area Gestdo de Sintomas

[Capacidade do cuidador para tomar conta

comprometida em]:

Magnitude
(A)

Severidade

(®)

Eficacia da

solucéo

©

Pearl

()

Total

3,2% Atuar perante a confusdo/desorientacdo da q . Q Q 3
pessoa dependente
6,5% Perceber quando a pessoa dependente estad com
1 10 15 1 16,5
falta de ar
16,1% Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente | 2 10 15 1 18
6,5% Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa
1 10 15 1 16,5
dependente
3,2% Perceber quando é que a pessoa dependente tem
. L . . 1 7 1,5 1 12
alterac@es intestinais (diarreia, prisdo de ventre)
3,2% Atuar perante as alteragdes intestinais da pessoa
o 1 7 1,5 1 12
dependente (diarreia, prisdo de ventre)
9,7% Perceber quando é que a pessoa dependente se
. 1 7 1,5 1 12
sente ansioso
12,9%Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente | 2 7 1 1 9
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Neste sentido, foi considerada a atividade/problema priorizada de cada area de
prestacdo a que apresentou a pontuacdo mais elevada, na area alimentagcéo foi a
Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em 22,6% para utilizar
estratégias caso a pessoa dependente se engasgue, com uma pontuacao total de
19,5; na transferéncia foi Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida
em 12,9% Transferir a pessoa dependente de e para as posi¢cfes necessarias,
com uma pontuacéo total de 16,5; na tomar a medicacgéo foi Capacidade do cuidador
para tomar conta comprometida em 12,9% para decidir o que fazer no caso de
ocorrer alguma complicacdo/efeito secundario da medicacdo, com uma
pontuacéo total de 18; e na da gestao de sintomas foi Capacidade do cuidador para
tomar conta comprometida em 16,1% para atuar perante a falta de ar da pessoa

dependente, com uma pontuagéo total de 18.

Importa aqui esclarecer nesta fase do projeto, que o projeto foi realizado em conjunto
com uma colega de estagio, pelo que cada um focalizou a sua intervencdo em 2
problemas/necessidades dos Cl previamente priorizados, portanto eu focalizei-me no
problema da &rea da alimentacdo com a Capacidade do cuidador para tomar conta
comprometida para utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue
comprometido em 22.6; e na area de gestédo de sintomas foi Capacidade do cuidador
para tomar conta comprometida em atuar perante a falta de ar da pessoa dependente

comprometida em 16.1%.
4.5, FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixacao de objetivos é a terceira etapa do planeamento em saude e importa ter em
conta 0s seguintes aspetos: a escolha dos indicadores no ambito dos problemas de
saude prioritarios; a tendéncia dos problemas que sdo definidos como prioritarios; e
fixar os objetivos a serem atingir a médio prazo; tornar os objetivos em objetivos funci-

onais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1986).
Define como objetivo geral:

Promover a capacitagdo dos cuidadores informais do concelho de Abrantes através de

um programa de intervengdo na comunidade.

E como objetivos especificos, indicadores e metas para cada necessidade/diagnéstico

priorizado foram os seguintes:
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Tabela 20-Objetivos especificos, indicadores e metas para cada necessidade/diagndstico priorizado

Diagnostico

Objetivo Especifico

Indicador

Meta

Capacidade do cuidador

para tomar conta
comprometida em 22,6%
utilizar estratégias caso a

pessoa dependente se

Aumentar a capacidade
sobre estratégias caso a
pessoa dependente se
engasgue para 75% dos

Cl  do concelho de

Indicador de atividade:
Taxa de adeséo dos ClI
Taxa de realizacdo das
sessdes (n° de sessdes

realizadas/n° de sessdes

Aumentar a capacidade
sobre estratégias caso a
pessoa dependente se
engasgue para 75% dos

Cl  do concelho de

engasgue Abrantes programadas x 100) Abrantes até fevereiro de
Indicador de resultado: 2024
Taxa de adesdo dos
cuidadores informais a
sesséo
Capacidade do cuidador | Aumentar a capacidade | Indicador de atividade | Aumentar a capacidade

para tomar conta
comprometida em 16,1%
Atuar perante a falta de ar

da pessoa dependente

sobre estratégias caso a
pessoa dependente tenha
falta de ar para 75% dos
Cl do de

Abrantes

concelho

Taxa de adeséo dos ClI
Taxa de realizacdo das
sessdes (n° de sessdes
realizadas/n® de sesses
programadas x 100)
Indicador de resultado:

sobre estratégias caso a
pessoa dependente tenha
falta de ar para 75% dos
Cl do de
Abrantes até fevereiro de
2024

concelho

Taxa de adesdo dos
cuidadores informais a
sessdo

4.6 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A fase seguinte dedica-se a selecdo das estratégias, que consiste num combinado de
técnicas especificas e organizadas para alcancar os objetivos delineados, tendo em

conta a reducédo dos problemas identificados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Neste sentido foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de forma a assentar a
pratica na evidéncia cientifica, direcionada para o “Apoio ao cuidador informal“ de
forma a identificar as intervengbes de enfermagem no ambito da capacitacdo dos
cuidadores informais para a prestacdo de cuidados. Como tal foi definida a seguinte
questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem que melhor apoiam
os cuidadores informais nas suas capacidades para a prestacdo de cuidados,

prevenindo e aliviando a sobrecarga?

A mnemonica utilizada foi o PICo, que indica a Populacdo (os cuidadores informais),
as IntervencgBes/fendmeno de interesse (As Intervencdes de enfermagem que melhor
apoiam os cuidadores informais nas suas capacidades para a prestacao de cuidados,

prevenindo e aliviando a sobrecarga) e o Contexto (Comunitério).
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As pesquisas foram efetuadas tendo em conta as seguintes palavras-chave: Cuidador
Informal; Apoio de Enfermagem; Sobrecarga; Capacidades. Nas seguintes bases de
dados:

Tabela 21-Elementos de pesquisa

Descritores Operadores boleanos Limitadores de pesquisa
— g Texto integral
5 2 Informal Caregiver AND
Q w 9 e Texto integral em PDF
§ g e  Resumo disponivel
S § o e Data de publicagio:
Q
% E 1] Capacities AND 01/01/2018-31/12/2024
& o g
E o
S O
° <
T I
» o <Z( Overload OR
S
s .
() .
© Nursing Care NOT
3
0
o
@ g © Cuidador E e Ano de publicagao:
©
£ o 2018-2022
e £ ~ . A
'8 é % e Lingua: Portugués ¢
2 o g Fatores de sobrecarga Inglés
S § = ou e Artigo Cientifico
v 2 o
o < S
o £
(4] () o
£ s a Autocuidados
L]

Como resultado obteve-se um total de 112 artigos, o0 processo de selecdo dos artigos
pesquisados foi através do PRISMA diagram flow, pelo que foram excluidos 7 dos arti-
gos por se encontrarem duplicados, 78 dos artigos pelo titulo, 7 excluidos pelo resumo
e 6 excluidos pelo texto integral, tendo sido incluidos 14 artigos nesta revisdo, que se
encontram em APENDICE.

Sao diferentes as estratégias usadas para capacitar o cuidador informal na prestacao
de cuidados (nos autocuidados), contudo verificou-se que as estratégias frequente-
mente mencionadas na revisdo integrativa da literatura, foram formacgdes/cursos de
formagdo. Segundo Dixe & Querido (2020) os enfermeiros devem se focar mais na
informacéo e formagéo do Cl dando estratégias de como cuidar da pessoa que tem ao
seu cuidado, de modo prevenir a sua sobrecarga e por sua vez uma melhoria da qua-
lidade dos cuidados. Um exemplo bem claro é o projeto Help2Care de Dixe et al.

(2020), e destaco para a 52 etapa deste modelo focalizada na capacitacdo do cuidador
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informal nos autocuidados, que deve atender as necessidades identificadas e focaliza-
das no proprio. E sugere duas opcdes de atividades no ambito da capacitacéo, aten-
dendo a disponibilidade do profissional de saude e também do cuidador informal.

A primeira alternativa compreende uma metodologia focalizada na observagao e treino
personalizado, em complementaridade com a disponibilizacdo e visualizacdo de vi-
deos, imagens e material escrito. Pelo que as préximas sessfes visam inicialmente
esclarecer duvidas relativas a sesséo anterior e seguidamente reforcar a sistematiza-

cdo da sessdo.

A segunda opc¢ao, adequa-se as situacdes quando ha indisponibilidade do cuidador ou
do profissional de salde ou nao foi previamente identificada a necessidade de capaci-
tacdo, faz-se entdo uma avaliacdo das prioridades no a&mbito da capacitacdo, seguida
de acesso ao Website www.help2care-pal.org, para selecionar e visualizar materiais
apropriados a situagé@o do cuidador informal, podendo ser visualizados no centro sau-
de ou no domicilio, e agendar posteriormente atividades para esclarecer davidas sobre

a visualizagdo dos materiais da web ou para treinar se necessario.

O website www.help2care-pal.org disponibiliza diversos materiais de capacitacdo do

cuidador, desde videos, folhetos e imagens demonstrativos no ambito dos autocuida-
dos.

Neste sentido e de acordo com a Teoria de Enfermagem da Promocao da Salde de
Nola Pender, com os diagnésticos de enfermagem previamente definidos, assim como
os objetivos e metas delineados, e o contributo da evidéncia cientifica, apontei as

seguintes estratégias de intervencao:

1. Elaborar um projeto de intervengcdo comunitaria “Apoio aos Cuidadores Infor-
mais: Prevencao e Alivio da Sobrecarga - PAPAS”, com duas sessdes de formacao no
com foco na capacitacdo do cuidador informal, usando a metodologia expositiva, de-

monstrativa e interativa, compostas por:

e Exposicdo tedrica em PowerPoint sobre os temas, apoio no desengasgamento
e no apoio na falta de ar: complicagcfes da falta de ar; o que é a fala de ar e
como se manifesta, técnicas para ajudar a ventilar melhor; desobstrucéo da via
area; pancada interescapulares; manobra Heimlich; tipo de obstru¢cfes da via

aérea,; posicao lateral de seguranca e Suporte Basico de Vida.

e Visualizacdo de videos no ambito desobstrucao via aérea e Suporte Bésico de
Vida;
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e Demonstracdo da manobra de Heimlich, das pancadas interescapulares parti-
cipacdo, Suporte Basico de Vida usando um manequim e com participacdo dos

formandos;
e Adaptacao ao grupo etario e nivel cultural,

2. Elaboracdo de um Painel Delphi com peritos da area de forma a validar o pro-

jeto de intervencao;

3. Apresentacdo do projeto de intervencdo comunitaria aos profissionais da USP
do Médio Tejo e UCC de Abrantes.

4.7. ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS E PREPARACAO PARA A
EXECUCAO

A fase da preparacdo da execucgdo sucede a conclusédo das fases anteriores e reflete
todo o processo de continuidade do planeamento em salde (Imperatori & Giraldes,
1993). atende

Nesta fase sdo considerados todos os aspetos que estdo inerentes a execucgédo do
projeto, desde recursos humanos e materiais, incluindo os existentes, assim como
gastos financeiros necessérios para o sucesso do projeto, como tal é necessério a

calendarizacdo das atividades (Imperatori & Giraldes, 1986).

Neste sentido foi elaborado o Projeto de Intervengcao Comunitaria “Apoio aos Cuidado-
res Informais: Prevencao e Alivio da Sobrecarga”, com as siglas de PAPAS, com o
proposito de operacionalizar o apoio cuidadores informais que lhes é devido face a Lei

n°100/2022, de acordo com as suas necessidades e prioridades.

E um projeto-piloto elaborado em colaboragio com os enfermeiros orientadores e uma
colega de mestrado, numa amostra de populacdo-alvo os 31 cuidadores informais do
Concelho de Abrantes, e que foi de encontro de uma necessidade da UCC que prima
a melhoria do estado de saude realizando uma prestacédo cuidados de saude de pro-
ximidade a sua populagdo no domicilio e também na comunidade principalmente em

grupos vulneraveis, como tantos outros séo os cuidadores informais.

Pelo que criado o seguinte plano de agéo, que contempla a descricdo das atividades
de acordo com 0s objetivos e metas tracados, identificando os intervenientes, o local e

data e a avaliacdo dessas referentes atividades.
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Diagnostico Objetivo Especifico Atividades Estratégias metodoldgicas Local/Data | Intervenientes | Resultado
Capacidade do | Aumentar a | Realizagdo de | -Apresentacdo tedrica sobre o tema, apoio no | UCC de Indicador Meta:
cuidador para | capacidade sobre | sessdes formativas | desengasgamento: desobstrucdo da via area; pancada | Abrantes/ -Mestrandos atividade: Aumentar a
tomar conta | estratégias caso a | de modo a capacitar | interescapulares; manobra Heimlich; tipo de obstru¢Ges da | fevereiro -Equipa Taxa de | capacidade sobre
comprometida pessoa dependente | os Cl para | via aérea; posicdo lateral de seguranca e Suporte Basico de | de 2024 multidisciplinar | adesdo dos | estratégias caso
em 22,6% | se engasgue para | realizacdo de | Vida. da uUccC (¢]] a pessoa
utilizar 25% dos Cl do | cuidados no ambito | -Visualizagdo de videos sobre os temas desobstrugdo via -Cuidadores Taxa de | dependente  se
estratégias caso | concelho de | do autocuidado | aérea e Suporte Béasico de Vida; informais realizagéo engasgue  para
a pessoa | Abrantes alimentar (2 | -Demonstragdo da manobra de Heimlich, das pancadas das sessbes | 90% dos CI do
dependente se sessodes) interescapulares participagcdo, Suporte Basico de Vida (n° de | concelho de
engasgue usando um manequim e com participacédo dos formandos; sessdes Abrantes até

-Abordado o tema educativo adaptado ao grupo etério e realizadas/n | fevereiro de 2024

nivel cultural; ° de sessdes

-Uso de metodologia expositiva (computador e programada

videoprojector) s x 100)

-Aplicacdo novamente das escalas, de avaliagdo das

capacidades do cuidador informal de Dixe et al. (2020) (no

autocuidado alimentar) e a escala de avaliagdo da

sobrecarga do cuidador informal de Zarit.
Capacidade do | Aumentar a | Realizagdo de | -Apresentacao tedrica sobre o tema, no apoio da falta de ar; | UCC  de Indicador Meta:
cuidador para | capacidade sobre | sessdes formativas | complicagbes da falta de ar; o que é a fala de ar e como se | Abrantes/ -Mestrandos atividade: Aumentar a
tomar conta | estratégias caso a | de modo a capacitar | manifesta, técnicas de ajudar a ventilar melhor; fevereiro -Equipa Taxa de | capacidade sobre
comprometida pessoa dependente | os Cl para | Abordado o tema educativo adaptado ao grupo etério e nivel | de 2024 multidisciplinar | adesdo dos | estratégias caso
em 16,1% Atuar | tenha falta de ar | realizacdo de | cultural; da uccC Cl a pessoa
perante a falta | para 40% dos Cl do | cuidados no ambito | -Uso de metodologia expositiva (computador e -Cuidadores Taxa de | dependente
de ar da pessoa | concelho de | do autocuidado | videoprojector) informais realizagéo tenha falta de ar
dependente Abrantes gestdo de sintomas | -Aplicagdo novamente das escalas, de avaliagdo das das sessbes | para 90% dos ClI

(2 sessbes)

capacidades do cuidador informal de Dixe et al. (2020) (no
autocuidado gestéo de sintomas) e a escala de avaliagédo da

sobrecarga do cuidador informal de Zarit.

(n° de
sessodes

realizadas/n

do concelho de
Abrantes até

fevereiro de 2024
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° de sessbes
programada
s x 100)

Tabela 22- Diagnosticos
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Portanto realizei duas sessbes de capacitacdo aos cuidadores informais, ambas
acompanhadas de apresentacao tedrica em PowerPoint, no &mbito da area da alimen-
tacdo — Apoio no desengasgamento e no ambito da area gestdo de sintomas — Apoio
na falta de ar, e de demonstracdes através de videos e imagens e treino com os parti-
cipantes. Pelo que foram necessérios 0s seguintes recursos para a realizagdo do pre-
sente projeto:

- O Ginasio (espaco onde serdo realizadas as sessoes);
- Computador + Videoprojector;

- Marquesa (para as demonstragdes);

- Manequim de SBV;

- Mascara de reanimacéo (Pocket Mask);

- Os impressos com as escalas de avaliacdo da eficacia da intervencdo (da

responsabilidade dos mestrandos).

De referir que os recursos acima mencionados, parte deles foram da responsabilidade
dos mestrandos e outra parte emprestada pela UCC de Abrantes e USP do Médio

Tejo.

Como forma de validacdo do projeto de intervencao realizamos um painel DELPHI,
através do qual se obteve a concordancia total dos participantes, os 11 peritos especi-
alizados nas areas de conhecimento Salude Comunitaria e Saude Publica / Stakehol-

der das mesmas, nas duas rondas realizadas neste painel.

Resumidamente, o recrutamento dos peritos/stakeholder foi através da técnica de
amostragem bola de neve, estes consentiram participar no painel através de um breve
questionario on-line. O painel como referido anteriormente consistiu na realizagéo de 2
rondas através questionarios on-line na plataforma google forms, 12 ronda permitiu a
validacdo dos problemas/necessidades identificados e priorizados usando o Método

de Hanlon; e a 22 ronda a validag&o do plano de agéo para o projeto de intervencao.
Concluido o painel apresentou-se de seguida o projeto a equipa da UCC e da USP.
4.8. EXECUCAO DO PROJETO DE INTERVENCAO PAPAS

Nesta etapa realiza-se a execucdo das atividades delineadas consoante os objetivos
definidos (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Inicialmente foram convocados os 31 cuidadores informais (amostra da populacéo-
alvo) para comparecerem nas sessfes de capacitagdo, através de chamada
telefénica.

As sessOes de capacitacdo “Apoio ao Cuidador Informal: Prevencédo e Alivio da
Sobrecarga (PAPAS) — Apoio no autocuidado Alimentar” e “Apoio ao Cuidador
Informal: Prevencdo e Alivio da Sobrecarga (PAPAS) — Apoio na Gestao de sintomas”
tiveram lugar nas instalacbes da UCC de Abrantes especificamente no ginéasio,
decorreram nos dias 22 e 23 de fevereiro de 2024, em 3 momentos diferentes de
acordo com a disponibilidade dos participantes, relembro que inicialmente estavam
programados dois momentos de formag&o, o que permitiu uma maior acessibilidade
aos cuidadores. Contudo apenas 16 cuidadores informais aderiram e tiveram
presentes nas sessfes de capacitacdo, ou seja, metade da amostra. A baixa adesao
por parte dos cuidadores relaciona-se com varios fatores: a falta de apoio por parte de
familiares e amigos, com quem deixarem a pessoa cuidada quando tem de se
ausentar; a morte da pessoa cuidada; dificuldade na deslocag&o, pois a maioria dos

cuidadores vivem em freguesias rurais do concelho.

No entanto os cuidadores que participaram elogiaram as sessdes e consideram ser
uma mais-valia, reconhecendo a importancia das mesmas para uma prestacdo de
cuidados segura e de qualidade, pois desconheciam parte do conteido abordado nas

sessOes e sugeriram a realizacdo de mais sessdes com diferentes temas.
4.9. AVALIACAO

Quinze dias ap6s intervencdo e como forma de avaliacdo da mesma, foram aplicadas
novamente as escalas, das capacidades do cuidador informal de Dixe et. al (2020)
(somente nas éareas do alvo de intervencdo: alimentacdo, gestdo de sintomas,
transferéncias e gestdo da medicacdo), da sobrecarga dos cuidadores de Zarit e

também as questdes relacionadas com o sentido de vida dos cuidadores.

Pelo que a avaliacho compreende o0s objetivos, os indicadores e as metas

anteriormente tracados, a tabela 28 mostra os resultados obtidos.

Tabela 23-Objetivos Especificos

Objetivos especificos

Indicadores

Metas

Resultados

Aumentar a capacidade de
utilizacdo de estratégias
caso a pessoa dependente
se engasgue para 25%
dos ClI do concelho de
Abrantes

Indicador de atividade:

% Taxa de realizagBes das
sessfes (n° de sessOes
realizadas/n® de sessdes
programadas(2))x100)

Aumentar a capacidade de
utilizacdo de estratégias
caso a pessoa dependente
se engasgue para 25%
dos ClI do concelho de

Abrantes até fevereiro de

Indicador de atividade:

3 sessdes realizadas/ 2
sessfes programadas x
100 =150 %
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Indicador de resultado:
% Taxa de adesdo dos
cuidadores informais a
sessdo (n° de Cl
participantes/n® Cl da
previstos (metade da

amostra))x100

2024

Indicador de resultado:

16 ClI participantes / 16 CI
da amostra x 100 = 100%

Aumentar a capacidade do
cuidador informal de atuar
perante a falta de ar da
pessoa dependente para
40% dos Cl do concelho

de Abrantes

Indicador de atividade:

% Taxa de realizagbes das
sessdes (n° de sessdes
realizadas/n® de sessoes

programadas (2))x100)

Aumentar a capacidade do
cuidador informal de atuar
perante a falta de ar da
pessoa dependente para
40% dos Cl do concelho

de Abrantes até fevereiro

Indicador de atividade:

3 sessOes realizadas/ 2
sessdes programadas x
100 = 150 %

de 2024 Indicador de resultado:
16 ClI participantes / 16 CI

da amostra x 100 = 100%

Indicador de resultado:

% Taxa de adesdo dos
cuidadores informais &
sessao (n° de Cl
participantes/n® ClI da
previstos (metade da

amostra))x100

Perante estes resultados pode-se concluir que os objetivos especificos, bem como as

metas definidas, foram alcangados, com indicadores = 100%.

Passando para a andlise detalhada dos resultados obtidos com a aplicacdo das
escalas e comparando os dados antes e ap0s a intervencdo, no ambito da
“capacidade de utilizagdo de estratégias caso a pessoa dependente se engasgue”
antes da intervencdo verificou-se que dos 16 cuidadores que participaram nas
sessoes, dois responderam discordo e apos a intervencdo deixou de haver respostas
de discordos (n=2 passou para n=0) assim como o ndo aplicavel (n=1 passou para
n=0), concentrando todas as respostas no concordo (passando n= 5 para n=4) e
concordo totalmente (passando n= 8 para n=12). Quanto a “capacidade de atuar
perante a falta de ar da pessoa dependente”, observou-se que apos a intervencédo e

by

igualmente a anterior deixou-se de verificar respostas de discordos (n=2),
concentrando-se todas as respostas no concordo (n=4 passou para n=5), no concordo
totalmente (n=9 passou para n=10) e no ndo aplicavel que se manteve (n=1),
concluindo-se que em ambas as capacidades houve uma ligeira melhoria das

mesmas.

Contudo estes dados ndo sdo estatisticamente significativos, atendendo ao reduzido
tamanho da amostra, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon comprova iSso mesmo com
p>0,05, ndo se podendo rejeitar a hipétese nula, considerada como ndo havendo

variagbes antes e apés a intervencdo, na “capacidade de utilizagdo de estratégias
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caso a pessoa dependente se engasgue” obteve-se um p = 0,334 e na “capacidade do

cuidador informal de atuar perante a falta de ar da pessoa dependente” um p = 0,429.

No que toca a avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores informais, ao contrario do que
era esperado apoés a intervengdo houve um aumento dos niveis de sobrecarga dos
cuidadores informais, sobretudo na sobrecarga intensa. Antes da intervencdo os
cuidadores sem sobrecarga (<46) eram 56,30% apds a intervencdo diminuiram para
44,10%; a sobrecarga ligeira (46-57) manteve-se praticamente igual, antes da
intervencdo era 37,60% apOs a intervencdao 37,70%; na sobrecarga intensa (>57)
antes da intervencdo eram 6,30% apds a intervencdo observou-se um aumento
passando para 18,90%, importa referir mais uma vez, que estes dados ndo sao
estatisticamente significativos, ndo se podendo retirar conclusdes concretas devido ao
tamanho da amostra e o curto intervalo de tempo que decorreu entre a intervencao e

avaliacdo (15 dias).

Por ultimo as questdes relacionadas com o sentido de vida (Kraus, 2014), “Qual é, o
seu objetivo de vida?”, “O que tem feito para o alcangar?”, ap0s a intervengéo
verificou-se que dos 16 participantes houve uma ligeira melhoria no seu sentido de
vida, pois o valor de sentido 6timo aumentou de 12,5% (n=2) para 18,75% (n=3), o
valor de sentido bom também aumentou de 18,75% (n=3) para 43,75% (n=7), ao
passo que o valor de sentido indeterminado ou ndo reconhecido diminuiu de 62,5%
(n=3) para 37,5% (n=6), deixando-se de verificar os 6,25% (n=1) do valor de sentido
indeterminado ou ndo reconhecido em tom geral negativo. Assim como houve uma
ligeira melhoria na atitude, mantendo-se a atitude positiva perante o préprio sofrimento
e o préprio éxito de 18,75% (n=3), aumentou a atitude positiva (apenas 1 critério,
sofrimento ou éxito) passou 43,75% (n=7) para 62,5% (n=10), descendo o néo refere
qualquer informacdo perante o sofrimento nem éxito de 37,5% (n=6) para 18,75%
(n=3). E de referir que a generalidade dos CI que participaram na intervencéo e que
apresentavam um bom sentido de vida responderam concordo e concordo totalmente
na escala de avaliacdo das capacidades do cuidador informal do projeto Help2Care, e
os cuidadores que viram a sua sobrecarga aumentar com a intervencéo apresentavam
um sentido de vida indeterminado ou n&o reconhecido. De acordo com Kraus (2014)
existe uma correlagdo negativa da descoberta de sentido com o sofrimento,

ansiedade, depresséo e doenca.

Com isto posso concluir que esteve evidente a melhoria do sentido de vida e também
da atitude dos cuidadores, com a intervencdo, apesar de ndo ser possivel avaliar a

eficacia efetiva da mesma devido ao curto intervalo de tempo que decorreu entre a
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intervencdo e avaliacdo, mas foi notério o impacto positivo da intervencdo os CI

referente ao sentido de vida.
5. CONCLUSAO

Em tom de conclusdo é de se salientar as barreiras, 0s aspetos positivos e as
sugestdes de melhoria.

Nao foi possivel retirar conclusGes sobre a eficacia das intervengdes, devido ao curto
tamanho da amostra e ao reduzido intervalo temporal que decorreu entre a execugao
da intervencdo e a avaliacdo da mesma, de apenas 15 dias, no entanto observou-se
uma ligeira melhoria no &mbito das capacidades e também no sentido de vida dos 16

ClI que participaram na intervencao.

E de referir que ao longo deste projeto deparei-me com varios constrangimentos que
dificultaram o alcance dos meus objetivos e metas inicialmente tragados. Comego por
salientar a minha inexperiéncia, pois foi a primeira vez em que me encontro a realizar
algo desta complexidade e dimenséao; destaco também a escassez de tempo, quase
todas as etapas deste projeto, principalmente as finais realizei em contra-reldgio, dado
que a comissdo de ética demorou alguns meses a dar o parecer favoravel
relativamente ao projeto de intervencao, as pausas para periodo de férias também nao
facilitaram, fazendo atrasar o cumprimento do cronograma que inicialmente me
propds; ainda como barreira aponto o reduzido tamanho amostra, pois uma amostra
pequena aumenta 0 risco de erro, ndo obstante a baixa adesdao as sessdes de
formacdo por parte dos cuidadores informais, apenas metade da amostra aderiu a
intervencdo, dificultou o alcance dos meus objetivos e metas propostos, contudo é
compreensivel a fraca adesdo dos mesmos, uma vez que a maioria dos cuidadores
vivem nos meios rurais e ndo tem meio de transporte para se deslocar, passando por
dificuldades econémicas sendo a maioria desempregados, e ndo tem qualquer apoio
por parte familiares ou amigos, com quem deixar a pessoa cuidada ndo podendo
deixa-la sozinha. Neste sentido diversos estudos revelaram, que 0s grupos de
prestadores de cuidados raramente acediam aos servicos de apoio por uma
combinacédo de fatores, como a inacessibilidade, uma ma calendariza¢éo e a principal
existéncia da falta de anonimato (Hussain et al., 2018). Também o instrumento usado
para a colheita de dados no a&mbito da avaliagdo das capacidades do cuidador informal
do projeto Help2Care revelou-se bastante extenso, com 101 itens a ser avaliados,
tornando-se dificultador o seu preenchimento, agravado pela reduzida literacia de

alguns dos CI.
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Como sugestdes futuras, sugiro o seguimento do projeto pelos enfermeiros da UCC de
Abrantes e por outros estudantes deste mestrado, de forma a garantir que todos os
cuidadores da populacdo-alvo aumentem os seus conhecimentos no global,
principalmente aqueles que revelaram maior fragilidade nas necessidades avaliadas.
Sugiro a realizacdo das sessfes de formacdo em maior proximidade com os
cuidadores se possivel nas juntas de freguesias, na residéncia dos Cl ou noutra
instalagé@o cedida pela junta, assim como a realizagdo de parcerias com as juntas de
freguesias ou camara de forma a disponibilizar transporte a esses Cl que vivem nas
freguesias em redor de Abrantes, assim como encontrar uma solucéo viavel para os
cuidadores que ndo tem apoio de familiares/amigos de forma a deixarem as pessoas

cuidadas ao cuidado de outrem, por exemplo voluntarios.
5.1 ImplicagBes Na Pratica Clinica

Sdo 134 milhdes de eventos adversos que ocorrem por ano por todo o mundo
associados a prestacao de cuidados inseguros, representando 2,6 milhées das mortes
por ano (WHO, 2019).

Pelo que a metodologia do Planeamento em Saude é imprescindivel, uma vez que nas
unidades os recursos sao reduzidos e € necessaria uma intervencdo nas causas dos
problemas da populacdo. Fazer uma priorizacdo e um bom planeamento diminui os
recursos necessarios e assim como 0s custos, tornam-se fatores fundamentais para
um bom planeamento em salde. Atualmente tem-se evidenciado uma forte ascenséo
do estatuto de cuidador informal devido as notaveis alterag6es demograficas e a um
aumento da esperanga média de vida que leva a um aumento da incidéncia de
doencas referentes a idade e a um aumento do envelhecimento da populacéo, que por
sua vez leva ao aumento das necessidades para suprimir as necessidades dos

cuidados de saude.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

E de extrema importdncia que os enfermeiros se tornem capazes de obter
competéncias, apostando nas competéncias especializadas, de modo a acompanhar
as varias mudancas e apostar na melhoria da qualidade dos cuidados prestados na
enfermagem, de modo que exista um reconhecimento na area da Enfermagem a nivel

profissional e que se torne uma profissdo cada vez mais valorizada.

A elaboracdo do presente relatorio, reflete todo o trabalho desenvolvido nos ensinos
clinico que esteve subjacente a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do
EEESCSP, assim como de todo projeto de intervencdo comunitério, para o alcance

dos objetivos propostos.

Os estégios realizados por mim, quer na USP Abrantes — Médio Tejo, quer nha UCC
Abrantes tive a oportunidade de realizar e acompanhar todas as atividades de
enfermagem desenvolvidas nestes contextos, o que contribuiu assim para 0 um
crescimento a nivel profissional, como a nivel pessoal. Neste sentido, foquei-me no
desenvolvimento e no aperfeicoamento de todas as capacidades técnico-cientificas,
sociais e humanas que estavam inerentes as competéncias do enfermeiro generalista,
mas principalmente as competéncias comuns e especificas do enfermeiro mestre e

especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica.

A sociedade ao longo dos anos tem sofrido grandes alteracfes, como 0 aumento da
esperanca media de vida da populacdo e como consequéncia disso aumentaram o
nimero de pessoas com diversas comorbilidades associadas, a par da crescente
evolucdo tecnolégica, observou-se uma extensdo da rede de cuidados de saude e
consequentemente um aumento dos custos inerente a saulde. Estas mudancas
carecem de uma redefinicdo de toda a politica de gestdo dos recursos humanos, no
ambito da sua capacidade de intervencéo, da qualificacdo e do nimero ou distribuicao

dos mesmos (Lopes et al., 2018).

Através da realizagdo do projeto de intervencdo comunitaria com a aplicacdo dos
guestionarios aos cuidadores informais do concelho de Abrantes, emergiram as suas
necessidades enquanto parceiros do cuidar. Neste contexto tive sobretudo o privilégio
de conhecer, mais do que a sua personalidade, alguns dos seus receios e dificuldades
que enfrentam no dia a dia, privilegiando a singularidade, para a realizagdo da

continuidade dos cuidados a pessoa cuidada.
Todo o meu projeto foi realizado com a consciéncia de que os cuidadores informais

carecem frequentemente de formacdo, assim como de conhecimento dos diversos
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tipos de recursos que se encontram disponiveis ao seu dispor para os ajudar a cuidar
com seguranga e qualidade. O planeamento em saude possibilitou-me desenvolver
duas interveng¢des no ambito da capacitacdo com foco na gestdo dos autocuidados da
pessoa dependente na alimentagéo e gestdo de sintomas, nomeadamente como atuar
em caso de engasgamento e falta de ar, que foram ao encontro das necessidades
identificadas pelos cuidadores informais nos questiondrios, capacitando-os para uma
prestacdo de cuidados apropriados e segura a pessoa que tém a seu cuidado. Da
mesma forma que solicitam que exista uma intervencdo adequada por parte do
EEECSCSP.

A revisdo integrativa da literatura, permitiu-me o acesso a evidéncia cientifica
apoiando a selecdo de estratégias e a tomada de decisdo de forma sustentada, tendo
como ponto de partida a questdo de investigagéo, favorecendo o desenvolvimento de

competéncias no &mbito de investigacdo para a melhoria de cuidados prestados.

Ao longo do meu percurso enquanto enfermeiro, encontro-me constantemente em
formacéo, no entanto considero que o meu processo de ensino e aprendizagem foi um
desafio que me motivou a manter o foco com empenho e dedicagdo durante a
realizacdo dos EC. Durante o decorrer dos mesmos, julgo que tive sempre uma
postura critico-reflexiva, a de forma a melhorar a minha préatica diaria, e procurei
sempre dar o meu contributo de forma constante para a prestacdo de cuidados aos

utentes/grupos/comunidade em todos os dias destes EC.

Destaco para a disponibilidade e partilha dos colegas enfermeiros das unidades e aos

enfermeiros orientadores que me integraram e orientaram na USP e UCC.

Saliento também para as oportunidades que me foram oferecidas e tentei procurar
para a concretizacdo dos objetivos que delineei para estes estagios, que auxiliaram e

enalteceram todo o meu percurso de aprendizagem e de futuro especialista/mestre.

Outro determinante para o sucesso alcancado foi ter realizado muito trabalho de casa,
nomeadamente andlise de normas e circulares institucionais, pesquisa de evidéncia
cientifica para aumentar os meus conhecimentos tedrico-praticos e relembrar outros ja
por mim conhecidos da minha prética clinica, assim como outros lecionados nas
distintas unidades curriculares da parte tedrica desta especialidade/mestrado. Pois
sendo toda a minha pratica clinica na area do doente critico e cuidados intensivos, tive
alguma dificuldade inicial em me focar na comunidade e focar-me nela como unidade

de cuidados, no entanto com o decorrer da pratica clinica fui evoluindo nesse aspeto.
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O projeto de intervencdo comunitaria iniciou-se na USP e prosseguiu em continuidade
para UCC, sendo neste Ultimo contexto onde realizei o grosso do projeto, terminando
com a capacitacdo dos cuidadores em duas areas priorizadas através do método de
Halon.

Os Cuidadores Informais cuidam da pessoa dependente no domicilio, e vém muitas
das vezes a qualidade da sua prestacdo de cuidados afetada positivamente ou
negativamente consoante a sua competéncia e conhecimento. Considero que este
projeto implementado é bastante pertinente atendendo aos dias de hoje, atualmente o
estatuto dos cuidadores informal é cada vez mais notorio, e tanto a nivel europeu
como nacional esta a ganhar grande importancia. Deste modo, julgo que contribui para
a melhoria das competéncias dos cuidadores informais do concelho de Abrantes no
gue toca as situacdes de falta de ar e engasgamento focalizando a capacitacdo nas
manobras de desengasgamento e SBV, com o objetivo primordial a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados no domicilio, permitindo-lhes atuar perante qualquer

uma destas situacao que sdo passiveis de ocorrer no dia a dia.

Na minha perspetiva como ser humano e como Enfermeiro considero que a formacao
continua € um requisito que temos de ter sempre presente e que sustenta a
enfermagem, o que promove a valorizagdo e reconhecimento da profissdo pelos
Nossos pares e por quem prestamos cuidados diretamente ou indiretamente, que
traduzira numa melhoria ao nivel dos indicadores. Contudo ao nivel da evidéncia
cientifica, na minha opinido a Enfermagem deveria de ter mais investimento nesta
area, sobretudo a enfermagem portuguesa que esta bastante atrasada, embora ja haja
bons exemplos neste campo de investigacdo, como o Professor/Enfermeiro Pedro
Melo com o MAIEC, Professora/Enfermeira Dixe com o projeto Help2Care, entre
outros, ja se vém a vingar na evidéncia de enfermagem, pois ao realizar todo este meu
percurso fiquei mais desperto para este paradigma na concretizagdo de todo o meu
trabalho de investigacéo e na minha prética clinica nos EC, do qual todo o percurso foi
um fator importante para o0 meu crescimento profissional e aumentar os meus
conhecimentos cientificos tendo aperfeicoado o meu método para ser mais eficaz e

objetivo na para realizacdo de pesquisas cientificas.

Por dltimo encerro este ciclo formativo com este relatorio, apesar das muitas
dificuldades sentidas e contratempos acontecidos durante este periodo, este meu
percurso foi marcado pelo crescimento e uma satisfacdo ao nivel pessoal e
profissional. Bem como as competéncias desenvolvidas, mas similarmente a

contribuicdo que dei para o aumento do saber na area de enfermagem, que me deu
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outro olhar para a Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica com um gosto
e uma paixdo abrangendo também as areas de prestacdo de cuidados diretos ao
doente/comunidade, assim como o0s cuidados indiretos no ambito da gestdo, da
formacédo e da investigacéo.

Agora enquanto enfermeiro especialista irei orientar toda a minha préatica clinica
independentemente do contexto profissional em que esteja inserido, estardo assentes
as competéncias do enfermeiro mestre e especialista em ESCSP, presando um
desempenho mais ativo na equipa multidisciplinar, onde procurarei ativamente a

atualizacdo constante dos conhecimentos.
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JORNADAS SOCIAIS 11-12
E DA SAUDE DEZ | 2023

ABRANTES

A INOVA(;AO FAZ ABRANTES:
no social e na saude

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

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

de dezembro de 2023.

0 Presiﬁente da Cadmara Municipal de Abrantes

MANUEL JORGE VALAMATOS

abrante_ﬁ 'ﬂ'
AR
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ANEXO Il - Il Encontro Cientifico de Enfermagem do Trabalho
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Cenifica-s2 que Rui Filipe Barques Vila 'Werde pasticipou {oniine] ne Il Encontre Cientfico de Enfermagem do Teabalho, qus feve
luger nesin Escoln de Sabde no dia 11 de novembeo de 2023, enfee as 9h00 & a2 13800,

___.~|"-'I|:'|:|I""':A:\‘

il o ST

I Fuk-Fomsos Firin
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ANEXO Ill - Parecer da comissao de ética
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A0 e ¢ it 90 aae
Exma. Senhora
Dr.? Lliana Canas Rel
3220087 @my.Ipleiria.pt
c/c:
Sua Referdncia Sua Comunicaclo de Nossa Referdncla Oata
$577/CES/2023

Assunto: Apoio a0 cuidador informal: prevenclio e alivio da sobrecarga e de outros riscos,

A ComissJo de Etica para a SaGde da ARSLVT, apreciou na sua reunidio da secglio de investigagdo do dia
13.10.2023, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu parecer favorivel ao estudo,

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
OConsdboDlnam.mwmrdomrcmcmmo,enumuummwuumkusma
sua concretizaglo.

Com os melhores cumprimentos,

.” O Conselho Directivo
P ) S TNS .

LAURA SILVEIRA
Vice Presidents & Conceho Ovetvo €3
ARSAVT, 1P

Av. [stados Undos da Amincs o°75-77, 1749096 Lsboa
Tol 351 1B 424500 | Fax )51 212499 723
el anitmun-saude pt | www andvt men sande g1

XCVl
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ANEXO IV - Autorizacdo para aplicacdo do Questionario de Avaliagcdo de
Capacidades do Cuidador Informal do Projeto Help2Care (Dixe et al., 2020)
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Re: Pedido de autorizacao para utilizacdo de instrumento de colheita de dados

Likana Canas Rei <5220087@my.ipleinia.pt>
Qua, 21/06/2023 2241

Paramania 303 arjos Dixe «manjos dive@gmal.com»
Obrigada professora

Cumprimentos,

Liliana Res

Enviado de Quiook parm Android

From: moosmjosoincmujosnin.gniuom

Sent: Wecnescay, June 21, 2023 3:37:37 PM

To: Lilisng Canas Rei <3220087@my.ipleiris.pt>

Subject: Re: Pedico de sutorizacso pars uBilizacho Ce instrumento de coibeits de dados

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo dique
em links nem abra anexos, a n3o ser que reconheca o remetente e saiba que o conteudo é
seguro.

cavai

bom trabalho

Liliana Canas Rei <5220087@my.ipleiriapt> escreveu no dia quarta, 21/06/2023 afs) 17:21:
| Sim, se puder enviar.

- Agradeco a atencao.

Enviado de Outlook para Android
From: maris go: snjo: Dixe <Tanja i@ znaloony

| Sent: Wecnesday, June 24, 2023 3:07:33 PM
To: Lians Cans: Re' 22000180 RSIR AL
| Subject: Re: Pecicio Ge autorizagso pars utiizacso de instrumento Ce coMeits de Cados

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo clique
em links nem abra anexos, a N30 ser que reconheca o remetente e saiba que o conteudo
Seguro.

Boa tarde Liliana

- Tem a autorizacao para puder utlizar as escalas.
Necessita dos instrumentos?

Liliana Canas Rei <3220087@my iplsifiapt> escreveu no dia quarta, 21/06/2023 a(s) 15:35:
Ol3, boa tarde Professora.

Reencaminho-he o e-mai que the enviei na semana passada para o seu endereco
institucional. Desculpe estar a insistir mas necessitamos da sua resposta para podermos anexar
30 pedido de parecer da comiss3o de ética, que temos de enviar até 6 fera (23/06/2023).
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Fico a aguardar.

Cumprimentos,
Liiana Rei

Enviado de Qutiook para Android

De: Likana Canas Rei <S220087 @my jpleiria ot >

Enviado: quinta-feira, junho 15, 2023 10:17:11 AM

Para: Maria dos Anjos Coelho Rodnigues Dixe <mara due@®inleins ol >

Cc: Rui Vila Verde <222008680an ioisidant>: Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros
<lececa krausiipleina ot >; femando noguesra@accht min-caude ol

<lugoda ferreira@anht min-saude pl >

Assunto: Pedido de autorizaclo para wtilizac3o de instrumento de colheita de dados
Exma. 5r.% Profezzora Doutora Maria doz Anjoz Dixe

Noz, Liliana Canaz Rei e Rui Filipe Marques Vila Verde, mestrandos da 22 edigao do curzo de
Enfermagem de Salide Comunitaria na area de Saude Comunitaria e Salde Piblica da ESSLEL,
stualmente 3 estagiar na Unidade de Saude Piblica do Medio Tejo, no polo de Abrantes, z0b 3
orientag3o do Enfermeiro Fernando Nogueira (e adicionalmente da orientag3o da Enfermeira
Lucinda Ferreira) e z0b 3 superviz3o da Profeszora Doutora Teresa Kraus. Estamos 3 desenvolver
um projeto de intervengao comunitaria no 3mbito dos cuidadores informaiz, neste zentido
enquanto autora do “Instrumento de avaliag3o das capacidades do cuidador informal” do
Projeto Help2Care, vimos por este meio enguanto investigadores principais do projeto, solicitar
3 su3 autorizagiao pars utilizagao do instrumento de colheita de dados acima referido.

Azenciozamente,
Liliana Rei
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DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

1M1 G705
=

Anexo Ill - Escala de Barthel e instrugdes

l.:\ll-nlngb a
10
Prwndualg-aquﬁlpwcmﬂomma k } Qs
Dependente Qo
2. Tramsferéncias
Independente ....... Q15
Precisa de alguma ajuda .Qn
Necessita de ajuda de outra p mas ndo uc sealarsc Qs
Dependente, ndo tem oquikbrio d Qo
I Toalete
Independente 2 fxzer a barba, lavar a cara, lavar os dentes Qs
4. Utilizagdo do WC
........ " Qi
Procisa de alguma ajuda Qs
Depend Qo
S Banho
Toma banbo 6 (enira ¢ s do duche ou banheira sem sjouda) as
Dependente, necessita de alguma ajuda Qo
6. Mobilidade
Cnhh”n&mmq-‘-umuh(pk-.m) Qis
wm«.edanbnh.pd--u‘o ctros. inchumdo osqui Qs
Qo
7. Subir e Descer Facadas
mmumq& ) Qo
Dep Qo
8. Vestir
I cssnsoidcimminmimninesimmsiisslsimiismiiisermeiea LI
Com ajuda Qs
Impossivel Qo
9.Controlo Intestinal
Cmohwﬁm-mm&nr-oh posOno ou simil Qw
Acidente ocasional ... SEESE M Qs
Wmmﬁkmkm Qo
10.Controde Urinirio
CMMMJUMM@:@*&MIMM Q0
Acadent IO UM VEZ por Qs
bmadpi&olab-:w&—gradﬁhmto~ ............................... Qo
[TOTAL | |
Rorma n® 034/2001 de 27/52/2013 13/19
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DA DIREGRO-GERAL DA SAUDE

m

R P

Escala de Barthel - InstrugBes

GERAIS

0 indice devers ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o doente poderia fazer.

0 principal objectivo é determinar 0 grau de independéngia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e

qualquer raz3o que seja.

A necessidade de supervisBo implica & dassificaclo de NAD independente.

umummuwmwu eihor prova disponivel, A fonte habitual serd o

hquerlouo igos/ & 03, mas também 130 importantes 3 cbservaclo directa e 0 senso
5 mmem

wmew.mumuam- mas ocasionalmente periodos mais longos serdo

apropriados.

Os ¢ 5 4 deverdo ter a tagho de “0° em todos o1 items, mesmo s ainda nlo incontinentes.

Osnhdsmwcnomhpus«mnm

Para ser independente, é permitido © us0 de auiliares ¢ ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que Ihe seja aphcado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana,

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a 1onda, ¢ registado como * continente”.

Migiene Pessoal (Ultimas 24 ~ 48 horas)

Refere-se: lavar 0s dentes, colocar ped dentéra, p e, barbear-se, lavar o cara. Os acessdrios de higiene
podem ser fOrnecidos por tercewo.

Alimentagio

Capaz de comer qualquer 1po de comida (e nBo 36 comeda pastosa®). Comida cozinhada e servida por outros, mas nio
cortada.

Ajuda = comida cortada, 0 doente come soninho®.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-vera.

Dependente = SEM egquilidrio sentado (ncapar de se sentar): duds pessoas para o levantar.
Ajuda maior = Uma pessos forte/ expers , OU duas p normais. Consegue levantar-se.
Ajuda menor = Uma peisoa com lacilidade, OU necessits de supervisho para seguranga.
Mobilidade

Refere-se b mobilidade perto da Casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, 1em que ser Capar de uitrapaiase portas/ ewquinas sem auxilio de terceiro,

Ajuda = Por uma pessoa, nio tremads, inthindo apoio moral/supervisio.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir 1oda 2 roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifiquel], mas consegue vestir algumas pegas sazinho®
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser ndependente.

Banho

Geralmente, a atividade maks dificl.

Tem que entrar & sair sem supervisio e lavar -4e autonomamente.

Independente no duthe = “independente” se sem supervisio/sem aunlio®.

*= ltens dos ou mod 2pbs estudo: aterisco no final, todo © item acrescentado; asterisco no melo, frase
acrescentada ou clarificada.

Norma ¥ 0S4/2001 6w 27/12/2088 14/19
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DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

1M anos

indice de Barthel - InstrucBes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que the sejam aplicados clisteres)
S- Acidi ocasional (um / )
10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado & incapaz da sua utilizacio

S- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente [(h& mais de 7 dias)

Migiene Pessoal

0- Necessita auxilio nas cuidados pessoars

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

0- Dependente

S- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sazinho

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

0- Incapaz

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

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

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

15- ndependente

Mobilidade

0- Imbvel

S- Independente em cadeira de rodas, induindo esquinas, etc.

10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

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

0- Dependente

S- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda

10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

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

10- Independente no subir & descer

Banho

0- Dependente

S- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)

Norma n® 054/2001 de 27/12/3031 15/19
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ANEXO VIl - Escala de avaliacdo das capacidades do cuidador informal do
Projeto Help2Care (Dixe et al., 2020
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Help2Cate

Para quem culaa.

AVALIACAO DO CUIDADOR INFORMAL

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Instrumento de avalia¢do das capacidades do cuidador informal

1. Cuidar: Alimentagdo

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Perceber quando devo alimentar a pessoa dependente

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

Gerir o local estabelecido para as refeicGes da pessoa dependente

Reconhecer situagfes que aumentam as necessidades hidricas da pessoa
dependente.

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

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

Perceber se a pessoa dependente ingere solidos 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

Nao
aplicavel

Incentivar a participagdo da pessoa dependente nas atividades
relacionadas a alimentacdo

Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue

Remover, lavar e aplicar prétese

Perceber se existe cansaco da pessoa dependente durante a alimentagéo

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

2. Cuidar: Higiene Sanitaria

Cvi
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Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Identificar a necessidade da pessoa dependente urinar e defecar

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

Lavar a regido genital e anal da pessoa dependente

Identificar o intervalo de tempo entre cada micg¢do e defecacdo da pessoa
dependente

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

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisfes acerca do
modo e horario de evacuagao

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

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

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

3. Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicével

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

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

Escolher os equipamentos de apoio ao banho da pessoa dependente

Dar banho a pessoa dependente na casa-de-banho

Pentear o cabelo da pessoa dependente

Lavar os dentes da pessoa dependente

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Nao
aplicavel

Cortar as unhas da pessoa dependente

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

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

Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene da pessoa
dependente
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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

N&o
Aplicavel

Mudar a posicao do corpo na cama ou cadeira / cadeirdo

Gerir 0 horério de mudanca de posicdo da pessoa dependente

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

Perceber as dificuldades da pessoa dependente a andar

Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha

Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha

Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha

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

Identificar sinais de risco de queda

5. Cuidar: Transferéncias

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicével

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

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

Gerir o local onde séo realizadas as transferéncias em seguranca

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

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Nao
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¢Oes necessarias
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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

Néo
Aplicavel

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

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

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

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

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

Incentivar a pessoa dependente a vestir e calcar-se.

7. Cuidar: Tomar a medicacao

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Supervisionar a toma da medicag8o da pessoa dependente

Detetar efeitos secundarios da medicacédo

Perceber se a medicacéo esta a produzir os efeitos desejados

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

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

Cumprir o horario para dar a medicagdo a pessoa dependente

Dar a dose certa de medicacédo a pessoa dependente

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

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

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Incentivar a participagdo da pessoa dependente na preparagdo e toma da
medicacdo
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Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Nao
aplicavel

Perceber quando a pessoa dependente estd confusa/desorientada

Atuar perante a confusdo/desorienta¢do da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente esta com dor

Atuar perante a dor da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente estad com falta de ar

Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente estd com nduseas/vomitos

Atuar perante as nuseas/vomitos da pessoa dependente

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

Atuar perante as alteracdes intestinais da pessoa dependente (diarreia,
prisdo 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 situacdo de insonia

Atuar perante uma situacdo de agressividade

Atuar perante uma situag&o de tristeza

9. Cuidar: Comunicagio

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Comunicar verbalmente com o utente

Entender o que o utente me quer transmitir

Fazer-me entender junto do meu utente

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

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

Nunca (1)

Quase
Nunca (2)

As Vezes

©)

Muitas
Vezes (4)

Quase
sempre

®)

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que

1 .
aquela que realmente necessita?

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

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

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

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

6 Considera que a sua situagdo atual afeta de forma nega-
tiva a sua relagcdo com os seus amigos/ familiares?

7 | Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

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

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

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

11 Considera que ndo tem vida privada como desejaria
devido ao seu familiar?

12 Pensa que as suas relagfes sociais sao afetadas negati-
vamente por ter de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o

13 = X I
(a) visitarem devido ao se familiar?

14 Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como
se fosse a Unica pessoa com quem pode contar?

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

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

17 Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da

doenca do seu familiar se manifestar?
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18
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Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de
outra pessoa?

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

19

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

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de
cuidar do seu familiar?

TOTAL

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

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

CXIV



POLITECNICO | v

oe LEIRIA ) )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Anédlise das respostas do Questionario de Satisfagcdo da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Abrantes

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

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

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

'. Muito satisfeito 8
@ satisfeito 11 A
'. Pouco satisfeito 3
l. Nada satisfeito 0
'. Ndo sei/ndo respondo 3

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

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

@ Muito facil 7
@ Ficil 9
@ oDificil 1
@ Muito dificil 1 —/
. Mo zei/nio respondo 7

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

1. Como avalia a sua satisfacio com o horario proposto pela UCC ABRANTES para os servicos que lhe

sio prestados?
@ Muito satisfeito 12
@ satisfeito 12
. Pouco satisfeito 1]
@ Nada satisfeito 0

@ Nio sei/ndo respondo 1

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

Mau.

4. Cama considers o conforto (tomodidade, temperatura, ambiente, ruido. iluminacio) das instalagdes
da UCC ABRAMNTES?

Mutc bom n
B i}
Rzl 1

Mau L

L

Mic weifnia responda 3

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

5. Come censidera a limpeza das instalagdes da UCC ABRANTES?
i iinbea 13
@ B E ‘
@ Ranivd 1

§ wa

i Mo sy respondo 3

=

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

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

Wuito boa 6

- 8

Razodee! )

LA ] '

4

Mo swrdo aponde

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

7. Coma classifica a forma coma a WCC ABRANTES divulga os tipos de cuidados que oferece?

& Muitodara 5

i O L] .
@ Fowcochn 1

® Corfuzm 0 /

i hiowi/nic mponce [

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

8. Como avalia a sua satisfacio em relagio ao tempo que decorre até ao agendamento e realizagio dos

cuidados?

@ Moo saciseitg 5

'- Latisfeito B

@ Pouco satsdwio 2

@ Hads satisfeita o l
. Nio serdo respondo [

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

9, Comeo avalia a sua satisfacho relativamente & forma come os profissionais se identificam (nome &
funcio) ao fazer o atendimento telefénico ou presencial?

‘ Mg satisfeito 13
@ sasteit 5
. Poucy satsderdo o
@ Hac saniteita o
'. Mio seindo respondo 3

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

10. Como avalia a sua satisfacho em relacio & pontualidade com que foi atendide pelos servigos

clinicos?

' Bduite satisfeito 12

@ satisfeino -] ‘
@ Pouco satisfeito 1

@ Mada satsters 0

. Mo seifnda respondo 4

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

. Muito clara 7
® Cra 10
'. Pouca clara 0
' Confusa 0
'. NZo sei/nio respondo 8

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

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

. Muito satisfeito 18
' Satisfeito 5
@ Pouco satisfeito 0

. Nada satisfeito 0

'. MNEo sei/ndo respondo 2

Relativamente a decima terceira questdo “Como avalia a sua satisfagao relati-
vamente ao tempo e atengdo que os outros profissionais de salde (ex. psicologo, fisio-
terapeuta, técnico de servi¢co social, terapeuta ocupacional) dedicam ao seu atendi-
mento?”, 40% Muito satisfeito, 20% Satisfeito e 40% Nao sei/Nao respondo, nao ha-
vendo respostas para o0 Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. De um modo geral 60%
dos inquiridos apresenta grau de satisfacdo positivo relativamente ao tempo e atencdo
gue os outros profissionais de satude dedicam ao seu atendimento.

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

'. Muito satisfeito 10
‘. Satisfeito 5
'. Pouco satisfeito 0
@ Nada satisfeito 0
'. N3o sei/ndo respondo 10

De seguida, a decima quarta questdo “Como avalia a sua satisfacdo em rela-
¢ao a qualidade dos cuidados de enfermagem recebidos?”, 56% dos inquiridos Muito
Satisfeito, 20% Satisfeitos e 24% N&o sei/N&o respondo, ndo havendo respostas para
0 Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. 76% dos utentes apresenta grau de satisfacao
positivo em relacdo a qualidade dos cuidados.
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14. Como avalia a sua satisfagdo em relagdo a qualidade dos cuidados de enfermagem recebidos?

. Muito satisfeito 14
@ satisfeico 1
@ Pouco satisferin o
@ Nada satisfeito o
@ Nioselindo respondo B

Decima quinta questao “Como avalia a sua satisfacao relativamente a qualida-
de dos cuidados dos cuidados prestados por outros profissionais de salde (ex. psico-
logo, fisioterapeuta, técnico de servigo social, terapeuta ocupacional)?”, 40% dos uten-
tes respondeu N&o sei/Nao respondo, 36% Satisfeito e 24% Muito Satisfeito, ndo ha-
vendo respostas para 0 Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. A maioria dos utentes
(60%) apresenta grau de satisfacdo positivo em relagéo a qualidade dos cuidados dos
cuidados prestados por outros profissionais de saude.

15. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos cuidados prestados por outros
profissionais de sadde (ex. psicdlogo, fisioterapeuta, técnico de servigo social, terapeuta
ocupacional)?

@ Muito satisfoito E
' Satsleto 9
@ Poucs satisfeito 0
@ Nada satisfelto 0
' Mio seifndo respondo 10

Décima sexta questdo “Como classifica a informacao fornecida pelo enfermeiro
sobre os cuidados a ter com a sua saude?”, 64% Muito util, 32% Util e 4% N&o sei/Nao
respondo, ndo havendo respostas para o Pouco Util e Indtil.

16, Como classifica a informagio fornecida pelo enfermeiro sobre os cuidados a ter com a sua saide?

@ Muito il 16
® Unil B

Pouca util o
®

. Iritil o

'.' MED peeynd respondo

Quanto a décima sétima questao “Como avalia a sua satisfacédo em relacéo a
forma como foi envolvido(a) nas decisdes sobre os cuidados a ter com a sua saude?”,
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52% dos inquiridos respondeu Muito satisfeito, 36% Satisfeito e 12% N&o sei /Nao
respondo, ndo havendo respostas para o Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. A maioria
dos utentes (88%) apresenta grau de satisfacdo positivo em relacdo a forma como foi
envolvido(a) nas decisBes sobre os cuidados a ter com a sua saude.

17. Como avalia a sua satisfacio em relacio a forma como foi envolvido(a) nas decisées sobre os
cuidados a ter com a sua satide?

. Muito satisfeito 13
@ Ssatisfeito 9
. Pouco satisfeito 0
. Nada satisfeito 0
. NZo sei/ndo respondo 3

No que se refere a décima oitava questao “Como avalia o0 modo como os dife-
rentes profissionais zelam pela sua privacidade?”, 52% dos utentes respondeu Muito
bom, 40% Bom e 10% N&o sei/Nao respondo, ndo havendo respostas para o Mau e
Razoavel, apresentando-se como aspeto positivo a forma como dos diferentes profis-
sionais zelam pela dos utentes.

18. Como avalia 0 modo como os diferentes profissionais zelam pela sua privacidade?

@ Muito bom 13
@ Bom 10
'. Razoavel 0
. Mau 0
'. N3o sei/ndo respondo 2

Relativamente a décima nona questao “Como avalia a sua satisfagao global em
relacdo a UCC ABRANTES?” numa escala de 1 a 10, considerando 1 Muito insatisfeito
e 10 Muito Satisfeito, a média de respostas foi de 8.42.

19. Como avalia a sua satisfac3o global em relagdo & UCC ABRANTES? (Ltilizando uma escala de 1 a 10,
em que 1 corresponde a “muito insatisfeito” e 10 a “muito satisfeita”)

L
8.42 .
Classificacao Média 3 I I
1
. HE BN
i El T L]
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Vigésima questdo “Como avalia os servigos prestados pela UCC ABRANTES
em comparagao com O que esperava receber?” numa escala de 1 a 10, considerando

1 “muito abaixo das expectativas” e 10 “muito acima das expectativas”, a média de
respostas foi de 8.50.

20, Como avalia os servigos prestados pela UCC ABRANTES em comparacio com o que esperava
receber? [Utilizanda uma escala de 1 .2 10, em que 1 coresponde a “muito abaixo das expectativas” & 10

a "miuito acima das expectativas”)
5 7 g

No que toca a vigésima primeira questao “Como avalia o desempenho da UCC
ABRANTES em comparacado com o seu ideal de servico de saude?” numa escala de 1
a 10, considerando 1 “muito longe do ideal” e 10 “muito proximo do ideal”, a média de
respostas foi de 8.46.

=]

8.50

Classificacio Media

(=T I TR Y - -

21. Como avalia o desempenho da UCC ABRANTES em comparacio com o seu ideal de servigo de
satide ? {Utilizando uma escala de 1 a 10, em gue 1 corresponde a “muito longe do ideal” & 10 a “muito
priwimo do ideal”)

8.46 :
Classificagao Madia 3
"

3 5 7 9

Quanto a vigésima segunda questdo “Recomendaria a UCC ABRANTES aos
seus familiares e amigos?”, 60% das pessoas responderam Sim, com toda a certeza,
correspondendo a maioria de respostas, 30% respondeu provavelmente sim e 4% N&o
sei/Nao respondo, ndo havendo respostas para Provavelmente n&do e néo.
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22. Recomendaria a UCC ABRANTES aos seus familiares e amigos?

Sim, com toda a certeza 15
Provavelmente sim

®
®
@ Provavelmente ndo
®
[

w0

[=]

o

Nio

N3o sei/ ndo respondo 1

Por fim a ultima questdo “Na sua opinido, como poderiamos melhorar os nos-
SOS servicos?” obteve-se apenas 9 respostas de sugestdes de melhoria, sendo as se-
guintes:

- “Nada a acrescentar”

- “De momento ndo me ocorre nada. A nivel dos domicilios, que é a situacdo que me-
Ihor posso dar a minha opinido, ndo posso estar mais satisfeita pelos servigos presta-
dos por profissionais ndo s6 super competentes como de uma dedicacao, humanidade
e carinho com que tratam os pacientes. Obrigado a todos.”

- “Para mim a minha opiniao é satisfeita”

- “Utentes c/ melhorar acessos a mobilidade reduzida, parqueamento automoével dedi-
cado a UCC, melhorar atendimento telefonico”

- “Estacionamento, acesso sem escadas.”

- “Atendimento do guiché /balcao de informacéo, p tempo de espera (consulta ser as
15h e ser atendida s6 as 16h, sendo que se trata de uma bebé), as informacdes pode-
riam ser mais claras.”

- “Localizagado - sem estacionamento, sem elevador - é muito necessario para carri-
nhos de bebé.”

- “Acessibilidade (escadas - elevador disponivel ndo é suficiente para as necessida-
des). Muitos Parabéns pelos recursos profissionais e dedicacdo dos mesmos! Muito
obrigado!!”

- “Redes sociais da UCC.”

Resumidamente as sugestdes de melhoria foram a nivel da acessibilidade (elevador),
atendimento (diminuicdo do tempo de espera), localizacdo (estacionamento) e dinami-
zacao do servico através das redes sociais.
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23. Na sua opinido, como poderiamos melhorar os nossos servicos?

9

Respostas Respostas Mais Recentes

2 inquiridos (22%) responderam nivel a esta pergunta.

recursos profissionais balcs
alcao | pealizacio

escadas domicilios EIevador e
. UCC I o ini5 o bEbeinfnrmau;So
servigos R - H
swsodedicacio MVE P
muitos Parabéns  ESt@acionamento

parqueamento automével .
informacées

atendimento telefénico

Redes sociais

CXXIV



PﬂLITEcNIcﬂ ESCOLA SUPERIOR

e LERIA |- , ,
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

APENDICE Il - Realizac&o de Sess&o sobre gestdo de conflitos
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Plano de sesséo

Tema: Gestdo de Conflitos

Data e local:

Fevereiro de 2024 — Ginéasio da UCC de Abrantes
Duracéo:

30 minutos

Entidade responsavel:

UCC de Abrantes

Colaboracéo:

Mestrandos de Enfermagem de Saldde Comunitaria e Saude Publica
Destinatérios:

- Profissionais da equipa da UCC de Abrantes
Objetivos Geral:

Analisar de forma critico-reflexiva o tema escolhido através da pesquisa e analise de um
documento/artigo.

Objetivos especificos:

Promover estratégias para a resolucao de conflitos em contexto de trabalho
Conteldos programaticos:

- Analise de um artigo sobre o tema

- Definigdo de conceitos (conflito, conflito em sadde, conflito em enfermagem)
- Natureza de conflitos

- Papel do enfermeiro gestor na gestéo de conflitos

- Importancia de gestéo de conflitos

- Estratégias de resolucéo de conflitos

Metodologia:

Expositiva/Demonstrativa/Participativa

Material:

- Computador + Videoprojector

Avaliacao:

Discussao
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Apresentacdo em PowerPoint

POLITECNICO | cssoqs superon
oe LEIRIA
GESTAO DE CONF;ITOS EM
CONTEXTO CLINICO
POLITECNICO | cscouesurenos
oe LEIRIA n

CARACTERIZAGAO DO ARTIGO SELECIONADO

» Titulo: Conflitos gerenciados e estratégias implementadas por Enfermeiros em
servicos de saude: Revisdo Integrativa

* Autores: Cristiane Regina Cardoso Andrade

¢« Ano: 2019

Palavras- Chave

Equipa de Enfermagem, conflitos, solugcao de conflitos em equipas de
enfermagem, gestdo de conflitos em enfermagem.

29/03/2024 POLITECNICO DELEIRIA
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Resumo

Objetivo: Identificar quais sao as dificuldades dos profissionais enfermeiros em gerir os
conflitos entre as equipas de enfermagem e de salde, e também apontar possiveis
solugdes para estas situacgoes;

Método: Pesquisa de artigos, que apresentem diversos pontos de vista de forma a
analisar o objeto de estudo da forma mais abrangente possivel. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados, biblioteca virtual em saude (BVS) e Google Académico.

Conclusées: Verificou-se que existem varias dificuldades relacionadas com a gestdo de
conflitos, sendo o despreparo e as dificuldades no relacionamento interpessoal as mais
prevalentes. Como solugées apontadas para a gestdo de conflitos foram a educacao

continua, mediacao de conflitos € mudanca de cultura
29/03/2024 POLITECNCO DELEIRA
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Definicao de Conceitos

Papel do .
Conflito em Enfermeiro d?r:st:lﬁl:aso
enfermagem ggtg; ::‘I: e confiits
conflitos

Conflito em Natureza de
Satde conflitos

29/03/2024 POLITECNCO DELEIRA
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Conflito

Conflito € uma palavra proveniente do latim,
que remete a ideia de embate, discussao,
desavencga e oposicao.(Teixeira,2018)

29/03/2024

POLITECNICO Escou urenon
oe LEIRIA

Conflitoem Saude

Em todos os locais de trabalho existem
conflitos. E todas as organizacoes de
salde sdo potenciais locais propicios a
ocorréncia de conflitos, uma vez que
reinem uma diversidade de categorias
profissionais, com grande diferenciacado de
niveis de formacdo, com  turnos
ininterruptos, e ainda com enfoque no
cuidado aos utentes detentores da sua
propria individualidade e com diagndsticos
e prognosticos variaveis. (Corradi, Zgoda e
Paul, 2008)
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Conflito em Enfermagem

As equipas de enfermagem sao confrontadas
continuamente com diversos tipos de conflitos,
quer pela natureza complexa das instituicoes de
saude como sistemas imperfeitamente
conectados, quer por integrar uma equipa
multidisciplinar em que se verifica uma assimetria
de poder, quer pela organizacao e distribuicao de
trabalho. (Prochnow et al., 2007). O enfermeiro
acaba se deparando com situagcoes de conflito,
devido ter que conduzir varias relacoes de uma
equipa com diversas categorias profissionais
(PROCHNOW et al_, 2017)
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Natureza de conflitos i
Félta de
ipamento
//&mmﬁode .

Falta de Impunidade

recursos //

humanos - y L=es 0

conflito £ N

major hos Falta de experiéncia

/ A
contextos // Diferencas individuais 2
clinicos
v ) \
y Falta de conhecimento
£ N
. N\
y Dificuldades no relacionamento interpessoal \\
£ N\
//' N
// Despreparo
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Importancia de Gestao de Conflitos

Torna-se imperioso adquirir € desenvolver

I
S . N 7

competéncias para resolver e/ ou negociar <%0 )=

as divergéncias de opinides e percecoes m‘/

0
Enfermagem constitui uma ferramenta

imprescindivel para gerir inter-relagcoes e @
situacgoes conflituosas de forma ,\/"

competente, visando um atendimento em l &
salde com qualidade e €ficiéncia, o que

requer um envolvimento coletivo dos

diferentes profissionais (Corradi, Zgoda e

Paul, 2008)

29/03/2024 POLITECNICO DELEIRIA

POLITECNICO Escous supenon
oe LEIRIA

individuais dentro da equipa de g

Papel do Enfermeiro Gestor na Gestao de Conflitos

O enfermeiro gestor necessita

- de capacitacao e qualificacdo

G 4 { para poder desenvolver

e competéncias e habilidades,

como capacidade de
comunicar, escutar, observar,

: “t:%"’ negociar, questionar €

 mieba analisar o outro e a situacao
em que esta inserido (LIMA et
al., 2014).
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Estratégias de solucao para gestao de conflitos

>
N

N\
|| Educacdo | \
continua | |

/// "//f/«-"_\» \> l/y
-4 5

|/ | Mediacao
| (de conflitos

- B
=%

\'S e
o ~ )\
\ O

Mudanca | \
[ '\ de cultura | |

A y 4
\\&/A - /
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Consideracoes Finais
Identificar Esperar ' Assumir
Compreenda Espere um Gere empatia e Assuma sua
as causas tempo. ceda quando responsabilidade
do conflito. necessario.

Pensar Comunicar Negociar
Pense e leve Comunique-se Negocie com foco
em conta os de forma no objetivo
cenarios possiveis. assertiva printipal
29/03/2024 POLITECNICO DELEIRIA
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Algumas Fotos da Sessao:
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APENDICE Ill - Campanha da férmula 5-2-1-0
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Saude e Escola — Ano letivo 2023/2024

Neste regresso as aulas vimos dar a conhecer e incentivar a implementacdo da
campanha da férmula 5-2-1-0, a toda comunidade escolar e familias. Esta campanha
foi langada no inicio deste ano letivo (2023/2024) pela DGS (Direcéo Geral de Saude),
no ambito do Programa Nacional para a Promoc¢édo de Alimentacdo Saudavel e do
Programa Nacional para a Promocédo da Atividade Fisica, que promove mais atividade
e bons alimentos e menos sedentarismo, privilegiando a alimentacdo saudavel e boas
praticas de saude e bem-estar, de forma a prevenir e reduzir a obesidade,
proporcionando um crescimento saudavel as nossas criangas.

Esta campanha merece especial importancia quando observamos alguns dados,
vejamos, de acordo com a 62 roda do COSI Portugal (Childhood Obesity Surveillance
Initiative), realizada no ano letivo 2021/2022, que caracteriza o estado nutricional das
criangas portuguesas em idade escolar do 1° Ciclo do Ensino Bésico, dos 6 aos 8
anos, 31,9% apresentavam excesso de peso. Tendo-se verificado um aumento ao
longo destes dois anos, tendo passado de 29,7% em 2019 para 31,9% em 2022.
(INSA, 2023)

Esta formula 5-2-1-0 sugere as seguintes recomendacdes:
5 — Comer cinco ou mais vegetais e frutas diariamente

2 — Reduzir para 2 ou menos horas do tempo de tela por dia
1 — Jogar ativamente pelo menos 1 hora por dia

0 - Limitar para zero agUcares nas bebidas

Pretende-se que esta campanha seja divulgada e dinamizada pela comunidade
escolar com as criancas e familias, durantes as rotinas escolares, de forma a criar
héabitos de vida saudaveis as nossas criangas.

Disponibilizamos alguns links uteis:

- https://5210.psu.edu/

- https://www.youtube.com/watch?v=LTilQW 8E7w
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APENDICE IV - Sessio sobre “Pediculose: Falar do que vem a cabega...”
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Plano de sesséo

REPUBLICA- SNS NIDADE LOCAL DE SA Ty
e Q O oot A T

Plano de Sessédo de Educacédo para Saude
Tema:
A salde das nossas criancas da pano para mangas!
Pediculose: Falar do que “vem a cabecga...”
Data e local:
01/02/2024 — Sesséao Online
Duracéo:
30 minutos
Entidade responséavel:
UCC de Abrantes
Colaboracéo:
Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica
Mestrandos de Enfermagem de Satude Comunitaria e Salde Publica
Destinatérios:

- Pais e Encarregados de Educacgéo das criangas do Jardim de Infancia e 1° Ciclo dos
Agrupamentos de Escolas de Abrantes

Objetivos Geral:

Sensibilizar para a problemética da pediculose considerada doenca de Saude Publica
de forma a travar cadeiras de transmisséo

Objetivos Especificos:

- Explicar sobre a importancia da vigilancia

- Incentivar para a vigilancia das cabecgas/cabelo das criancas
- Incentivar a prevencéo e controlo da pediculose

- Ensinar sobre o tratamento

- Ensinar sobre dicas e estratégias

- Esclarecer duvidas e mitos
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Fundamentacéo:

Estudos realizados revelaram que as infestacbes por piolhos estdo cada vez a
aumentar e permanecem elevadas em determinados paises. (Mumcuoglu et al, 2007)

A pediculose é uma doenca provocada pelo piolho, decretada como uma doenca de
saude publica. As infestacBes relacionam-se sobretudo com o aumento da populacéo
humana, novos habitos sociais, nas escolas salas de aulas pequenas e cheias,
banalizagdo da inspe¢do, uso de transportes publicos, resisténcia a inseticidas.
(Carvalho et al, 2020)

Os piolhos (pediculus humanus capitis) sao insetos agentes causadores da pediculose
da cabeca, com maior relevancia em criancas de idade escolar. (Eduardo, 2018)

A forma de reduzir a propor¢do de criangas infestadas com piolhos e prevenir o
aparecimento de estirpes resistentes aos pediculicidas é de extrema importancia um
envolvimento mais ativo das autoridades sanitérias, educativas, bem como dos pais.
Os produtos anti-piolhos que sdo comprovadamente eficazes podem ajudar as familias
no controlo dos piolhos. Os pais devem inspecionar regularmente os seus filhos, trata-
los conforme necessario e tentar evitar criar estigmas e problemas emocionais para a
criangca. Assim como as criangas que encontram em &reas consideradas como
probleméticas, devem ser devidamente examinadas. Os meios de comunicagéo
podem ser usados como estratégia para educar os pais sobre o controle da presenca
de piolhos em sala de aula. (Mumcuoglu et al, 2007)

Referéncias bibliograficas:

Carvalho, R. S., Neto, A. R. S, Almeida, A. F., Alves R. C., Batista, O. M. A., Valle, A. R.
M. C. & Freitas, D. R. J.. (2020). PEDICULOSE: UM PROBLEMA SAUDE PUBLICA.
Castro, L. H. A, Moreto, F. V. C. & Pereira, T. T. (Eds). A¢des de Saude e Geracao de
Conhecimento nas Ciéncias Médicas 6 (s.p.). Atena Editora
https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/post/pediculose-um-problema-saude-publica

Mumcuoglu, K. Y., Barker, S. C., Burgess, |. E., Combescot-Lang, C., Dalgleish, R. C. ,
Larsen, K. S. , Miller, J. , Roberts, R. J. ,Taylan-Ozkan, A. (2007). International
guidelines for effective control of head louse infestations. Physicians Continuing
Education Corporation. Journal of Drugs in Dermatology, 6(4), 14-409.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=ef5elace-cc6d-45d8-975a-
6287088301c0%40redis&bdata=Jmxhbmc9cHOtcHOmMCc2I0ZT11aG9zdClsaXZI#AN=1
7668538&db=mdc

Eduardo, MFL (2018). Pediculus humanus capitis em criancas de idade escolar, na
regido de Luanda, Angola: Prevaléncia, fatores associados e conhecimentos.
Universidade Nova de Lisboa Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Lisboa

Conteldos programaticos:

1. Enquadramento tedrico sobre pediculose
2. Ciclo de vida do piolho

3. Sintomas de pediculose

4. Formas de transmisséo
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5. Vigilancia como forma de prevencéao
6. Tratamento
Metodologia:

Expositiva/Participativa
Material:

Computador

WiFi (internet)
Avaliacao:

- Quiz Mito vs Verdade
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Cartaz:

A salde das nossas criangas dé pano para mangas!

Pediculose: Falar do que “vem a cabeca ..”
Paula Gil, Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica
Liliana, Enfermeira (Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria e Sade Pablica)
Rui, Enfermeiro (Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica)

DICAS

para Pais e Encarregados de Educacao das criancas Jardim Infancia e 1° Ciclo
Sessdo Online | 1 de Fevereiro de 2024 | 18h00

Link de inscrigdo (Gratis mas obrigatoria):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnxX02VouAE10uu7URrJonlARA4vNve5e6vrqZNcOnh5fI9w/viewform?usp=pp_url

REPUSLICA SNS UNDADE LOCAL DE SAUOE P
Bl Q2. @ \bomo A
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Apresentacdo em PowerPoint:

SAUDE DAS NOSSAS CRIANCAS
DA PANO PARA MANGAS!

PEDICULOSE: FALAR DO QUE, “VEM A CABEGA ..”

v

Paula Gil, Enfermeira Especialista de Saiide Materna e Obstétrica
Liliana Rei. Enfermeira (Estudante do Mestrado de Saiide Comunitéria e Saiide Priblica)
Rui Verde, Enfermeiro (Estud: do M lo de Satde C itaria e Satde Pablica)

REPUBLICA SNS UNDADE LOCAL DE SAUDE -
Ol Q2. Qliborn ool

SABIAM QUE..

- Existemvarios hospedeiros/parasitas que invadem a pele e cabelo das pessoas em
especial das criancas;

- Um hospedeiro/parasita muito comum nas criangas em idade escolar s&o ogpiolhos

- Apediculose é uma doenca provocada pelo piolho, decretada como uma doenca de
salde publica em paises com recursos limitados, mas que temvindo a aumentar em
todo 0 mundo;
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SABIAM QUE..

- As infestacoes relacionam-se sobretudo com o aumento da populagdo humana, novos habitos
sociais, nas escolas salas de aulas pequenas e cheias, banalizacao da inspe¢do, uso de
transportes publicos, resisténcia a inseticidas. . .;

- Sendo as infestacGes na cabeca ( Pedliculus humanus capitis) as mais frequentes, que se
manifestam com comich@oespecialmente atras das orelhas e nuca;

« 0 piolho (Pedliculus humanus humanus) é um inseto sem asas, quase invisivel a olho nu, que
infestam a cabega, 0 corpo ou a regido pubiana e sobrevive alimentando -se do sangue do ser
humano;
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pia7-9 pia 9-15

Ciclo de vida P \
Co=pioinos j T

na raiz do cabelo |

+ nascem os piolhos. | $ !
| bebés que se | tornarem adultas

\
: o S : NINFAS & . o8
Pediculus humanus capitis 54 e i S = N
- N B . " 1+ Os ovos eclodem e ‘trés estigios até se

+ chamam NINFAS !

pia 30-32 (/7\\\
> SEAINFESTAGAO 1 9
NAO FOR TRATADA, + Finalmenteo

O CICLO SE REPETIRA | | piolhosetorna |
A CADA 3 SEMANAS | . adulto

| De um casal de piolhos, | M 4

* durante 15 dias da sua + < > / : .

 fertilidade, nascem ~ — s S s ecrescemuito
~_ 1 diariamente entre | rapidamente 1
N\ ' 8210 piolhos

el -

DIA 19_32 l L 1 As fémeas pdem 0s seus ovos na:
+ raiz do cabelo para que nasgam

1 MUitos novos pequenos piolhos. :

: :Jsv:a. ':o"'o?vs?:: I’é:;:;’:e:;’a + | Afémea se apaixona e forma |
2
N

SINTOMAS

Pequenas machas
douradas (ovos ou
léndeas) perto da raiz
de cada cabelo

Irritacdo e inflamacao
no couro cabeludo,
pescogo e ombros

Comichao intensa no
couro cabeludo

Lesdes no couro
cabeludo causadas Irritabilidade e
por arranhoes, que dificuldade em dormir
podem infetar
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TRANSMISSAO

Contacto direto entre PR

cabegas
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VIGILANGIA

/ - Avigilancia é a tnica forma de prevenir e controlar as infestagdes!

- Observar/inspecionar a cabeca da crianca com periocidade e sempre que manifeste sintomas,
num local bem iluminado (as vezes é necessario recorrer a lanternas);

Faca uso de um pente fino;
- Caso verifique piolhos e/ou Iéndeas na cabeca, comece o tratamento de imediato.

Existem produtos nas farmdcias e parafarmdcias, inseticidas eficazes apropriados ao combate \
dos piolhos. 7 ‘

- Produtos caseiros nao resultam.
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O MEU FILHO TEM PIOLIOS!
O OUE FAZER?

1. Iniciar tratamento com antiparasitarios;
2. Seguir as instrucdes de aplicacdo dos produtos;

3. Depois do tratamento, pentear o cabelo ainda himido com pente apropriado
(para facilitar a “escovagem” aplicar previamente amaciador ou 6leo
mineral/essencial);

4. Realizar uma lavagem cuidadosa e com dgua quente;
5. Repetir o tratamento pelo menos 1 vez apds 7 a 10 dias;

(O 1° tratamento mata os piolhos adultos/jovens, 0 2° tratamento mata 0s
piolhos que acabaram de nascer das léndeas)

1° dia
1° Tratamento

7-10° dia
2° Tratament
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| e
| =
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o
~ \

| =s
T—— \

e
\\;\\
===

i ) -
| OMEU FILHO TEM PIOLHOS! :

| OQUE FAZER? y
|

[
|
|
/’ Simultaneamente ao tratamento: \ |
| - Substituir o vestudrio e roupa de cama afetadas e efetuar a sua lavagem a pelo \\ /
| menos a 60°; \ f
/ - As pecas que nao puderem ser lavadas podem ser colocadas em sacos plasticos )
/ hermeticamente fechados por duas semanas para matar os piolhos; [ \
/ - Vigiar/observar a cabeca e pentear o cabelo com o pente fino com reqularidade; /
/ - Existem sprays e champ0s repelentes que ajudam na prevencao Sk,
[ -
| D o D o vees - JNEED
§ R : 3
ey, :
| —
ki ;\\,
\\
e—— -
| — PIOLHO —
. f/ - VERDADEIRO DU FALSO? \‘R“_\_‘
"G'p\'c;l?\o gode PULAR de uma pessoa para outra n Apesar de ser um inseto, o piolho ndo possui asas para voar e nem pér?é's‘a‘d pgwalto
[ asamell{u?iﬁ

n 0 Uso de champbs especificos, medicamentos e amaciadores de cabelo € comum,
forma para dar fim aos piolhos é o uso didrio de pentes finos

LENDE/-% & o piolho morto n Aléndeaéo ovo do piolho , quando o piolho nasce , deixa uma casca vazia , que muitas pessoas
| pensam ser l&ndea “morta”
n Afalta de higiene ndo esta relacionada a proliferagéo de piolhos. Pelo contrario, o inseto | |
prefere cabelos limpos |

n A temperatura elevada pode acelerar a exclusao dos ovos € o ciclo de vida do inseto
i
Nao se deve fazer isso em hipdtese alguma apos a retirada com o pente fino, os insetos deve;

Fam‘;nataro piotho & necessario ESMAGAR com a unha n ser mergulhados em uma solugéo contendo vinagre e 4gua em iguais quantidade
A pediculose ndo é uma doencga transmitida como a gripe , por exemplo. Basta que os pais tenh

|
i

E prelciso AFASTAR AS CRIANGAS DA ESCOLA quando n

apre’sentarem piolhos o cuidado de passar pente fino todos os dias

|
|
PENTE FINO é a forma correta e segura para se eliminar os piolhos

|
CABEL‘#) SUJO é ideal para a proliferagéo de piolhos

]
OVEthO favorece a infestagéo por piolhos

|
n Trés tipos de piolhos podem afetar o homem, sendo o da cabega o mais comum . Também hé o
“muguirana “, que se espalha pelo corpo e o “chato “, encontrado na regiao pubiana / \

|

Exilhtem TRES TIPOS de piolho

CﬂiM PARTILHAR pentes, bonés , capacetes e travesseiros n A principal forma de transmissao da doenga ¢ 0 compartilhamento de objetos pessoais

facilita a transmissao |
n Um mito histdrico associa a pediculose & baixa renda ou a promiscuidade , sem qualquer

|
|
As pessoas mais POBRE s&o as mais afetadas pelo inseto sLorico a:
| comprovacao cientifica
n Isso acontece devido ao comprimento dos cabeles ,0 compartilhamente de pentes, e o |’

/Z\s MENINAS tém maior incidéncia de piolhos que os
convivio préximo das meninas durante a infancia

[meninos
Iw‘A ANEMIA pode ser um dos sintomas da pediculose n zor se ali.mem.ar de sangue , uma infestagéo de piolhos muito intensa pode causar um quadrc?
— e anemia [
B /
/ I T

— AR |

| QUALQUER PESSOA pode pegar piolfio——__ n Ninguém estaimune : _— |

TT— Criangas , adultos ou idosos podem ser infestados _— |

— |

[

[ .
Os piolhos sdo mais comuns em PAISES POBRES knt—nuedicutuse esta presente ha milhares de anos “)Aodés/aS partes do mundo
—— e |
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APENDICE V - Consentimentos informados
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Consentimento informado dos Cuidadores Informais:

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por estar referenciado(a) como cuidador informal e por ter direito a apoio, de
acordo com o Estatuto de Cuidador Informal, encontra-se convidado a participar num
estudo de investigagdo, no ambito do Mestrado Saude Comunitéria e Saude Publica,
intitulado “Apoio ao cuidador informal: prevencao e alivio da sobrecarga e de outros
riscos”. Esta investigacdo tem como principal objetivo promover o0 apoio aos
cuidadores informais do concelho de Abrantes, como tal é essencial conhecermos as
suas necessidades de apoio, durante as visitas domiciliarias realizadas pelos
estudantes da Escola Superior de Saude de Leiria e estagiarios no Agrupamento de
Centros de Saude do Médio Tejo, USP e UCC de Abrantes, orientados Enfermeiro
Fernando Nogueira e Enfermeira Lucinda Ferreira e supervisionados pela Professora
Doutora Teresa Kraus.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento dos cuidadores
informais na prestacdo de cuidados, sendo necessario numa primeira fase, realizar
uma entrevista para obter informacdo sobre as suas necessidades de apoio. E huma
segunda fase, criar e aplicar um Programa de Intervencdo para Promover os Apoios,
nomeadamente, a prevencgdo e alivio da sobrecarga dos cuidadores informais (PAPAS-
Cl), e avaliar a eficacia do programa junto dos cuidadores informais participantes no
projeto, através das escalas utilizadas na entrevista realizada na 12 fase do projeto.

De forma a garantir a protecéo e privacidade dos participantes, na recolha de
dados néo ficara registado o nome do cuidador nem qualquer outro dado que o possa
identificar, garantindo o anonimato dos participantes. Todos os dados recolhidos serédo
manipulados apenas pelos responsaveis pelo projeto, professora orientadora cientifica
e pedagodgica. Ficardo armazenados no computador dos investigadores principais,
protegidos por password. Os consentimentos informados serdo eliminados
permanentemente passado 1 ano da defesa relatério de projeto e os guibes de
entrevista passados 5 anos, de acordo com 0s requisitos éticos e legais aplicaveis,
com especial considerac¢do pelos principios gerais da confidencialidade, protecéo e
seguranca dos/as participantes. O tratamento de dados, sera realizado tendo em conta
0s principios éticos da declaracéo de Helsinquia, das normas e regras do artigo 5.°, 6.°
e 9.2 do Regime Geral de Protecéo de Dados (RGPD).

Os resultados obtidos serdo apresentados por escrito e publicados em revista
cientifica, salvaguardando sempre a confidencialidade e anonimato dos participantes.
Tendo em conta que a participagdo neste estudo é voluntaria, tém a liberdade de
recusar ou retirar 0 seu consentimento, a qualguer momento sem nenhum tipo de
consequéncia, sendo realizada a devida visita domiciliaria sem quaisquer alteragdes.
O mesmo se aplica também na eventualidade da pessoa cuidada ndo querer
participar. Ressalvamos que 0s participantes ndo recebem compensagdo monetaria,
por participar no estudo, contudo relativamente as despesas associadas por participar
no estudo, na segunda fase do projeto, com a aplicagdo das intervencdes, implica a
deslocacdo dos participantes as instalacdes do Agrupamento dos Centro de Saude
(ACES) de Abrantes, pelos menos duas vezes, que ficard a responsabilidade dos
participantes, bem como os custos associados as deslocacdes.

Apontamos como potenciais incémodos que possam advir deste processo de
investigacdo sdo o tempo despendido pelos participantes. Estimamos que na primeira
fase do projeto a entrevista decorrera aproximadamente em 1 hora e na segunda fase,
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a aplicacdo do programa de intervencéo e avaliagdo do mesmo tera uma duracédo de 3
horas, aproximadamente.

Caso necessite de alguma informacgdo adicional, esclarecer davidas ou alterar o seu
consentimento, disponibilizamos o contato dos responsaveis pelo estudo: Liliana Rei e
Rui Vila Verde, email: 5220087 @my.ipleiria.pt , 5220086@my.ipleiria.pt e telefone
241330360.

Os responsaveis pelo estudo:

Compreendo os procedimentos acima descritos e o autorizo, o ndo autorizo participar
no presente estudo.

Assinatura do Cuidador Informal
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APENDICE VI - Guido de entrevista aos Cuidadores Informais
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Legitimidade

Bom dia/Boa tarde!

Nés, Liliana e Rui, somos enfermeiros e mestrandos do curso de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica da ESSLEI, no a&mbito do estudo de investigacao
“Apoio ao Cuidador Informal: prevencgéao e alivio da sobrecarga e de outros riscos”, no
qual j& se voluntariou a colaborar, assinando o consentimento livre e esclarecido,
vimos hoje entrevista-lo(a), enquanto cuidador informal, com o intuito de identificar as
suas necessidades de apoio, de forma a desenvolvermos um projeto de intervencao

comunitaria dirigido as reais necessidades de apoio dos cuidadores informais.

Caracterizagdo Sociodemogréafica do cuidador informal

Responda as seguintes questdes e indicando as situagdes com as quais melhor se
identifica.
1. Idade: anos

2. Sexo: (variavel)

Masculino
Feminino

3. Estado Civil:

Solteiro (a)

Casado (a) / Unido de facto
Viavo (a)

Divorciado (a) / Separado (a)

4. Habilitacdes literarias:
Sem escolaridade

Sabe assinar

Sabe ler e escrever

42 classe/1°ciclo/ensino basico
Ensino preparatério / 2° ciclico do ensino
basico

9° ano/3° ciclo do ensino basico
12° /ensino secundario

Curso Médio

Curso Superior

Outra situacao

Se respondeu outra situacao, indique qual

5. Situacédo profissional:
Trabalha por conta prépria
Trabalha por de outra pessoa
Reformado (a) / Invalido (a)
Desempregado (a)
Domeéstico (a)

Estudante

Outra situacéo

Se respondeu outra situacao, indique qual
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6. Grau de parentesco com a pessoa dependente a quem presta cuidados:
Cobnjuge
Irméo (a)
Filho (a)
Neto (a)
Genro/Nora
Outro

Se respondeu outra situagdo, indique qual

7. Ha quanto tempo (n° em anos) o seu familiar é dependente?

8. Em média quantas horas por semana cuida do seu familiar dependente?

9. Vive na mesma habitacdo que o seu familiar dependente?

Sim
N&o
QOcasionalmente

10. Tem ajuda de mais alguém para cuidar do seu familiar dependente?

Sim
N&o
Se respondeu sim, indique quem

11. Tem apoio da alguma rede de cuidados?

Sim
Né&o
Se respondeu sim, indique qual

12. Beneficia do estatuto do cuidador informal?

Sim
N&o

Avaliacdo do grau de dependéncia da pessoa cuidada - Escala de Barthel
(ANEXO V)

Avaliacdo das capacidades do cuidador informal —Projeto Help2Care (Dixe et. al,
2020) (ANEXO VI)

Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal — Escala de Zarit (ANEXO VII)

Para terminar a entrevista, responda por favor, a mais duas perguntas de Kraus
(2014):

Qual é o seu objetivo de vida?

E o que tem feito para o alcancar?

Agradecemos a sua atencao e disponibilidade por participar no estudo.
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APENDICE VIl - Resumo dos artigos da revis&o integrativa da literatura
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PRISMA diagram flow

Artigos ldentificados nas
bases de dados eletronicas

(N=112) [::}

Artigos incluidos ap6s remocao dos duplicados

(n=105)
{——> Attigos excluidos (n=7)

Artigos analisados pelo titulo

(n=105)
@{:} Artigos excluidos (n=78)

Artigos analisados pelo resumo

(n=27)
@ <—" Artigos excluidos (n=7)

Artigos analisados pelo texto integral

(n=20)
<—=> Artigos excluidos (n=6)

Estudos Incluidos na Reviséo
(n=14)
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Referéncia (Ano) Titulo Objetivos Populagdo/Amostra Metodologia Resultados

Dixe, M. A. C. | Dixe, M. | Needs Compreender me- | A populagdo alvo deste estudo foi | E um estudo transversal realizado através de | Os 143 cuidadores informais apresentam uma média
R., Teixeira, L. | A. C. R,; | and lhor as necessida- | constituida por familiares cuidadores | entrevistas estruturadas quantitativas presenciais, | de idades de 58 anos, pelo que o mais novo tinha 21
F. C, Areosa, | Teixeira, skills of | des do cuidador | de pessoas dependentes em pelo | baseadas em questionarios padronizados. anos- Eram na maioria mulheres e filhos da pessoa
C.TJTC |L F. C;|informal | informal guando | menos uma das categorias de au- ) cuidada. A globalidade das pessoas cuidadas era
C., Frontini, R. | Areosa, C. | caregi- presta cuidados a | tocuidado e que tiveram alta hospi- | AAS entrevistas eram compostas por 2 partes: completamente dependente nas areas de conforto e
C., Peralta, T. | T. J. T. C. | vers to | uma pessoa depen- | talar para o seu domicilio, indepen- a) Dados sociodemograficos e familiares, a higiene (53,8%) e gestdo de medicamentos (55,9%).
J. A. & Queri- | C.; Fronti- | care for | dente nos varios | dentemente da idade, do diagndsti- experiéncia do prestador de cuidados; Os cuidadores do sexo feminino revelaram mais com-
do., A. I. F|ni, R C;|a de- | autocuidados. co e dependéncia. Dos 900 pacien- b) Competéncias do prestador de cuidados peténcias do que os homens na higiene, sem diferen-
(2019). Needs | Peralta, T. | pendent tes que tiveram alta hospitalar, 324 especificamente relacionadas com os cuida- | ¢S significativas na perce¢cdo de competéncias nas
and skills of | J. A; | person: preencheram os critérios de elegibi- dos, informac&o profissional recebida que lhe | outras areas do autocuidado. As cuidadoras mais
informal care- | Querido., a cross- lidade, desses 143 cuidadores forneceu informagdes. velhas apresentam menos competéncias em determi-
givers to care | A. |. F. | sectional informais aceitaram participaram, | ag entrevistas com os cuidadores foram realiza- | Nadas areas do autocuidado, tais como alimentagéo,
for a depen- | (2019) representando 44,1% dos cuidado- | 455 no hospital no momento da alta, por enfermei- mobilidade, transferéncias, medicacdo e gestdo e
dent person: a study .

Cross-
sectional
study. BMC
Geriatrics. 19,
255.
https://doi.org/
10.1186/s1287
7-019-1274-0

res de pessoas dependentes que
tiveram alta para casa.

ros e estudantes de enfermagem que nao traba-
Ihavam na unidade.

comunicagdo de sintomas. A maioria das informagdes
gue recebiam era sobre a doenca (82,3%) e a gestédo
da medicagdo (80,4%). Ha ainda muitas areas do
autocuidado em que néo é dada qualquer informacéo
aos cuidadores informais. E importante reconhecer as
necessidades e competéncias do cuidador informal
antes da alta hospitalar da pessoa dependente, capaci-
ta-lo para cuidar dos seus familiares, ajudar a diminuir
a dua sobrecarga e consequentemente diminuir o
numero de readmissdes hospitalares.
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Papadakos, Papada- Asses- Analisar as necessi- | Doentes com cancro e GC de um | Este estudo utilizou um desenho qualitativo e | Na andlise tematica foram identificados trés temas
J., Ugas, M., | kos J.; | sing the | dades dos prestado- | grande centro académico de cancro | fenomenolégico. Realizou-se uma Unica entrevista | abrangentes: 1. A falta de preparacédo para o papel de
Quartey, N. | Ugas M.; | Com- res de cuidados | em Toronto, no Canada. semiestruturada de 60 minutos de forma a obter | prestador de cuidados oncoldgicos, sdo diversas as
K., Papada- | Quartey prehen- informais (CG) L ) N ideias e percecdes dos participantes sobre as | tarefas que os prestadores de cuidados desempenham,
kos, C., Giuli- | N.K; sive através de entrevis- | OS critérios de inclusdo: necessidades educativas do CG em matéria de | desde apoio na medicacdo, realizacdo de curativos,
ani, M. | Papada- Training | tas com doentes | |gade superior a 18 anos; Sabe ler, | €&ncro, e para partilhar as suas opiniGes sobre um | banhos e etc, reconheceram que a extensdo destas
E.(2023). kos C.; | Needs com cancro e CG, e | gscrever e falar inglés; os doentes curriculo proposto para um curso de formacéo aos | tarefas variava e dependia com o grau de autonomia
Assessing the | Giuliani of Infor- | avaliar o conte(do € | tinham diagnéstico de cancro e CG, através de uma atividade. Os guides das | do doente, e que algumas destas tarefas eram novas
Comprehensi- | M.E. mal a utlidade de um | g pmetidos pelo menos a um ciclo entrevistas semiestruturadas continham 26 per- | para eles, pelo que ndo se sentiam preparados para
ve Training | (2023) Caregi- curso abrangente de | ye tratamentos direcionados (quimi- guntas, no inicio foram realizadas perguntas de | assumir esse compromisso, a medida que o tempo
Needs of vers of | formacéo de presta- oterapia/radioterapia/cirurgia); os | aguecimento sobre as suas experiéncias com | passa as competéncias praticas sdo aperfeicoadas,
Informal Ca- Cancer dores de cuidados. prestadores de cuidados foram | cancro e com a prestacdo de cuidados, apds o | como por exemplo a assisténcia na gestdo de sinto-
regivers of Patients: definidos como alguém que cuida de aquecimento, seguiram-se perguntas relacionadas | mas. Embora os participantes argumentaram que nao
Cancer Pati- A Quali- uma pessoa diagnosticada com | COM a literacia em salde sobre o cancro no mo- | ha substituto para a experiéncia, consideram que a
ents: A Quali- tative cancro sem restricdes de tempo. mento do diagndstico para avaliar os conhecimen- | experiéncia ajudou a clarificar a informagao, lamentan-
tative  Study. Study tos dos participantes sobre o cancro. Ap6s esta | do néo ter sabido as coisas mais cedo; 2. As diferentes
Curr.  Oncol., Inicialmente foram recrutados 21 | parte da entrevista foi pedido aos participantes | abordagens a informagdo e a investigagdo entre os
30, 3845—- participantes no total, mas apenas | que falassem sobre a forma como adquiriram os | CG, a maioria sabia muito pouco sobre cancro antes do
3858. 13 participantes completaram as | conhecimentos e competéncias relacionados com | diagnéstico, os que sabiam, era através de familiar

https://doi.org/
10.3390/curro
ncol30040291

entrevistas (7 CGs e 6 doentes).
Critérios de exclusao:

Doentes que receberam como
tratamento cirurgia curativa e respe-
tivo CG.

a prestacdo de cuidados, nesta fase o entrevista-
dor aproveitou para questionar qual era a informa-
¢do mais relevante para si e para os futuros pres-
tadores de cuidados. As perguntas seguintes
incidiram sobre o impacto emocional e fisico da
prestacdo de cuidados e quais as estratégias que
recomendariam aos futuros prestadores de cuida-
dos para ajudar a lidar com a situagdo. Por fim
perguntaram aos participantes a sua opiniéo sobre
um programa de estudos para um curso de pres-
tadores de cuidados destinado aos prestadores de
cuidados a ajuda-los a prepararem-se para essa
funcéo.

préximo que tinha cancro, proximidade com um doente
com cancro ou ja tinha sido cuidador anteriormente. As
opinibes sobre a informacao relativamente ao cancro
foram consideradas como uma ferramenta ou como um
impedimento, alguns preferiam adquirir o0 maximo de
informac&o possivel e outros a confiarem estritamente
na informacgdo necesséria para a tomada de decisdes.
Os participantes também apontaram a procura de
informacé&o por parte dos GC como mais uma forma de
aliviar o fardo que os doentes enfrentam; 3. O desejo
de maior apoio social entre os CG, especialmente a
necessidade de falar com pessoas com experiéncias
semelhantes. Quanto ao feedback do curriculo, todos
os participantes apoiaram a necessidade de um curso
de formacdo abrangente para os CG, mas as suas
opinides divergiram quanto & sua viabilidade, as res-
ponsabilidades e as restricées de tempo do CG coloca-
ram barreiras a instrugdo presencial, reconheceram o
valor das modalidades virtuais para alargar o acesso
ao curso, ao mesmo tempo que salientaram os benefi-
cios sociais e de ligacdo em rede da aprendizagem
presencial, apoiando fortemente esta modalidade,
alguns participantes apelaram a presenca obrigatéria e
a algum tipo de avaliacdo que os ajudasse a dar priori-
dade a sua aprendizagem.
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Tinoco- Tinoco- Effecti- Avaliar a eficacia de | Foram convidadas 100 pessoas, das | Este estudo foi concebido como um ensaio clinico | No geral, ndo foram observadas diferencas entre os
Camarena, J. | Camare- veness uma intervengdo de | quais 14 foram excluidas, a maioria | aleatério controlado com manuseamento simples, | dois grupos na linha de base, exceto na idade, no nivel
M., Puig- | na, J.M.; | of the | enfermagem online | devido & recusa em participar (n=10) | realizado em centros de saude primarios da Cata- | de escolaridade e no estado civil, sendo o Gl mais
Llobet, M., | Puig- Online denominada “circu- | ou a incapacidade de completar a | lunha (Espanha) do sistema de saude publico. Os | velho, frequentemente solteiros e apresentam um nivel
Lluch-Canut, Llobet, M.; | “Dialo- los de dialogo”, | intervencdo devido ao estado de | participantes que aceitaram participar no estudo | de escolaridade mais elevado do que o GC. Quanto
M. T., Roldan- | Lluch- gue concebida para | saude da pessoa a quem prestavam | foram distribuidos aleatoriamente pelo grupo de | aos niveis de sobrecarga e salde mental positiva na
Merino, J., | Canut, Circles” reduzir a sobrecarga | cuidados (n=4). controlo (GC) ou pelo grupo de intervengéo (Gl), | linha de base, na avaliacdo inicial das escalas o Gl
Moreno- M.T.; Nursing do cuidador e me- L . N através do software OxMaR. Foram |lhes entregue | obteve uma pontuacdo significativamente maior na
Arroyo, M.C., | Roldan- lhorar a sadde | Critérios de inclusdo: (a) ldade < 18 | oy a0 ou por correio eletrénico as informagdes | sobrecarga do cuidador (avaliada com a escala de
Moreno- Merino, J.; | INt€rven- | menia positiva | @nos; (b) ser cuidador ha 6 meses | gopye o estudo, os questiondrios de auto-relato e o | Zarit), ndo se registaram diferencas significativas na
Poyato, A., | Moreno- tion 10 | (SMP) nos cuidado- | OU Mais; (C) apresentar sobrecarga | jocumento de consentimento informado para ser | HMP na pontuacdo global do PMHQ entre os dois
Balaguer- Arroyo, Increase | rog familiares. do cuidador de acordo com a Versao | 4qginado. Os cuidadores ndo tinham conhecimen- | grupos. Apés a categorizacdo dos fatores do PMH,
Sancho, J., | M.C;; Positive curta do Zarit Burden Interview (ZBI- | 15 g3 atribuico do seu grupo, que foi efetuada | foram encontradas diferencas significativas apenas em
Aglera, Z., | Moreno- Mental 7); (d) ter acesso a internet; e € N80 | 4yavés da técnica simples-cega. Os questiona- | F3-autocontrolo e F6-habilidades de relacionamento
Séanchez- Poyato, Health estar env9IV|dc_v em qual_qu(‘er‘ tipo de | yjog compreendiam uma ficha ad-hoc para reco- | interpessoal.Na avaliagdo pos-intervengdo, foram
Ortega, M. A., | A, Bala- | @d intervenc&o psicologica individual ou | |her a5 variaveis sociodemograficas dos partici- | encontradas diferencas estatisticamente significativas
Hidalgo- guer- Reduce de grupo durante a realizacdo da | hantes a variavel PMH foi avaliada através do | entre o GC e o GI, com o Gl a pontuar mais alto em
Blanco, M. A. | Sancho, the intervengao. Positive Mental Health Questionnaire (PMHQ; | todos os fatores do PMHQ e a pontuar mais baixo no
(2023). Effec- | J.; Aglera, Efurgzrr]e- Critérios de exclusdo: (a) ser pres- | Lluch, 1999), o nivel da satisfacéo do Gl foi avali- | ZBI-7 do que o GC. Portanto o principal resultado
tiveness of the | Z,;  San- | ] tador de cuidados ocasional; (b) ndo | 2do através do inquérito de satisfagdo. Quanto & | revelou que esta intervencdo produziu mudangas
Online “Dialo- | chez- givers o ter conhecimentos de informatica | intervencdo, os cuidadores do grupo de controlo | positivas nas dimensdes da HMP e reduziu o nivel
i " Patients ) . h S .
gue Circles” | Ortega, with elou (c) ndo ter recursos/meios de (GC)_ receberam cmdad_os de rotina e foram en- gera_ll_ de sobrecarga relatado pelos proprios cwdadore;
Nursing Inter- | M.A.; | comunicacdo para se ligar as ses- | c@minhados para o servico social para receberem | familiares. Os resultados sobre as mudancas produzi-
vention to | Hidalgo- Complex sbes em linha informacdes sobre a ajuda que poderiam solicitar. | das ap6s a intervengdo mostram um aumento da HMP
Increase Blanco, Chror_n_c ' Os cuidadores do grupo de intervencéo (Gl) foi | e uma menor percecdo de sobrecarga no Gl. Estes
Positive Men- | M.A. Conditi- A amostra foi composta por familia- | submetido & intervencéo dos circulos de didlogo. | resultados estdo de acordo com os de outro tipo de
tal Health and | (2023) ons. res cuidadores de doentes identifi- | Esta intervengdo teve como objetivo aumentar a | intervengdo em prestadores de cuidados previamente
Reduce the Rgndo— cados como tendo doenca crénica | HMP e reduzir a sobrecarga através da criagéo de | relatados na literatura. Um estudo de Ferré-Grau at al.
Burden of m'_Z?d complexa ou uma doenga cronica | espacos seguros (circulos) que permitem aos | (2021), verificou que a concegdo e implementacdo de
Caregivers of ?::én‘:cal em fase avangada, com sobrecarga, | participantes serem protagonistas e experimenta- | uma intervengdo de enfermagem baseada nas TIC

Patients  with
Complex
Chronic Con-

ditions. Ran-
domized
Clinical  Trial.
Int. J. Environ.
Res. Public
Health, 20,
644.

https://doi.org/
10.3390/ijerph
20010644

de acordo com a escala ZBI-7.

rem a confianca necessaria para exprimirem
problemas, dificuldades e sentimentos relaciona-
dos com o seu papel de prestador de cuidados. A
intervencéo global consistiu na realizagéo de trés
circulos por grupo (haviam 5 grupos), cada circulo
teve a duracdo de 90 minutos, com um intervalo
de 15 dias entre cada um.

reduziu a sobrecarga e aumentou a HMP em prestado-
res de cuidados informais, com um aumento da pontu-
acdo global da escala HMP no GI. A melhoria dos
escores de HMP no GI, tanto global como nas suas
diferentes categorias, foi altamente favoravel e encora-
jadora, uma vez que pesquisas anteriores haviam
demonstrado que a HMP estava correlacionada com o
autocuidado e, portanto, afetava diretamente a saude
dos cuidadores e indiretamente a qualidade dos cuida-
dos prestados ao paciente. Portanto o presente estudo
demonstra que a intervencdo de enfermagem dos
circulos de didlogo pode beneficiar ndo apenas os
cuidadores, mas também os pacientes.
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Roij, J., Brom, | Roij, J.; | Self-car Avaliar o envolvi- | Os familiares de doentes com | Um estudo prospetivo, longitudinal, multicéntrico e | Este estudo mostra que uma parte significativa dos
L., Sommeijer, | Brom, L.; | e, resili- mento no autocui- | cancro avangado (cancro sélido | observacional sobre a qualidade dos cuidados | familiares de doentes com cancro avancado sofre de
D, Poll- | Sommei- ence, dado e a resiliéncia | metastatico em estadio IV) eram | experimentados e a qualidade de vida dos doen- | uma elevada carga de cuidados. Os familiares que
Franse, L., | jer, D.; | and em familiares de | elegiveis para Questionario holan- | tes com cancro avancado e dos seus familiares | sofrem uma elevada sobrecarga de cuidados partici-
Raijmakers, N. | Poll- caregi- doentes com cancro | dés. No total, 1695 doentes e 1171 | (estudo eQuiPe), realizado nos Paises Baixos. Os | pam menos frequentemente em atividades de autocui-
(2021). Franse, L.; | ver avancado e a sua | familiares deram o seu consenti- | doentes foram convidados pelo seu médico assis- | dado e sdo menos resilientes do que a populacdo em
Self-care, Raijma- burden associagdo com a | mento informado por escrito. Destes | tente nos 40 hospitais participantes ou foram auto- | geral e em compara¢do com os familiares que sofrem
resilience, and | kers, N. | inrelati- | sobrecarga do | familiares, 340 (29%) desistiram | inscritos entre novembro de 2017 e janeiro de | uma menor sobrecarga de cuidados. Além disso, os
caregiver (2021) ves of cuidador antes da avaliagdo inicial devido a | 2020. Os doentes foram contactados por telefone | familiares com elevada sobrecarga de cuidados séo
burden in patients vérias razdes (diminuicdo do estado | pela equipa de investigacdo para discutir a partici- | também mais jovens, mais escolarizados, definem-se
relatives of with de saude ou morte do doente (7%), | pacdo e foi perguntado a todos os doentes se um | mais frequentemente como cuidadores informais do
patients  with advan- demasiado ocupado (1%), demasi- | familiar estava interessado em participar no estu- | doente e estdo menos informados sobre a importancia
advanced ced ado confrontante (1%), ou razdo | do. Depois de darem o consentimento informado | dos autocuidados do que os familiares com menor
cancer: results cancer: desconhecida (19%)), resultando | por escrito, os doentes e os familiares preenche- | sobrecarga de cuidados.

from the results em 831 familiares (71%) que res- | ram um questionario de 3 em 3 meses até a morte

eQuiPe study. from the ponderam ao questionario inicial. | do doente. Os questionarios foram preenchidos

Supportive eQuiPe Para este estudo, utilizaram os | em papel ou em linha através do registo Patient

Care in Can- study dados de base dos familiares no | Reported Outcomes Following Initial treatment

cer, 29, 7975— estudo eQuiPe e foram seleciona- | and Long-term Evaluation of Survivorship (PROFI-

7984. dos aleatoriamente um familiar por | LES). Os dados clinicos do doente foram obtidos

https://doi.org/
10.1007/s005
20-021-06365-
9

doente. O resultado foi 746 familia-
res de doentes Unicos com cancro
avancado.

através da ligacdo da informagcdo ao Registo
Oncolégico dos Paises Baixos (NCR). Foram
consideradas as Caracteristicas sociodemogréfi-
cas; A sobrecarga do prestador de cuidados foi
medida pela Zarit Burden Interview (ZBI) de 12
itens; -Autocuidado foi medido pela subescala
Autocuidado Pessoal da Escala de Praticas de
Autocuidado (SCPS). Foi pedido aos inquiridos
que indicassem a frequéncia com que se dedicam
a atividades de autocuidado; A resiliéncia, € a
medida em que as pessoas sdo capazes de "re-
cuperar" apds acontecimentos negativos da vida e
a sua adaptabilidade, foi avaliada com uma verséao
curta da escala validada Connor-Davidson Resili-
ence Scale (CD-RISC 2); Ainda os dados de uma
populagdo normativa de 2018 foram obtidos do
CentERpanel, um painel online de agregados
familiares que € representativo da populacédo
neerlandesa. Os individuos da populagdo normati-
va (n = 620) foram emparelhados (1:1) com base
nas categorias de género e idade de familiares de
doentes com cancro avangado para comparar as
suas pontuacdes de autocuidado e resiliéncia.
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Harrison, R., | Harrison, Prepa- O presente estudo | Foram recolhidas as experiéncias | E um estudo descritivo qualitativo transversal. Os | Participaram um total de 20 prestadores de cuidados:
Raman, M., | R.; Ra- | ring for teve como objetivo | dos prestadores de cuidados de | participantes tinham a op¢do de assistir a um | 10 participantes em trés grupos de discussdo e 10
Walpola, R., | man, M, | part- colmatar a lacuna | toda a Austrdlia que apoiam os | grupo de discussdo ou de selecionar uma en- | participantes em entrevistas individuais semi- estrutu-
L., Chaubhan, | Walpola, nerships | de que a evidéncia | seus entes nas seguintes organiza- | trevista individual para permitir que as pessoas | radas. Foram desenvolvidas quatro categorias inter-
A., Sansom- | R, L.; | incan- de apoio psicossocial | ¢bes: Cancer Voices, Sisters' Can- | discutissem as suas experiéncias num contexto | relacionadas: 1) Dupla carga de prestagéo de cuidados
Daly, M., U. | Chauhan, cercare: | aos prestadores de | cer Support Group, Caregivers | que lhes fosse mais confortavel, dado o tema | clinicos e de gestdo do sofrimento emocional pessoal.
(2021). Prepa- | A.; San- | an cuidados ndo aborda | NSW e Neuroblastoma Australia, | altamente sensivel e as diversas necessidades | A prestacdo de cuidados clinicos englobava uma
ring for part- | som-Daly, | explora- | atualmente os impac- | que apoiam ativamente os presta- | dos participantes. A medida que o processo de | variedade de atividades, desde a marcacéo e a condu-
nerships in | M., u. | tive tos do seu papel na | dores de cuidados através de in- | recrutamento se desenvolvia, decidiram formar | ¢8o para as consultas, a confecdo de refeiges e a
cancer care: | (2021) analysis | prestacdo de cuida- | formacdo, educacédo, sensibilizagdo, | um grupo de discussédo dedicado as populagdes | satisfacdo das necessidades de cuidados pessoais e
an explorative of the dos clinicos e de | programas de apoio, angariacdo de | cultural e linguisticamente diversas (CALD) para | de higiene, até a coordenagdo dos cuidados, a admi-
analysis of the role of salde aos seus entes | fundos e investigacdo. Estas orga- | facilitar uma sinergia de ideias relativamente as | nistracdo de medicamentos, a intervengdo em nome
role of family- family queridos, explorando | nizagdes publicitaram o estudo e | experiéncias dos prestadores de cuidados | dos doentes nas consultas/condi¢Ges de cuidados de
based caregi- based 0 papel que os | ndo tinham relagbes pré-existentes | CALD que responderam ao convite do estudo. | salde e a interpretagdo entre a equipa médica e a
vers. BMC caregi- prestadores de | com os participantes. Deste modo | Tendo em conta a diversidade de experiéncias | familia. Estas atividades foram realizadas no contexto
Health Servi- vers cuidados desempe- | participaram no estudo 20 prestado- | em termos de tipo de cancro, estadio, servicos e | de uma pressdo emocional avassaladora em resposta

ces Research,
21:620.
https://doi.org/
10.1186/s129
13-021-06611-
0

nham na prestagdo
de cuidados clinicos
aos seus entes
queridos com
cancro e as suas
opinibes sobre o
apoio de que ne-
cessitam para
contribuir para as
parcerias de cuida-
dos de salde, em
especial para aque-
les que pertencem
a grupos prioritarios
identificados como
estando expostos a
angustia e a resul-
tados negativos
para a saude.

res de cuidados de diversas ori-
gens.

Critérios de incluséo:

Os prestadores de cuidados eram
elegiveis para participar se tives-
sem experiéncia como prestado-
res de cuidados passados e atuais
a um ou mais membros da familia
que tivessem tido cancro. Os
participantes que nao tivessem
niveis elevados de proficiéncia em
inglés eram elegiveis para partici-
par com a opc¢ao de utilizar intér-
pretes disponibilizados sempre
que necessario.

localizacdo geogréfica da populagédo de presta-
dores de cuidados, ndo procuraram atingir a
saturagdo de dados, mas sim reunir uma diver-
sidade de experiéncias suficiente para respon-
der ao objetivo da investigacdo de captar as
experiéncias comuns dos prestadores de cuida-
dos na prestagdo de cuidados clinicos e de
salde aos seus entes queridos com cancro e as
suas opinides sobre o apoio de que necessitam
para contribuir desta forma para as parcerias de
cuidados de saude.Foi desenvolvido um progra-
ma de entrevistas e de guia de topicos para os
grupos de discussao, por trés investigadores (RH,
USD, RW), com necessidades de apoio psico-
l6gico e percegbes das abordagens internaci-
onais que podem apoiar os prestadores de cuida-
dos. Foram realizadas as entrevistas e 0s grupos
de discussdo utilizando software de videoconfe-
réncia (RH, RW, MR). A equipa de investigagdo
conduziu entrevistas de 45-60 minutos e
grupos de discussdo de 60-90 minutos em hora-
rios convenientes acordados com cada partici-
pante.

ao diagnoéstico e prognéstico do cancro de um ente
querido, criando um duplo fardo de gestdo da respon-
sabilidade clinica e do sofrimento emocional pessoal;
2) Navegagdo na parceria de cuidados de saude di-
namica, um papel central para os cuidadores familiares
€ o de parceria com o sistema de saude, servicos e
profissionais para a prestacéo de cuidados. Como tal,
as dinamicas de parceria entre os prestadores de
cuidados e os profissionais de saude foram identifica-
das como tendo impacto na experiéncia de prestacao
de cuidados. Uma parceria forte foi caracterizada pelos
participantes pelas oportunidades de colocar questbes
a vontade, sentindo-se respeitados e incluidos como
parte da equipa de cuidados. Os prestadores de cui-
dados consideraram que estas parcerias eram refor-
¢adas pelos profissionais de saude que reconheciam a
carga emocional de ser prestador de cuidados e pro-
porcionavam um sentido mais amplo de apoio aos
prestadores de cuidados, para além de se concentra-
rem nas necessidades de cuidados do doente; 3)
Desenvolvimento de um conjunto de competéncias de
prestacdo de cuidados, foi necesséaria uma rapida
atualizacdo de competéncias no inicio e ao longo da
prestagdo de cuidados para satisfazer as exigéncias e
responsabilidades das tarefas. Os participantes referi-
ram a sua necessidade de formacao para as fungbes
clinicas exigidas durante os cuidados domiciliarios, em
particular para a realizacéo de tarefas especializadas,
como a administragéo de injegdes, a administragéo de
medicamentos através de bombas nasais ou a utiliza-
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¢do de tubos de alimentagdo. O apoio disponivel para
0 desenvolvimento destas competéncias era limitado,
sendo a formagdo geralmente ministrada numa fase
inicial e sem acompanhamento, o que era inadequado
para tarefas miltiplas, complexas ou especializadas.
Os participantes referiram frequentemente a necessi-
dade de identificar organiza¢des adicionais para ace-
der a educacdo e formagéo necessarias.; e 4) Neces-
sidades Unicas de apoio e barreiras ao acesso, 0s
participantes descreveram uma série de fatores de
stress a gerir, com pouco ou nenhum apoio psicosso-
cial facilmente acessivel. Foram frequentemente refe-
ridas barreiras a utilizagéo de psicélogos ou conselhei-
ros presenciais devido as responsabilidades de pres-
tacdo de cuidados e ao desejo de ndo discutir o sofri-
mento do prestador de cuidados em frente dos seus
entes queridos. Do mesmo modo, entre 0s apoios
limitados disponiveis, o0s requisitos para assistir a
sessdes especificas em momentos especificos tam-
bém constituiram um desafio e foram descritos como
uma pressao adicional indesejavel por varios partici-
pantes. A necessidade continua de adaptacdo para
satisfazer as necessidades do papel de prestador de
cuidados foi omnipresente em todos os dados, com
relevancia para todos os temas identificados. A presta-
¢do de cuidados é, por natureza, um papel diversifica-
do que se desenvolve de forma diferente para cada
individuo. Por conseguinte, as necessidades de apoio
sdo dindmicas e estdo sujeitas a alterages.
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Predebon, M. Predebon The Caracterizar os | A amostra foi derivada de um pro- | Realizou-se estudo transversal, descritivo, realizado | A maioria dos cuidadores eram mulheres (82,6%) e o
L, Dal Pizzol, M., L.; Dal | capacity | cuidadores infor- | jeto de pesquisa maior, caracteriza- | no sul do Brasil com 190 cuidadores informais de | grau de parentesco filho/a (56,3%), tinham escolarida-
F.L. F., San- Pizzol F., | of infor- mais de idosos | da por 30 individuos no pré-teste + | idosos ap6s AVC. Utilizou-se o instrumento de | de média de 9,6 anos, e a maioria (68,3%) prestava
tos, N. O, L., F.; | ma dependentes ap6s | 160 individuos (escala com 32 itens | dados sociodemograficos e a Escala de Capaci- | cuidados a pessoas com deficiéncia moderada a grave.
Bierhals, C. C. | Santos N., | caregi- acidente  vascular | com cinco observacdes cada), | dade para Cuidadores Informais de ldosos com | As principais atividades realizadas foram: fornecer
B. K, Rosset, 0o, Bi- | versin cerebral (AVC) | totalizando uma amostra ndo pro- | Acidente Vascular Cerebral (ECCIID-AVC), adap- | materiais e/ou apoio para comer (99%), vestir-se
I., Paskulin, L. | erhals C., | the guanto aos aspetos | babilistica de 190 cuidadores infor- | tada e validada para uso no Brasil por Dal Pizzol | (98,4%) e administrar medicamentos (96,2%). Os
M. G. (2021). C., B.,, K.; | rehabili- relacionados a | mais de pacientes idosos (60 anos | et al. Para a andlise estatistica, foi utilizado o | prestadores de cuidados tinham mais dificuldade em
The capacity Rosset |.; | tation of | prestacdo de cuida- | ou mais) ap6s um AVC. Foram | software Statistical Package for the Social Scien- | transferir-se e atividades de posicionamento. A maioria
of informal Paskulin older dos, bem como | incluidos os cuidadores (com idade | ces (SPSS) versédo 21.0. dos cuidadores tem capacidade adequada para prestar 0s
caregivers in L., M., G. people descrever as ativi- | minima de 18 anos) de idosos com cuidados essenciais ao idoso dependente apés um AVC.
the rehabilita- after a dades realizadas e | diagnostico médico de AVC e os Entretanto, uma parcela significativa teve dificuldade
tion of older (2021) stroke as dificuldades | cuidadores informais que cuidaram nas atividades de transferéncia e posicionamento do
people after a enfrentadas por | do familiar ap6s a alta hospitalar por idoso devido a falta de orientagdo quanto a postura

stroke. Invest.
Educ. Enferm,
39 (2):e03.
https://doi.org/
10.17533/ude
a.iee.v39n2e0
3.

esses cuidadores.

um periodo minimo de 15 dias e
maximo de 12 meses, considerando
que apbés 12 meses, o cuidador ja
adquiriu as habilidades necessarias
ao processo de cuidado, sem apre-
sentar as dificuldades iniciais.
Também foram selecionados idosos
com pontuagdo minima de dois e
maximo de cinco no momento da
alta da Escala de Rankin Modifica-
da (mRakin). Foram excluidos os
cuidadores que nao atenderam as
ligacbes apods trés tentativas em
dias e turnos diferentes, e os cuida-
dores de idosos que moravam em
instituicbes de longa permanéncia.

para a realizagdo dessas atividades. A avaliagdo dos
enfermeiros quanto as atividades realizadas e as difi-
culdades enfrentadas pelos cuidadores é uma estraté-
gia importante para identificar problemas e atender
efetivamente as necessidades desses individuos em
todos os niveis de atengdo a salde.

CLXVI




POLITECNICO

ESCOLA SUPERIOR
o¢ SAUDE

ue LEIRIA . )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Aung, T.N.N; Aung, Caregi- Determinar a | Este estudo fez parte de um | Utilizdmos os dados do inquérito de base de | A média de idade dos cuidadores familiares foi de
Aung, M.N; T.N.N.; ver sobrecarga dos | ensaio aleatério controlado por | um ensaio clinico aleatério controlado por | 55,27 + 13,7 anos e 5,5% indicaram a necessidade de
Moolphate, S.; | Aung, Burden prestadores de | clusters separado: um projeto | clusters, constituido 6 clusters de intervencdo | cuidados temporarios com escores do Caregiver
Koyanagi, Y.; M.N.; and cuidados, tanto na | de cuidados intermediarios | e 6 clusters de controlo. Os grupos de contro- | Burden Inventory (CBI) 224. A carga mais elevada foi
Supakankunti, | Moolpha- Associa- | perspetiva dos | integrados na comunidade | lo receberam servigos de rotina de cuidados a | registada no dominio da carga de dependéncia do
S.; Yuasa, M. te, S.; | ted prestadores de | (CIIC), constituido por seis | idosos prestados pelo municipio, ou seja, o | tempo (25,7%). Os fatores associados significativos
(2021). Care- Koyanagi, Factors cuidados como na | clusters de intervengdo e con- | atual sistema de cuidados de longa duragéo | que afetam o CBI 224 foram os seguintes: cuidadores
giver Burden Y.; Supa- | for the | dos seus benefi- | trolo, com 2000 participantes | comum a todas as provincias da Tailandia, | com mais de 60 anos, ser do sexo feminino, fumadores
and Associa- kankunti, Respite ciéarios. em cada brago. A versdo 11SE | que incluia um servico de cuidados domicilia- | atuais, ter diabetes e cuidar de idosos com provavel
ted Factors for | S.; Yuasa, | Care- do STATA (Stata Corporation, | rios assistidos por voluntarios. Os grupos de | depressdo e dependéncia moderada a grave. Um
the Respite M. (2021) Needs College Station, TX, EUA) foi | intervencdo foram introduzidos num novo | quarto dos cuidadores pode ter a sua carreira pertur-
Care Needs among utilizada para o calculo da di- | modelo de servico que consistia em trés | bada devido ao tempo consumido com a prestagdo de
among the the mensdo da amostra e para as | componentes: (1) um exercicio de prevengao | cuidados. As politicas de assisténcia as familias e as
Family Care- Family estimativas de poder. Os crité- | de cuidados para os idosos deambulantes, (2) | intervengdes, tais como os servigcos de apoio, o reforco
givers of Caregi- rios de inclusdo foram os recep- | uma formagdo para os cuidadores familiares | da capacidade de prestagdo de cuidados, as licencas
Community vers of tores de cuidados com idade | de idosos dependentes e (3) um servigo de | oficiais para prestagcao de cuidados, etc., podem redu-
Dwelling Commu 260 anos e os seus cuidadores | cuidados intermediarios no centro CIIC. que | zir a sobrecarga das familias que se debatem com as
Senior Citi- nity familiares, do sexo masculino | fornece um servico de cuidados intermedia- | tarefas de prestacdo de cuidados informais. Além
zens in Chi- Dwelling ou feminino, que estavam a | rios integrados na comunidade (CIIC) para | disso, as medi¢cdes da sobrecarga dos prestadores de
ang Mai, Senior cuidar deles em casa, e sendo | idosos em Chiang Mai, Tailandia, | cuidados podem ser aplicadas como instrumento de
Northern Citizens residentes no local do estudo | TCTR20190412004. Os participantes do | rastreio para avaliar as necessidades de cuidados a
Thailand. Int. in  Chi- h& pelo menos 1 ano. Foram | estudo foram 867 pares de adultos mais | longo prazo, complementando a avaliagdo da depen-
J. Environ. ang Mai, excluidos os individuos incapa- | velhos e seus cuidadores familiares primarios. | déncia. Por Ultimo, é necesséria investigacdo para
Res. Public Northern zes de compreender o consen- | A analise descritiva explorou as caracteristi- | determinar a eficacia dos servigos de cuidados tempo-
Health,18, Thailand timentoinformado, que apresen- | cas dos cuidadores e a regressao logistica | rarios para os idosos na Tailandia.

5873. tavam défice cognitivo ou que | binaria identificou fatores que influenciam a

https://doi.org/ ndo consentiram. A cidade de | sobrecarga dos cuidadores. As entrevistas

10.3390/ijerph Maehia, na provincia de Chiang | foram realizadas com os participantes do

18115873 Mai, no norte da Tailandia, foi | estudo utilizando um questionario estruturado.

selecionada aleatoriamente
como brago de intervencdo e
foramrecrutados 1509 idosos e
867 prestadores de cuidados
priméarios com o seu consenti-
mento informado por escrito.
Todos os cuidadores primarios
e 0s seus respectivos recepto-
res de cuidados foram selecci-
onados para serem incluidos
nesta analise de subgrupo e,
portanto, um total de 867 pares
de idosos tailandeses e seus
cuidadores familiares foram
incluidos neste estudo.

Este continha trés partes: (1) caracteristicas
sociodemogréficas, (2) avaliagdo da sobre-
carga dos cuidadores familiares através da
pontuagdo do Caregiver Burden Inventory
(CBI) e (3) exigéncias dos receptores de
cuidados foram avaliadas utilizando o indice
de Barthel de Atividades da Vida Diéaria (ADL)
e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) de
15 itens.
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Chaparro, D. Chaparro, Efecto Determinar o | A amostra era constituida por | Estudo quantitativo quasi-experimental, com | Ndo se verificou diferengas significativas entre os
L., Carrefio, D. L., | de una | efeito da interven- | 137 prestadores de cuidados | grupos experimentais e de controlo, com | grupos nas medidas do pré e pds-teste em nenhuma
M. S., Carrillo, | Carrefio, inter- cdo de enferma- | que foram distribuidos aleatori- | medicdo pré e pods-intervencdo em ambos os | das variaveis, e hA uma mudanca minima entre as
G. G, Gémez, | M. S., | vencién gem "alguém | amente pelos grupos experi- | grupos. Para a recolha de informacg&o e medi- | médias da variavel carga entre o pré e o pés-teste do
R. O. (2020). Carrillo, G. | de apoia quem cui- | mental e de controlo. Os crité- | ¢cdo das variaveis, foram aplicados trés ins- | grupo experimental. Verifica-se que o efeito minimo da
Efectodeuna | G, soporte da" sobre as | rios de inclusdo foram: (i) ser | trumentos aos participantes (Ficha de carate- | intervencdo proposta € apresentado pela multidimensi-
intervencion Gomez, R. | social en | perce¢des de | cuidador de uma pessoa com | rizagdo da diade gcpc-un-d©; Sherbourne | onalidade do apoio social, para além da utilizacdo de
de soporte 0. (2020) cuidado- | apoio social e o | doenca crénica ha mais de seis | and Stewart's Perceived Social Support | diferentes tipos de TIC que ndo os propostos no pre-
social en res de | peso da presta- | meses; e (ii) estar vinculado e | Questionnaire; Testes de validade). Os | sente estudo.

cuidadores de perso- cdo de cuidados | frequentar as actividades do | instrumentos foram aplicados e preenchidos

personas com nas con | entre os familiares | programa "Cuidar de quem | com o apoio de assistentes de investigacdo

enfermedad enfer- prestadores de | cuida®" da Faculdade de En- | formados. Quanto a intervengéo, o grupo de

cronica. Av medad cuidados a pes- | fermagem da Universidade | controlo recebeu os cursos permanentes de

Enferm, 38(1): crénica soas com doenca | Nacional da Colédmbia. atualizagcdo para cuidadores do programa

18-27. DOI: crénica. "Cuidar dos Cuidadores®" da Faculdade de

https://doi.org/
10.15446/av.e
nferm.v38nl.7
7404

Enfermagem da Universidade Nacional da
Colbmbia e o grupo experimental participou
na intervengdo "Alguém apoia o cuidador".
Ambas as actividades foram realizadas numa
sessdo por semana durante um més, de
forma presencial, e foram dirigidas por enfer-
meiras pertencentes ao programa. As ses-
sOes tinham os seguintes temas: Apoio psico-
l6gico e espiritual; Apoio instrumental; Apoio
social e redes sociais. Para a analise dos
dados, foi utilizado o programa SPSS versao
23, licenciado para a Universidade Nacional
da Coldmbia. Utilizou-se a estatistica descriti-
va para as variaveis sociodemograficas; para
a comparagdo pré e pos-teste entre os grupos
de controlo e experimental, utilizou-se a esta-
tistica ndo paramétrica através do teste U de
Mann-Whitney com um nivel de significancia
de 0,05.
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Hussain, R., | Hussain Caregi- Utilizando uma | Um total de 242 participantes | Foi utilizado um inquérito transversal compos- | Os resultados mostram que a maioria dos prestadores
Wark, S, | R; Wark | ving, ferramenta de | completou o inquérito. Uma | to por respostas abertas e medidas demogra- | de cuidados rurais eram mulheres de meia-idade que
Ryan, P. | S; Ryan, | Em- inquérito desen- | verificagdo do coédigo postal | ficas/socioecondmicas utilizadas rotineira- | prestavam apoio ao conjuge ou a um filho. A imprevisi-
(2018). Care- | P. (2018) ploymen | volvida para o | indicou que 17 inquiridos das | mente pelo Australian Bureau of Statistics | bilidade associada a prestagdo de cuidados exacerbou
giving, Em- t and | efeito, este estudo | principais cidades de NSW ti- | (ABS) e pelo Australian Institute of Health & | as exigéncias de tempo dos prestadores de cuidados,
ployment and Social explora especifi- | nham completado o inquérito em | Welfare (AIHW). As questbes demograficas | tendo muitos deles relatado consequéncias significati-
Social Isolati- Isolati- camente a forma | linha. Estas 17 respostas nédo | especificavam a idade, o sexo, o emprego, a | vas em termos de emprego associadas a inflexibilidade
on: Challen- on: como a prestagdo | elegiveis foram eliminadas, re- | situagdo de prestador de cuidados, a condi- | e as limitadas opgGes de emprego nas zonas rurais.
ges for Rural Challen- | de cuidados em | sultando numa amostra final de | ¢&o e a relagdo com a pessoa que recebe os | Foram comunicadas questdes especificas relacionadas
Carers in ges for | zonas rurais pode | andlise de 225 inquiridos das | cuidados, o cédigo postal, o estatuto de resi- | com as necessidades de deslocagdo para prestar
Australia. Int. Rural influenciar as | zonas rurais de New South | dente e a distdncia e frequéncia das desloca- | assisténcia, bem como o impacto da prestacdo de
J. Environ. Carers oportunidades de | Wales, Australia. ¢des dos inquiridos para prestar cuidados. | cuidados na salde pessoal dos inquiridos. A maioria
Res. Public in Aus- | emprego e de L . ~ Foram incluidas perguntas adicionais desen- | dos prestadores de cuidados estava ciente dos apoios
Health, 15, tralia apoio social, uma | OS critérios de inclusdo para o | \q\idas para o efeito, que examinavam o | sociais disponiveis na sua comunidade rural local, mas
2267, vez que estes | Projeto foram qualquer pessoa | jcesso e a participagdo em grupos de apoio | ndo tinha acesso a eles, o que os deixava vulneraveis
doi:10.3390/ije dois factores | dué prestasse cuidados a al- | 505 prestadores de cuidados. Foram forneci- | a marginalizagéo. Os problemas associados ao empre-
rph15102267 podem ser mais | 9Uém com um problema de | joq seccies de comentarios abertos para | go foram assinalados como resultando em pressdes

prementes dada a
falta de oportuni-
dades nas regides
rurais em compa-
ragdo com as
areas metropoli-
tanas da Austra-
lia.

saude ou deficiéncia de longa
duragdo e que vivesse nas
regides regionais ou rurais do
norte de New South Wales
(NSW). Foram incluidos os
prestadores de cuidados a
individuos que sofriam de pro-
blemas relacionados com o
envelhecimento, mas foram
classificados de acordo com o
problema de saulde especifico
(ou seja, fisico, cognitivo, etc.)
e nao sob o rétulo genérico de
"problemas de envelhecimen-
to".

permitir aos participantes descrever quaisquer
questbes e problemas associados a presta-
cdo de cuidados, incluindo emprego, desloca-
coes, residéncia, grupos de apoio aos presta-
dores de cuidados e quaisquer outras infor-
macdes gerais. Foi realizado um projeto-piloto
dos formatos impresso e em linha, tendo sido
feitas pequenas alteracbes para clarificar
algumas perguntas com base no feedback do
projeto-piloto.

financeiras e stress pessoal e ansiedade associados
para os prestadores de cuidados. Embora esta questéo
ndo esteja necessariamente limitada as zonas rurais,
parece que a falta de oportunidades e de flexibilidade
evidente nas zonas rurais exacerbaria este problema
para os residentes ndo metropolitanos. Os participan-
tes também identificaram barreiras especificas a pres-
tacdo de cuidados nas zonas rurais, incluindo o impac-
to significativo das deslocagfes. O acesso aos servigos
de apoio, como os grupos de prestadores de cuidados,
raramente era acedido devido a uma combinagdo de
fatores, incluindo a inacessibilidade, a méa calendariza-
¢ao e a falta de anonimato. A nivel financeiro, ha pro-
vas consideraveis de dificuldades e é urgente proceder
a uma revisao global do apoio governamental e comu-
nitario, a fim de melhor satisfazer as necessidades dos
prestadores de cuidados rurais.
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Vos, E. E., Vos, E., | “It's Like | Obter mais in- | Foram 25 cuidadores de idosos | Incluiu uma sessédo piloto com cinco cuida- | 15 cuidadores indicaram que prestavam cuidados a
Bruin, S. R, E.; Bruin, | Juggling, formagbes sobre | que trabalham e vivem na mes- | dores, na qual testaram a duragdo da dis- | varios recetores de cuidados em simultaneo. A idade
Van der Beek, S., R;; Van | Constantly as necessidades | ma casa realizado entre junho e | cussdo e a experiéncia online dos partici- | média da pessoa que recebe os cuidados, cuja idade
A. J., Proper, der Beek, | Trying to Keep | de apoio dos | outubro de 2020 em Nether- | pantes. Para as discussfes online, utiliza- | foi comunicada pelo prestador de cuidados, foi de 82,3
K.l. (2021). "It's AJ.; All Balls in the | cuidadores de | lands. Foram Recrutados estes | ram a aplicacdo de videoconferéncia Cisco | variando entre 57 e 99 anos. O nimero médio de horas
Like Juggling, Proper, K., | Air": A Qualita- | idosos que tra- | participantes através da publica- | Webex Meetings (Cisco Webex, Milpitas, | por semana dedicadas & prestagéo de cuidados foi de
Constantly 1. (2021) tive Study of | balham realizan- | gdo de um anuncio em dois | CA, EUA, versdo 40.4.7). Este método foi | 14,6 e os cuidadores trabalhavam em média 28 horas
Trying to Keep the  Support | do seis entrevis- | grupos do Facebook para pres- | escolhido por razdes de seguranca e | por semana. A relacdo entre o prestador de cuidados e
All Balls in the Needs ofWor- | tas semiestrutu- | tadores de cuidados abordando | devido a restricbes de viagem durante o | o idoso era maioritariamente de filho para pai, enquan-
Air": A Qualita- king Caregi- | radas online a | cuidadores ativos a partir da rede | periodo de recolha de dados devido ao | to dois prestadores de cuidados cuidavam de um com-
tive Study of vers Taking | grupos focais | pessoal de um dos investigado- | surto global de COVID-19. Utilizaram um | panheiro e um de um avd. Foram identificados seis
the Support Care of Older | com um total de | res e da amostragem em bola de | guido de entrevista semiestruturado para as | temas, que abrangem as necessidades de apoio dos
Needs of Adults 25 cuidadores | neve, tinham de dispor de um | discussdes dos grupos abrangendo cinco | prestadores de cuidados : Reconhecimento dos pres-

Working Care-

givers  Taking
Care of Older
Adults. Int. J.
Environ. Res.
Public Health,
18, 5701.
https://

doi.org/10.339
Olijerph181157
01

de idosos que
trabalham e
vivem na mesma
casa.

dispositivo eletronico com aces-
so a Internet para a realizacao
de videoconferéncias. Cinco
cuidadores eram do sexo feminino e
dois do sexo masculino participaram
no conselho consultivo do estudo.
Além disso, um total de 25 cuidado-
res participaram nas discussdes em
grupo, dos quais 22 eram do sexo
feminino e 3 do sexo masculino.

guestbes principais, as perguntas foram
testadas no conselho consultivo criado para
este estudo. Com base nas suas sugestdes,
varias perguntas foram alteradas ou refor-
muladas, apés partilharam novamente com
os membros do conselho consultivo para
revisao final. As cinco perguntas da entrevis-
ta abrangeram as experiéncias dos presta-
dores de cuidados e as suas necessidades
de apoio enquanto prestadores de cuidados
ativos. Para a pergunta sobre as necessida-
des de apoio dos prestadores de cuidados
gue trabalham, também utilizaram uma
tarefa individual de brainstorming, em que
0s participantes comegaram por escrever
todas as suas necessidades de apoio antes
de as partilharem com o grupo, uma a uma.
O objetivo desta tarefa era ajudar os partici-
pantes a gerar as suas necessidades de
apoio sem a influéncia de outros e dar-lhes
igual oportunidade de partilhar as suas
ideias. Foi pedido aos prestadores de cuida-
dos que quisessem participar que preen-
chessem um questionario em linha sobre as
suas caracteristicas socioeconémicas, a sua
situagcdo profissional e a sua situagcdo em
termos de prestacéo de cuidados.

tadores de cuidados, incluindo os desafios que enfren-
tam; Atencao a salde, ao bem-estar e a capacidade de
lidar com os prestadores de cuidados; Oportunidades
para partilhar responsabilidades de cuidados; Ajuda
para encontrar e organizar cuidados e apoio; Compre-
ensdo e apoio do ambiente de trabalho; Apoio tecnol6-
gico adaptado as necessidades e capacidades dos
prestadores de cuidados e dos idosos. Os resultados
deste estudo sublinham que, para os ajudar a manter o
seu bem-estar enquanto combinam trabalho e cuida-
dos, os prestadores de cuidados precisam de mais
apoio formal (por exemplo de profissionais de cuida-
dos) e informal (por exemplo de amigos, familia ou
outros prestadores de cuidados) do que recebem
atualmente. Um dos pontos de partida importante é
ajudar os prestadores de cuidados a perceberem que
séo efetivamente prestadores de cuidados e que exis-
tem solugcdes de apoio a sua disposicdo. Pois isto
implica que as pessoas que rodeiam o prestador e 0s
recetores de cuidados, como o ambiente social, 0os
profissionais de salde e de assisténcia social e os
empregadores, devem reconhecer os prestadores de
cuidados pelo seu papel e dedicar mais atencéo as
suas necessidades.
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Lindt, N., Van | Lindt, N.; | Determinants Esta revisdo da | Em 2014, mais de um terco da | Foi efetuada uma revisdo sistematica da | A revisdo resultou que todos os determinantes descri-
Berkel, J. & | Van Ber- | of overburde- | literatura tem por | populacédo europeia (34,3%) presta- | metodologia, que consiste numa estratégia | tos no Modelo Adaptado de Stress tém influéncia direta
Mulder, B.C. | kel, J.; | ning among | objetivo sinteti- | va algum tipo de cuidados informais. | de pesquisa em bases de dados, critérios de | na sobrecarga do prestador de cuidados. Os determi-
(2020). Deter- | Mulder, informal ca- | zar a literatura | A maioria dos prestadores de cuida- | inclusdo e um processo de selecdo. Um | nantes mais fortes da sobrecarga do prestador de
minants of | B.C.(2020) | rers: a syste- | sobre os deter- | dos informais tem idades compre- | autor usou a estratégia de pesquisa e efe- | cuidados sdo a duragdo da prestacdo de cuidados e o
overburdening matic review minantes co- | endidas entre os 50 e os 75 anos e | tuou a primeira pesquisa, que resultou | nivel de dependéncia do doente. Também o estado

among informal
carers: a Ssys-
tematic review.
BMC  Geriatr
20, 304.
https://doi.org/1
0.1186/s12877-
020-01708-3

muns da sobre-
carga dos pres-
tadores de cui-
dados nos pai-
ses ocidentais, a
fim de ajudar a
garantir a conti-

nuacao futura
dos cuidados
informais no

contexto domés-
tico e melhorar
ou manter a
qualidade de
vida dos presta-
dores de cuida-
dos.

cuida de coOnjuges ou de pais. O
maior grupo de pessoas que neces-
sitam de cuidados informais é o das
pessoas com 75 anos ou mais.
Foram estabelecidos varios critérios
de inclusdo. O primeiro foi a sobre-
carga do prestador de cuidados
tinha de ser um conceito-chave no
estudo e tinha de incluir a multidi-
mensionalidade da sobrecarga do
cuidador, correspondendo ao en-
guadramento tedrico da investiga-
¢do incluindo as medidas objetivas
de sobrecarga (como o tempo des-
pendido na prestagdo de cuidados,
a natureza e o numero de tarefas
executadas) como medidas subjeti-
vas de sobrecarga foi as percegdes
do cuidador sobre as exigéncias dos
cuidados e as suas consequéncias,
como estados de humor negativos e
a ansiedade. Deste modo a centrar
a revisdo da literatura no contexto
da prestacdo de cuidados no domi-
cilio, foram excluidos os estudos
com doentes institucionalizados ou
hospitalizados os doentes tinham de
estar vivos durante o periodo da
investigacdo, de modo a centrar a
revisdo da literatura no contexto da
prestacao de cuidados no domicilio.

inicialmente em 13 artigos. O segundo autor
usou a estratégia de pesquisa (bases de
dados, termos de pesquisa e critérios de
inclusé@o/exclusdo). As diferencas foram
resolvidas por discussdo, resultando na
adicdo de mais quatro artigos.

mental do doente, em termos de problemas comporta-
mentais e de capacidade cognitiva, determina o nivel
de dependéncia e, consequentemente, a sobrecarga
de cuidados. Pois devem ser concebidas intervencdes
especificas para os prestadores de cuidados com
maior risco, serem centradas no aumento da indepen-
déncia fisica e mental do doente. As intervengdes para
aliviar a sobrecarga devem ser adaptadas a trajetéria
de doenca de doengas especificas e as necessidades
correspondentes de apoio social, tanto para o benefici-
ario como para o prestador de cuidados. a alteracédo
das expectativas em relagdo aos papéis, levando a um
maior envolvimento dos homens, poderia reduzir a
sobrecarga desproporcionalmente elevada das mulhe-
res pois 7 dos 17 artigos refere que as mulheres pres-
tadoras de cuidados sentem uma maior sobrecarga
subjetiva do que os homens.
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Pepin, E. &
Hébert, J.
(2020). Besoins
des proches
aidants qui
accompagnent
une personne
en soins pallia-
tifs et de fin de
vie a domicile.
Can Oncol Nurs
J, 30(2):141-
146. doi:
10.5737/236880
76302141146.
PMID:
33118984,
PMCID:
PMC7586706.

J.

Pepin, E;
Hébert,
(2020)

Besoins  des
proches ai-
dants qui
accompagnent
une personne
en soins
palliatifs et de
fin de vie a
domicilie

O estudo qualitati-

Vo descritivo
centra-se no papel
dos prestador

cuidafos fazendo
0 acompanhamen-
to de uma pessoa
que recebeu
cuidados em fim
de vida no seu
domicilio, com o
objetivo de des-
crever as suas
necessidades ao
longo do temo de
apoio.

Com a participagdo de vinte IPSS
em entrevistas semi-estruturadas. A
amostra foi constituida por dois
sectores diferentes, para represen-
tar os meios rural e urbano.

O estudo fez parte de um projeto de investi-
gacdo com intuito de descrever as necessi-
dades das pessoas que vivenciaram a
transicdo para o papel cuidador acompa-
nhando uma pessoa em cuidados paliativos
e fim de vida no domicilio. Foi dado o privi-
légio a abordagem qualitativa descritiva
garantindo a transferibilidade dos dados, a
amostra foi constituida em dois sectores
diferentes, para representar os meios rural e
urbano.O estudo em primeiro lugar, a estu-
dante codificou todos os dados das entrevis-
tas. Em seguida, criou uma tabela com
todos os questionarios codificados e uma
tabela independente com todos os codigos
utilizados.Foi selecionada uma amostra
intencional. Para serem elegiveis, os cuida-
dores tinham de cumprir os seguintes crité-
rios: ter 18 anos de idade ou mais; ter
acompanhado alguém que tivesse recebido
servicos de cuidados paliativos e de fim de
vida em casa nos ultimos dois anos. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas
seguindo um guido de entrevista desenvol-
vido com base no quadro concetual do
estudo principal e centrado nos seguintes
temas: conhecimentos e perce¢des associ-
ados aos cuidados paliativos e de fim de
vida; as necessidades das pessoas no fim
das suas vidas;as necessidades das pesso-
as que receberam cuidados paliativos e de
fim de vida.A credibilidade e a fiabilidade do
estudo foram asseguradas através da trian-
gulagdo da revisao da literatura cientifica e
da literatura cinzenta relativa aos cuidados
paliativos e de fim de vida no domicilio com
as necessidades dos cuidadores menciona-
dos no estudo. Para além disso, os resulta-
dos foram comparados com os do estudo
principal, a fim de verificar a validade das
conclusdes e por Ultimo, os resultados foram
validados para garantir que podiam ser
confirmados.

Faz evidencia as multiplas necessidades dos cuidado-
res que acompanham um familiar que necessita de
cuidados em fim de vida no domicilio e as necessida-
des informativas, emocionais e psicossociais mostram
gue os cuidadores estdo a sofrer mudancas no seu
papel junto da pessoa doente. Pois as necessidades
espirituais foram referidas em termos do significado
dado a experiéncia de apoio. Também as necessida-
des préticas evidenciaram a importancia do acesso aos
servicos de cuidados em fim de vida 24 horas por dia
e o caracter essencial do apoio do enfermeiro. As
necessidades identificadas foram as fisicas que reve-
laram que acompanhar o familiar doente na prestagao
de cuidados diarios como a gestdo da medicagéo,
cuidados de higiene, preparagdo de refeicbes, 24
horas por dia leva a falta de sono, no entanto alguns
dos participantes referiram que a exaustao e o aumen-
to constante das responsabilidades os levaram a ter
de transferir o seu ente querido doente para outra
instituicdo. Também foram identificadas véarias neces-
sidades de caracter emocional, psicossocial e espiri-
tual. Como a incerteza quanto ao futuro da pessoa &
uma fonte de ansiedade para os cuidadores. Alguns
cuidadores refeririam que o facto de as pessoas cui-
dadas terem ficado em casa até a morte deu a sua
experiéncia de morte um caracter mais humano, algo
gue a azafama dos hospitais ndo lhes poderia ter
dado, no entanto outros referiram que tinham receio
de que a morte em casa deixasse imagens dificeis de
apagar, entdo escolheram outro local para a morte da
pessoa cuidada. Os cuidadores referem que o acesso
aos servigos 24 horas por dia, 7 dias por semana, foi
referido como essencial para a qualidade do acompa-
nhamento, no entanto por outro lado, a dificuldade de
acesso aos servicos no momento certo deixou 0s
cuidadores com a sensagao de estarem entregues a si
proprios e isolados em alguns momentos.
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Querido, A. I. F., | Querido, Help2care: Relatar a experi- | Cuidadores informais Este € um relato de experiéncia sobre o | O programa Help2Care consistiu em ser uma preciosa
Laranjeira, C. | A.LF, Ehealth stra- | éncia sobre o desenvolvimento do Help2Care - um recurso | ferramenta de apoio para um melhor aprendizado,
A., Dixe, M. A. | Laranjeira, | tegies for self- | processo de de- TIC para apoiar e monitorizar a formagdo de | aconselhamento e assisténcia dos cuidadores infor-
C. R. (2020). | C.A, Dixe, | care of users | senvolvimento do cuidadores de pessoas dependentes, nos | mais de pessoas dependentes. Diferentes estratégias
Help2care: M.A.C.R. and caregivers | programa digital diferentes contextos de prestagdo de cuida- | de eSaude foram usadas para capacitar o cuidador no
Ehealth strate- | (2020). based on | Help2Care de dos (por exemplo, em contextos de transi- | autocuidado, de forma de ter uma transicdo segura
gies for self- nightingale’s apoio a cuidado- ¢do de cuidados, nomeadamente apds a | entre contextos de salde no momento da alta do
care of users work. res informais alta hospitalar). A conce¢do do projeto | paciente. Diminuindo as readmissdes em contexto
and caregivers (familiares) de Help2Care faz parte de um estudo mais | hospitalar.

based on pessoas  depen- vasto intitulado "Help2Care - Ajuda para

nightingale’s dentes, na sua cuidar de utentes e cuidadores". O principal

work. Rev. fungdo de cuida- objetivo deste projeto interdisciplinar de

Bras. Enferm., dor; e identificar a investigacdo baseada na agéo, envolvendo

73 (suppl 5). estrutura e funcio- estudantes, professores e partes interessa-

https://doi.org/1
0.1590/0034-
7167-2020-
0358

nalidade do
Help2Care na
prestacédo de

apoio de autoges-
tdo aos cuidado-
res.

das, é desenvolver um modelo de formagao
de cuidadores e utentes para o autocuidado
e formar profissionais de salde para a sua
utilizacdo. A equipa de investigagdo foi
composta por dez profissionais com forma-
¢do em Enfermagem, Terapia da Fala,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricdo
e Dietética e Informatica. Seguindo o eixo
orientador os conceitos de Florence Nightin-
gale sobre a relevancia do ambiente de
atendimento domiciliar.
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Dixe, M. D .A. C. | Dixe, M., | Cuidador Avaliar a sobre- | 164 Cl de pessoas dependentes no | E um estudo correlacional, transversal A maioria dos Cl sdo mulheres (82,9%), vivem com a
R. & Querido, A. | A., C., R. | informal de | carga do Cl da | autocuidado, com idade igual ou ) L , pessoa cuidada (70,1%), 62,2% tém ajuda para cui-
I. (2020). Cuida- | & Querido, | pessoa  de- | pessoa dependen- | superior a 18 anos. For aplicado um questionario hetero- | yar gastando em média 105,65h (+ 54)/semana. Mais
dor informal de | A, I, F. pendente no | te e identificar ) . preenchido, com duracdo média de 10 | ye metade apresenta sobrecarga intensa (57,7; +
pessoa depen- autocuidado: fatores relaciona- | OS Critérios de inclusdo foram: ser | minutos, realizada por estudantes de mes- | 13 gy rejacionada com a preparacdo para o cuidar,
dente no au- | (2020) fatores de | dos com essa | Previamente Cl, independentemente | trado em enfermagem, no dia da alta hospi- | 4reas e tempo de dependéncia. Mais informagdo
tocuidado: sobrecarga sobrecarga. do tempo de cuidador, ser respon- | talar. sobre a doenca e como cuidar da pessoa dependente

fatores de so-
brecarga. Revis-
ta de Enferma-
gem Referéncia,
5(3), €20013.
doi:10.12707/RV
20013

savel por uma pessoa dependente
em pelo menos uma éarea do au-
tocuidado e com alta para o domici-
lio de um servi¢o de internamento. A
aplicacdo dos critérios e selecdo dos
cuidadores foi efetuada pelos en-
fermeiros da referida Unidade Hos-
pitalar. Para avaliar o grau de de-
pendéncia os enfermeiros aplicaram
a escala de Barthel.

O questionario incluiu dados da pessoa
dependente: sociodemograficos e clinicos; e
do cuidador: sociodemograficos, familiares,
profissionais, experiéncia, informacéo rece-
bida e sobrecarga (Escala de Zarit).

estéa relacionado com menores niveis de sobrecarga.
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APENDICE VIII - Apresentacdo em PowerPoint do projeto & UCC de Abrantes e
USP do Médio Tejo
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Projeto de
Intervencao
Comunitaria -

Apoio ao cuidador

informal: prevencao e
alivio da sobrecarga

Discentes:
Liliana Rei
Rui Vila Verde

Mestrado em Enfermagem de Saide
Comunitéria e Saude Publica - ESSLEI

Objetivo

Apresentar o projeto de intervengdo comunitéria - Apoio ao cuidador informal prevencéo e
alivio da sobrecarga
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Enquadramento

Na Uniao Europeia 80 % dos cuidados sao prestados por cuidadores informais ndo remunerados (Relatério A8
0352/2018);

Estima-se que 80% dos cuidados em Portugal sejam prestados por nao profissionais, sendo
maioritariamente mulheres.(Teixeira etal., 2017);

E calcula-se que existam cerca de 800 mil cuidadores informais. O que corresponde a 8% da populagao
portuguesa, que presta cuidados a familiares e a pessoas proximas, sem receber algo em troca.
Correspondendo 25% “a tempo inteiro” (cerca de 200 mil pessoas) (Cuidadores Informais, 2023).

Em Portugal as politicas de saude aconselham sempre que possivel, a permanéncia da pessoa dependente no
domicilio junto do seu seio familiar. (Teixeira et al., 2017)

Enquadramento

Continua desajustada a tentativa da sociedade em dar resposta as pessoas com alteracdo do grau de
dependéncia. Assumir um papel de cuidador para o qual nem sempre se esta preparado. Por falta de
conhecimento, experiéncia, informagao sobre os cuidados e as redes de apoio, dificuldade em conciliar a vida
profissional e social, ou mesmo falta de motivagao (Sousa, 2021);

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

O Enfermeiro pela proximidade que tem do cuidador informal, deve promover a adaptacao a nova realidade,
incentivar para a literacia em satude e uso adequado dos servigos (Sequeira, 2010; Peixoto & Machado, 2016;
Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019);
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Paralelamente quem presta cuidados informais vive com frequéncia
numa condigdo de exclusdo do emprego, por serincompativelcom o
trabalho ndo remunerado dos cuidados, “numa remissao a familia

acentuada sempre que, em contexto de crise, se assiste a retragao do
Estado social e dos servigos publicos” (Araujo & Soeiro, s.p. ,2021)

Enquadramento

Aprovacao do Estatutodo

cuidadorinformal

Anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de

setembro, regula os direitos e os

deveres do cuidador e da pessoa
cuidada

CLXXVII

Define as medidas de suporte,
capacitagdo e apoio aos
cuidadores informais e simplifica
a ativagdo de recursos da
comunidade apoio  técnico
especializado, através dos.
profissionais de referéncia da
saude e da seguranga social, nos
termos a definir no Plano de
Intervencao Especifico (PIE), e
incentivar os cuidados informais
promovendo a manutengao das
pessoas cuidadas no domicilio,
com respeito a vontade da
propria pessoa cuidada e da
avaliagao efetuadano PIE.
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Enquadramento

Atualmente o concelho de Abrantes .
conta com 42 cuidadores informais (Cl)
reconhecidos pelo estatutodo cuidador

informal

Este projetode
intervencaovisa facilitar
a operacionalizacaodo

apoio que é devido a

estes cuidadores
informais face ao anexo
alein.©100/2019, de 6
de setembro.

Enquadramento

Destacam-se os ultimos dados em 2022

Perspetiva- e uma forte
ascensao deste estatuto
relaciona-se com o fenémeno
global do envelhecimento “
globalizagao

envelhecimento”. (Leao,

cit. por Carvalho, p. 253, 2015)

A Europa enfrenta mudangas
demograficas que conduzem a
um aumento da incidéncia de
doengas relacionadas com a
idade e a um envelhecimento da
populagao, que leva ao aumento
das necessidades em matéria
de cuidados. (Relatério -A8-
0352/2018)

CLXXIX

o indice de envelhecimento em Portugal
€ elevado de 183,5 e particularmente
maior no concelho de Abrantes de 309,3
(Portada, 2023). Este indice € duas vezes
superior nas freguesias rurais do que na

da cidade. (Mourato, 2022). A estes
dados junta-se o indice de dependéncia
total de 71,5, sendo 17, 5 o indice de
dependéncia de jovens, e 54 o indice de
dependéncia de idosos superiores a
meédia nacional (Portada, 2023)




POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
0z SAUDE

Objetivo Geral

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de
Abrantes, capacitando-os para uma prestacao de cuidados

seguros a pessoa dependente.

2 Fases o estudo

Visa o alcance dos seguintes objetivos
especificos:

- Determinar os dados socio demograficos e
profissionais dos cuidadores informais do
ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes

- Avaliar a percecao dos cuidadores
informais quanto as suas necessidades de
apoiono cuidar a Pessoa ao seu o cuidado

- Conhecer a opiniao de informadores chave
dos cuidadores informais do ACES Médio
Tejo no concelho de Abrantes e peritos
profissionais de satide e da seguranca social
sobre estratégias intervengoes de apoio as
necessidades identificadas e priorizadas;

CLXXX
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a) Construir um Programa de Intervencao
para Promover os Apoios. Este tera por base
os resultados da primeira fase . Apdés o
d vimento do Prog foi realizad

um painel DELPHI para avaliar o nivel de
concordéancia do mesmo quanto @&
di ao e pertinéncia do Prog e
as r i d oes;

b) Aplicar o Programa desenvolvido e avaliar
a sua eficacia junto dos cuidadores
informais participantes no projeto, do ACES
Médio Tejo no concelho de Abrantes. Nesta
fase iremos aplicar novamente o
instrumento aplicado na 12 fase, antes e
apos a intervencao. Nesta ultima aplicacao
nao iremos colher dados socio demograficos
dos cuidadores informais



POLITEBN Icu EEEE':\III;ESLIF[RIUR

oe LEIRIA . )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Comissao de ética

Submetidoem
junho de 2023

Parecer intermédio
em setembro de 2023

Parecer favoravelem
novembro de 2023

Populacdo-alvo
Amostra
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12 fase
Entrevista
estruturada

Andlise dos dados

CLXXXII
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Para obtengéo informagéo sobre as necessidades de
apoio dos 31 Cuidadores Informais que consentiram
participar no estudo, foi aplicado guiao de entrevista
que contempla:

N

Caracterizagao sociodemografica e
profissional do cuidadorinformal

indice de Barthel

(Aavaliagao do grau de dependéncia da
pessoa dependente de cuidados)

A avaliagao das capacidadesdo
cuidadorinformal,uma escala

portuguesa do projeto Help2Care,
da autoria de Dixe et. al (2020)

Escala de Zarit

(A avaliacdo da sobrecarga do cuidador
informal)

58% dos cuidadores localizam-se nas
C freguesias rurais do concelho

a r Témidades compreendidas entre os 34
anos e 0s 80 anos, situando-se numa média

de idades aproximadamente de 55 anos

. 61,3% dos Cl sdao casados/uniao de

rIZ facto, 32,3% sao divorciados ou
separados e 6,5% sao solteiros

Sao maioritariamente mulheres (83,9%)

a g Quanto ao grau de escolaridade, 58,1%
dos Cl ndo concluiram o ensino

~
a 0 secundario, pelo que:
32,3% possuem o 9° ano/3ciclo;

d O 25,8% 0 12°ano/ensino secundario;
16,1% 42 classe/1° ciclo/ensino bésico;

‘ :I 12,9% curso superior;
9,7% ensino preparatério/2° ciclo;
3,2% curso médio
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Andlise dos dados
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Quanto a situacéao profissionaldos Cl cerca de 48,4%
C saodi gados, 29% sao doméstico(a), 16,1%sao0

reformado(a)/invali )e6,5%trabalhadores por
conta de outrem

A maioria dos Cl sao familiares proximos da pessoa

a r cuidada, portanto 41,9%sao filhos, 25,8% sao outro
grau de parentesco nao especificado, 19,4%sao
conjuge, 9,7%genro/nora e 3,2%irmao/a

ac

. 51,6% (mais de metade dos Cl) revelam
rlz néo ter ajuda de familiares/amigos para
cuidar da pessoa dependente

a g e 87,1% dos Cl nao tem apoio de
algumarede de apoio
Varia entre os 0 e 0s 43 anos, o n° de anos
d O que a pessoa cuidada € dependente

correspondendo a uma média de 9 anos

CI Associada uma média aproximada de 95
horas semanais de cuidados prestados
pelos Cl

90,3% co-habitam com a pessoa cuidada

Resultado da andlise dos dados colhidos:

Com a aplicacao da escala de Barthel, observou-se
que 71% das pessoas cuidadas apresenta um grau
de dependéncia parcial a elevado, igual ou inferior a
pontuacgao 50, o representa mais de metade das
pessoas cuidadas.

O resultado da aplicagao da escala de Zarit, revelou
que 58% dos cuidadores informais apresentam

scores abaixo de 46 ou seja sem sobrecarga, 26%
revelou sobrecarga ligeiraentre 46 e 56 € 16%
sobrecarga intensa acima de 57.

A globalidade dos cuidadores informais concordou
em sentir-se capaz de prestar cuidados nas 10 dreas
de cuidar avaliadas através da escala de Dixe et al
(2020) do Projeto Help2Care.
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Contudo foram identificadas 4 areas (no &mbito da escala da avaliagao
das capacidades do cuidador informal do projeto Help2Care) onde
expressaram maior reconhecimento de necessidades de apoio, sendo
elas: Alimentagao; Transferir-se; Tomar a medicagao; e Gestao de
Sintomas

Formulou-se o seguinte diagndstico em enfermagem “Capacidade do
cuidador para tomar conta comprometida”.

Posto isto foi aplicado o método de priorizagcao de Hanlon as
necessidades reconhecidas pelos Cl nestas 4 areas previamente

Diagnéstico de situacdo e identificadas.

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

definicdo de prioridades

[ Tista de Problemas na area Almentaca Total
[Capacidade do cuidador para tomar conta Magnitude Severidade Eficacia da solucio Pearl
comprometida em:

) ®) ©) ©)
I P g G e Spee T 0 5 T 165

e
7% Gov otoe et e = e & [T 5 5 T 5

et

5% Gaw o 1ocd ebecds pa = rdagae & T 3 15 ] 3
s ot
64% Uz cavaiigen que estmaem 3 ingestio 1 g 1 1 [}
e 3 poceas Qb sk noeebia
T Racatoce Simie qm Srei = 7 3 5 1 135
ettty uyomprituitih
T Do s s G e e |7 3 5 7 5
Gt e et & G
32% Perceber 50 3 pessos dependerie ingere S8wdas 08 | 1 10 1 1 "
fama sogrs
e e K i T T T
o krma sera
= e T 0 T 7 i
T O s s § pe e T 0 5 T 165
T D de b S deperie T 0 5 7 165
T7% Posca 3 pee Gpeeie peamdage | 1 0 T T m
B T = |3 70 15 T 195
rrman
7% Remave. lovs & mhes o ) 3 5 T 5
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Lista de Problemas na Total

area Gestéo de

Sintomas : Eficaciada
Magnitude | Severidade solugdo Pearl

[Capacidade do

cuidador para tomar ®) (B) (C) ©)
conta comprometida
em):
32% Aluar perante a 1 8 1 1 9
confuséo/desorientacio da
pessoa dependente

6,5% Perceber quando a pessoa | { 10 15 1 165
dependente esta com falta de ar ’ ’

et = R i 10 15 1 18

da

6,5% Afuar perante as 1 10 15 1 165
nauseas/vomios da pessoa g
dependente

32% Perceber quando € quea | 1] 7 15 1 12
pessoa dependente tem

atteracdes intestinais (diarreia,
priséo de ventre)

3,2% Atuar perante as ateracaes | 1 7 15 1 12
intestinais da pessoa dependente
(diarreia, prisdo de ventre)
9,7% Perceber quando équea | 1 7 15 1 12
pessoa dependente se sente

ansioso

12,9% Aluar perante a ansiedade | 2 7 1 1 9
da pess
Lista de Problemas na Total
area de Transfel o
e . . Eficaciada
< Magnitude | Severidade = Pearl

[Capacidade do d solucao
cuidador para tomar (A) (B) © (D)
conta comprometida
em
5.7 % dentificar quais 0s 1 5 15 1 9
equipamentos que possam ser ’
necessérios  ajudem nas
transferénciasdo utente
16,1% Uliizar os equipamentos | 2 5 1 ] 7
indicados para a transferéncia do
utente (por exemplo tabua,
elevador)
3,2% Perceber a necessidadede | | 9 15 1 135
realizar as transferéncias i %

Lista de Problemas na Total e 2 J 15 1 165

area Tomar a 5 i

mecicacdo Magnitude | Severidade Egzﬁzgga Pearl

[Capacidade do

cuidador para tomar *) (B) (C) ©)

conta comprometida

emj:

6,5% Detetar 1 10 15 1 165

da medicacéo 4 ?

6,5% Decidir quando & como 1 9 15 1 15

devo dar ao utente a medicacéo ?

e 505

[712,9% Deciar o que fazerno,
e 2 10 15 1 18
secundério da
3,2% Incentivar a participacaoda | { 2 1 1 3
pessoa dependente na
4 da medicaciio
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Definicdo de prioridades

Na area da alimentagao: 22,6% Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue, com uma pontuagao

de 19,5

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Na area da tomar a gestao de sintomas: 16,1% Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente, com uma
pontuacaode 18

Na area datomara medicagao: 12,9% Decidir o que fazerno caso de ocorrer alguma complicagcao/efeito
secundario da medicagao, com umapontuagdode 18

Na area da transferéncia: 12,9% Transferir a pessoa dependente de e para as posicoes necessarias,comuma

pontuagaode 16,5

Fixacdo de objetivos

Objetivo Geral: Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os
para uma prestacaode cuidados seguros a pessoa dependente.

Obijetivo Especifico

Capacidade do cuidador para tomar
conta comprometida em 22,6% utilizar
estratégias caso a pessoa dependente se
engasgue

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente se engasgue
para 25% dos Cl do concelho de Abrantes

Taxa de adesao dos Cl

Taxa de adesao dos cuidadores informais a
formagao (n° de Cl participantes/n® de CI
previstos (metade)) 100

Taxa de realizagéo das sessées (n°de
sessdes realizadas/n® de sessoes
programadas) x 100

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente se engasgue
para 25% dos Cl do concelho de Abrantes
até fevereiro de 2024

Capacidade do cuidador para tomar
conta comprometida em 16,1% Atuar
perante a falta de ar da pessoa
dependente

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente tenha falta de ar
para 40% dos Cl do concelho de Abrantes

Taxa de adesao dos CI

Taxa de adesao dos cuidadores informais a
formagao (n° de Cl participantes/n® de CI
previstos (metade)) x100

Taxa de realizagéo das sessdes (n°de
sessées realizadas/in® de sessoes
programadas x100)

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente tenha falta de ar
para 40% dos Cl do concelho de Abrantes
até fevereiro de 2024
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Fixacdo de objetivos

Diagn.

o
Capacidade do cuidador para tomar

conta

0 especi

Aumentar a capacidade sobre transferir a

em 12,9%

a pessoa dependente de e para as

pessoa de e para as posigoes
necessarias para 50% dos Cl do concelho de

Abrantes

Indicador de

Taxa de realizacoes das sessoes (n° de

sessoes realizadas/n® de sessoes

programadas) x100
Indicador de resultado:

Taxa de adesao dos cuidadores informais &
o (n° de CI parti de CI
previstos (metade)) x100

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Meta
Aumentar a capacidade sobre transferir a
pessoa dependente de e para as posigoes
necessarias para 50% dos Cl do concelho de

Abrantes até fevereiro de 2024

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

decidir o que fazer no caso de ocorrer

Aumentar a capacidade sobre decidir o que

fazer no caso de ocorer alguma

complicagao/efeito secundario da

alguma

da medicagao

para 25% dos Cl do concelho de

Abrantes

Indicador de atividade:

Taxa de realizagbes das sessdes (n® de

sessoes realizadas/n® de sessoes

programadas=100)
Indicador de resultado:

Taxa de adesao dos cuidadores informais &
ao (n° de CI partici de ClI
previstos (metade)) X100

Selecdo de estratégias

Revisao
Integrativa
da Literatura

Capacitacao
do Cuidador

Informal

Modelo
Help2Care

CLXXXVII

Aumentar a capacidade sobre decidir o que

fazer no caso de ocomer alguma

complicagao/efeito secundério da
medicagao para 25% dos Cl do concelho de

Abrantes até fevereiro de 2024
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Selecdo de estratégias

O modelo de capacitagdo do cuidador informal do projeto
Help2Care de Dixe et al. (2020)

52 Etapa refere-se exclusivamente a capacitagdo do Cl
para o autocuidado

A capacitagao do Cl deve ser executada tendo em conta
as necessidades identificadas e centrada no préprio,
especialmente nas necessidades priorizadas por si.

Ajusta os métodos, a terminologia e linguagem que
utiliza as preferéncias e literacia do Cl, apresentando
também alternativas no material de apoio apresentado.

Selecdo de estratégias

2 alternativas de atividades de capacitagdo do cuidador
informal

A primeira alternativa que é o agendamento prévio da
atividade de capacitagdo do CI

Utilizando um método centrado no ensino baseado na
observagdo e treino personalizado

Complementado com propostas de acesso pela WEB
(videos, imagens, material escrito)
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Selecdo de estratégias

As sessoes posteriores servem, num primeiro momento, para o esclarecimento de
duvidas relativas a sessd@o anterior e de seguida para reforgar a sistematizag@o da
atividade de capacitagdo.

Utilizaremos também os materiais de capacita¢cdo do modelo Help2care de
Dixe et al., (2020), que estdo disponiveis no website:

Visualizag@o de videos, folhetos e imagens demonstrativos no dmbito dos
autocuidados: apoiar na alimentagdo e hidratagdo, cuidados gerais a ter com
a medicagdo, apoiar na mobilidade e transferéncia

Assim como a disponibilizagdo do Manual do Cuidador - Apoiar no
Autocuidado de Utentes e Cuidadores Informais.

- Criagao do Programade
Intervencao “Apoio ao
Cuidador Informal:
Prevencao e alivio da
sobrecarga e de outros
riscos”

- Aplicacéo e avaliagdo do
programa

22 fase do estudo
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Capacaade G0 | Ampiar 7| Reaizagho de 2 | - Ensing e manobras 6 | UCC _de | - Meswandos | Indicador  de | Ampiar O
cuidador  para | capacidade sessdes  de | Sesendesaarend, Avvantes! |71 EOP | atividade: capacidade
tomar  conta | sobre estratégias | formagdo  aos [ Posigdo  lateral  de | fevereo | rdauCC. sobre estratégias
5 - Cuidadores | % Twxa  de|
comprometida [ caso @ pessoa | cuidadores. 8 govideos | #2924 | i coos dag | €550 3 essoa
em 22,6% utizar | dependente se |informais 10 | aluswos 3o tema, o e | CePensente se
- Método Seaates
estatigas caso | engasgue para [ dmdto  gal;  Mélodo ergositey engasgue para
a pessoa [ 25% dos C do | capactacdo do | demonstatvo (com 25 % dos Cl do
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Cronograma de atividades

Atividades. Forl Wao Jun. T Ago. St Out. Nov. Dez Jan. Fev. War. 2025 2028 2027

2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024

Elboragio protosoo

investigag3o
Reunides com os informadores.
chave e peritos

Parecer favoravel 3 Comiss3o
Etica ARSLVT

Segio amosta
Recoha ce Dagos
Tratamento e Dados.
Diagndstico de situagso

Eiaboragso 56 projeto de
interveng3o

Fpicagso 6a miervangio
(Realzaglo das sessbes de
formagi)

EETEr -

Elaboraga0 90 re100 0 PIORTo

Continurdade & aperfeigoamento o
Brojsto por estudantes do mesmo
cursoinstituic3o, em anos.
subsequentes

Aplicagao do
instrumento de
avaliacaoda percecao
de capacidades do
cuidadorinformalpara
cuidar de pessoa
dependente no
autocuidado (Dixe et
al.,2020)

Comparacéo dos
resultados com as
metas previamente
definidas

Avaliacédo e
Monitorizagao
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Painel Delphi - Resultado

* Contamoscom a colaboragéo de 11 peritos na area do conhecimento
especializado em Enfermagem de Saide Comunitéria e Saude Publica ou stakehouders da
area;

* Concretizou-seem 2 Rondas;

* Emambas as rondas obteve-se a concordancia de todos os peritos, relativamente aos
problemas/necessidades priorizados e o programa de intervengéo (plano de agao).

Obrigado!
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APENDICE IX - Painel de Delphi
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Consentimento e respostas as guestdes sociodemograficas dos peritos:

11 respostas VernoSheets
ACeItar respostas .

Resumo Pergunta Individual
Consente em integrar o painel deiphi do projeto "Apoio ao cuidador informai: [_D Copiar

prevengao e alivio da sobrecarga’, enquanto perito ou stakehoulder na area?

11 respostas

®Sm

® Nio
Caso consinta, preencha 0s sequintes campos com dados sociodemograficos |D Copilar
1. Sexo
11 respostas

@ Femnine

@ Masculine
2 Idade: D copiar
11 respostas

1 1 1
(®.1%) 9.1%) 9.1%)
: P 4 25 3nos 5 5 52 ancs %

CXcv
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2. ldade: |_D Copiar

11 respostas

Q
25 anos 58 58 ancs %
3. Estado Civil: IO cCopiar
11 respastas
@ Soheirola)

@ Casacdofa) | Unio de facho
@ Divorciadola)
@ Vidveda)

4 Habilitacdes literdrias: 0 Copiar

11 respostas

@ Eachareiate Liceroatura
@ Masirads
@ Doutoraments

5. Profissdo: 0 Copiar

11 respostas

Assasterte Social - Tdonia Suparior Sanvigs Socia
Enfermagam Enfermaira Espacialista #m
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6. Local de trabalho: IO copiar

11 respostas

1 :
ISS - Centro Destrizal .. UCEP Anrames ULE MEDIO TEJD ULSMT - UCC Mira USFMT
UCC ABRANTES UCSP Sardoal ULS Medio Tejo - U ULSMT - Unidade 5... Unidade 5.

7. Insira a forma (preferencial) de contacto:

11 respostas

CXcvil
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Respostas dos peritos do painel a 12 ronda:

Painel Delphi - Projeto intervencao
comunitaria "Apoio ao Cuidador Informal:
Prevencao e alivio da sobrecarga’ -
Problemas/necessidades priorizadas

11 respostas

Publicar estatisticas

Concorda com os problemas/necessidades priorizadas? D copiar

11 respostas

@ 5im
& Nao

Se ndo, justifigue e apresente sugesties.

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

CXcvii
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Respostas dos peritos do painel a 22 ronda:

n respostas Associar a0 Sheets :
Aceitar respostas .

Resumo Pergunta Individual

Concorda com os problemas/necessidades priorizadas? |0 Copiar

11 respostas

® Sim
® Nao

Se nao, justifique e apresente sugestoes.

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

CXCIX
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APENDICE X - Cronograma de atividades
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Jan, | Fev, | Mar, |[2025 | 2036 |2027

e
== 1]
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APENDICE XI - Sess&o de formacdo no ambito da capacitacdo dos cuidadores

informais (PAPAS — Apoio no autocuidado Alimentac&o)

CcCll
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Plano de sesséao:

Tema: Apoio ao Cuidador Informal: Prevencao e alivio da sobrecarga (PAPAS) —
Apoio no Autocuidado Alimentar

Data e local:

Fevereiro de 2024 — Ginéasio da UCC de Abrantes
Duracéo:

30 — 45 minutos

Entidade responséavel:

UCC de Abrantes

Colaboracéao:

Mestrandos de Enfermagem de Saude Comunitéria e Saude Publica
Destinatérios:

- Cuidadores Informais do concelho de Abrantes
Objetivos Geral:

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os
para utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue.

Objetivos Especificos:

Aumentar a capacidade sobre estratégias caso a pessoa dependente se engasgue
para 25% dos CI do concelho de Abrantes

Conteldos programaticos:

- Dicas para prevenir o engasgamento;

- Explicar o que séo vias aéreas e 0 que é um engasgamento:
- Manobra de Heimlich:

- Pancada interescapulares:

- Suporte Basico de Vida (SBV)

Metodologia:

Expositiva/Demonstrativa/Participativa

Material:

- Computador + Videoprojector

- Marquesa

CClll
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- Cadeiréao
- Manequim SBV
Avaliagao:

Aplicagdo novamente das escalas, de avaliacdo das capacidades do cuidador informal
de Dixe et al. (2020) (no autocuidado Alimentar), escala de avaliacdo da sobrecarga do
cuidador informal de Zarit e as questdes de resposta aberta sobre o sentido de vida,
apo6s 15 dias da sesséo.

CClv
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APENDICE XII - Sessdo de formag&o no ambito da capacitacdo dos cuidadores

informais (PAPAS — Apoio no autocuidado gestdo de sintomas)

Ccv



FﬂLlTECNlCU [‘[\Lﬂ SUPERIOR
oe LEIRIA e ) )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Plano de sesséao:

Tema: Apoio ao Cuidador Informal: Prevencéo e alivio da sobrecarga (PAPAS) — Apoio no
Autocuidado gestéo de sintomas - Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente

Data e local:

Fevereiro de 2024 — Ginéasio da UCC de Abrantes
Duracéo:

30 — 45 minutos

Entidade responsavel:

UCC de Abrantes

Colaboracao:

Mestrandos de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica
Destinatérios:

- Cuidadores Informais do concelho de Abrantes
Objetivos Geral:

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os para uma
prestacéo de cuidados seguros a pessoa dependente.

Objetivos Especificos:

Aumentar a capacidade sobre estratégias caso a pessoa dependente tenha falta de ar para
40% dos CI do concelho de Abrantes.

Conteldos programaticos:

- Posicéo lateral seguranca;

- Como se manifesta a falta de ar;

- Técnicas de resolucao da falta de ar;
- Posicdes facilitadoras da respiracéo.
Metodologia:

Expositiva /Participativa

Material:

- Computador + Videoprojector
Avaliacéo:

Aplicacdo novamente das escalas, de avaliacdo das capacidades do cuidador informal de Dixe
et al. (2020) (no autocuidado gestdo de sintomas), escala de avaliagdo da sobrecarga do
cuidador informal de Zarit e as questfes de resposta aberta sobre o sentido de vida, apés 15
dias da sesséo.

CcCvi
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Apresentacdo em PowerPoint

Apoio aos Cuidadores
Informais:

ESTRATEGIAS DE
DESENGASGAMENTO

lomgEs Q- Qo " el

Vias Aéreas

Via aérea superior

@ Obstrucdes

Via aérea inferiores

Ccvil
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Engasgamento O que é?

O Engasgamento é a obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores.

A pessoa engasgada inicia um quadro de tentativas de tossir, Levanta—se e fica agitada e com dificuldade em
respirar o que pode levar a uma mudanga de cor, ficando azul que é um indicador de falta de oxigénio no
sangue. Vai levar as maos a garganta com dificuldade em falar ate deixar mesmo de falar.

O engasgamento pode levar a uma asfixia em questdo de minutos, por sua vez o engasgamento se ndo for
resolvido pode levar 3 morte em poucos minutos.

As causas comuns:

Os Doces , bombons e alimentos de média e elevadas dimensdes, ao serem deglutidos de forma inadequada
blogueiam as vias aéreas superiores e independe a passagem do ar para os plumdes.

(INEM, 2023)

Manobra de Heimlich

* A manobra de Heimlich é a
manobra indicada inicialmente
para estes casos, E conhecida
como manobra de salvar vidas;

* Comece por abragar a pessoa pela
cintura, firmando os punhos entre
as costelas e o abdémen . Puxe a
pessoa para cima na sua direcdo p’a g‘_"
rapida e vigorosamente quantas s ‘
vezes for necessario.

(INEM, 2023)
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Se nao tiver forca suficiente,
pode ajudar também com
batidas firmes nas costas;

Mas a melhor e a mais eficaz é a
manobra Heimlich.

(INEM, 2023)

Se a pessoa ndo consegue ficar de pé, se estd inconsciente ou se
nao tem forca para a segurar inicie manobras com ela sentada

_ Se apessoa esta a ficar sem reacao, se Ihe parecer que
- desfaleceu, inicie manobras de SBV o quanto antes.

CCIX
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grave da VA

e ineficaz)

pancadas interescapular]

¥ Tosse ineficaz

Manobra Heimlich

CCX

Obstrugéo ligeira da VA

(Tosse eficaz)

Encorajar a tosse

Desobstrucdo da VA

(INEM, 2023)
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Obstrugao Ligeira Vs Grave

stas engasgado? utros
“Est do?” Out
“Sim” Fala; tosse; respira
\
. N3o respira; respiragdoruidosa, ndo tosse ou tosse ineficaz;
N3o fala

inconsciente

Estado de Consciéncia

Estado de Consciéncia

(ERC,1989)
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Estado de Consciéncia

Estimular os ombros suavemente e
questionar:

e “Esta tudo bem?”

Se responder:

e Deixar a pessoa como estava;
® Observar a pessoa;

® Reavaliar periodicamente.
(ERC,1989)

(ERC,1989)

CCXill
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Permeabilizar Via Aérea

Permeabilizar a via aérea

(ERC,1989)

Permeabilizagao da via aérea

ccxll
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Verificar se Respira

Verificar se respira

(ERC,1989)
Verificar se Respira
e Ver
U et Normal
Ul il respiragao

e 10segundos

* Nao confundir a respiragdo
normal com a respiragao
agonizante.

CCXIV
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Chamar 112

(ERC,1989)

CHAMAR 112

¢ Faculte toda a informagao que lhe for solicitada,
para permitir um rapido e eficaz socorro as vitimas.
Informe, de forma simples e clara:

» Otipo de situagdo (doenca, acidente, PCR,
etc.);

» O numero de telefone do qual esta a ligar;

» Alocalizagdo exata e, sempre que possivel, com
indicagdo dos pontos de referéncia;

» O numero, o sexo e a idade aparente das
pessoas a necessitar de socorro;
» As queixas principaise as alteragdes que
observa.
(ERC,1989)

Desligue o telefone apenas quando o operador indicar.

CCXV
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30 Compressoes Torax

30 compressoes torax

(ERC,1989)

Compressoes Toracicas

e Coloque a base da mao no centro
do torax e a Segunda por cima;

¢ Entrelace os dedos e levante-os;

e Mantenha os bragos esticados

sem os fletir.
(ERC,1989)
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Compressoes Toracicas

* Pressione verticamente o torax;

Com profundidade 5-6 cm;

Periodo de compressao igual ao
de descompressao;

Ritmo: 100 comp./min.

(ERC,1989)
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2 Insuflagoes

2 insuflagoes

(ERC,1989)
Insuflagoes

e Tape o0 nariz;

* Faga uma forte inspiragao;

* Coloque os labios junto dos da
vitima;

e Sopre para o interior durante 1s;

® Observe a expansao do toérax;

e Afaste-se para permitir a saida
do ar.

(ERC,1989)
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Continuar manobras de RCP

SBV até...

e Vitima recuperar;
* Exaustdao do reanimador;

e Chegada equipa de bombeiros

e/ou profissionais de saude.
(ERC,1989)
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!

(ERC,1989)
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A pessoa verbaliza como falta de ar quando sente Dificuldade em respirar.
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Posicao Lateral de Seguranca

1 Ajoelhe-se e alinhe o corpo da vitima, que
deve ficar com os bragos estendidos ao longo
do corpo. Retire-lhe os éculos e objetos
volumosos dos bolsos.

2 Coloque o brago da vitima, que esta juntoa
si dobrado, com a palma da méao virada para
cima e ao nivel da cabega.

3 Permanega onde esta e pegue na outra
mé&o da vitima. Dobre-lhe o brago por forma a
cruzar o peito e a colocar as costas da méo na
face da vitima do seu lado. Apds este
movimento, segure do lado oposto ao seu, a
perna da vitima na zona do joelho. Levante-a
e dobre-a.

4 Utilize a perna dobrada para ajudara rolar
a vitima para o seu lado. Durante este
movimento mantenha uma mao a apoiara
cabeca da vitima enquanto a faz rolar.

(INEM, 2017)

Como se manifesta a Falta de Ar

Quais sdo as causas comuns?

A insuficiéncia respiratdria é a causa mais comum na falta de ar, como é o caso da pneumonia,
asma, ansiedade, embolia pulmonar, DPOC e a COVID-19.

Os principais sintomas sdo:
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Falta de ar;

Respiracdo acelerada, ruidosa e sibilante, ou respiragdo
lenta, com dificuldade em inspirar;

Peles, labios e unhas de coloracdo azulada;

Confusdo mental;

Cansago excessivo;

Sonoléncia;

Batimentos cardiacosirregulares, ou seja, arritmia;
Suores noturnos ;

Cansago e fadiga ao realizar tarefas simples da vida diaria
(andar,pensar, subir escadas ou mesmo comer).
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Como resolver a falta de ar

Em situagOes de falta de ar

Colocar a pessoa numa divisdo ampla, com uma boa ventilagdo e arejada;
Aliviaras roupas apertadas;

Sentar a pessoa, numa posi¢ao direita e confortavel;

Incentivar a pessoa a respirar calmamente, inspirando pelo nariz e expirando pela boca;

N&o conversar, apenas responder “sim” ou “ndo” através de gestos;

N&o fazer esforgos fisicos, pois a fadiga pode agravar a situacdo, e encontrar uma posicao confortavel;

Incentivar a pessoa a fazer a técnica dos labios semicerrados durante 5 min, em que consiste em inspirar pela boca, se
ndo conseguir, procurar respirar pelo nariz, e a expiracdo pelos labios semicerrados;

Se utilizar habitualmente oxigénio em casa, manter o valor administrado, ndo aumentar;

N&o deitar a pessoa com dificuldade respiratdria, vai piorar a situagéo;

Ver se a pessoa faz algum medicamento em SOS e ajude a administra-lo;
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(Dixe et al.,2020)

Posicoes em dificuldade respiratdria

Posigdo Sentado

» Com ambos os pés no chao, e incline-se ligeiramente para a frente e com os Cotovelos
assentes nos joelhos;

» Com ambos os pés assentes no chdo, incline-se ligeiramente para a frente com os
Bragos repousados sobre uma mesa e coloque a cabeg¢a numa almofada.

Posigdo de Pé
» Incline-se ligeiramente para a frente repouse os cotovelos sobre uma superficie
e repouse a cabega nos bragos.

(Dixe et al.,2020)
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A cabega sera elevada com ajuda de almofadas ou toalhas.
Posicdo Olfativa

:: Gk

OBRIGADO g™
¢ 3B = JH&UW
AL P X '] ; Aot -t\u-v'-

T = .mx‘i‘}n‘%jm an

Bn IGAno “amna”
v ik,

= TE$EKKUR bDERlM
T M A
285 A

»

v
‘as

geweﬁ@ i "iﬁamk )

\ ¢
HANKS
NAR

PALDIES

CCXXIlI



P[".”ECNICU ES[‘FU‘ SUPERIOR
oe LEIRIA o . )
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Bibliografia

Dixe et al.(2020). Como resolver problemas. Consultado em 6 Fevereiro de 2024. Disponivel em
http://www.help2care-pal.org/materiais

European Resuscitation Council(1989). Basic Life Support. Consultado em 6 Fevereiro de 2024.
Disponivel em https://www.erc.edu/courses/basic-life-support

Instituto Nacional de Emergéncia Médica(2017). Gestos-que-salvam-posicao-lateral-de-
seguranca-pls. Consultado em 6 Fevereiro de 2024. Disponivel em
https://www.inem.pt/2017/11/08/gestos-que-salvam-posicao-lateral-de-seguranca-pls/

Instituto Nacional de Emergéncia Médica(2023). Desobstrugdo da Via Aérea[Youtube].Lisboa:
INEM

Instituto Nacional de Emergéncia Médica(2023). Suporte Basico De Vida[Youtube].Lisboa: INEM

* Vida saudavel Einstein.(2023). Falta de ar: saiba o que fazer. Consultado em 6 Fevereiro de 2024.
Disponivel em https://vidasaudavel.einstein.br/falta-de-ar/

CCXXIV



Pnll:é-{REFANlcu ESSLEE;[SLIFERIER
DE " ) .
RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Algumas fotos das sessdes:
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