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Resumo

A enfermagem comunitaria presta cuidados de enfermagem especializados a familias,
grupos, comunidades e populacGes, obtidos e desenvolvidos através de formacdo especifica
em enfermagem comunitaria. O estudante devera desenvolver competéncias comuns de
enfermeiro especialista, mas também as competéncias especificas de enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria.

O presente relatorio descreve todo o percurso efetuado ao longo dos Estagio Enfermagem
Comunitaria e o desenvolvimento de competéncias na respetiva area de especializagéo.
Todos os estagios foram realizados na Unidade de Cuidados na Comunidade da Senhora da
Hora (UCCSH), que pertence ao Agrupamento dos Centros de Salde de Matosinhos, e esta
integrado na Unidade Local de Salde de Matosinhos.

Para a implementacdo da metodologia — Planeamento em Sadde, foi realizado um
Diagnéstico de Saude a prestadores de cuidados (PC) informais, pertencentes ao Centro de
Saude da Senhora da Hora e residentes na freguesia da Senhora da Hora. Para uma populacdo
alvo de 108 PC, obteve-se uma amostra de 30 PC. Realizou-se uma colheita de dados, através
de um formulério para determinar as necessidades da populacdo em estudo. Apds priorizacao
das necessidades identificadas, elaborou-se um projeto de intervencdo, intitulado “Cuidador
saudavel, cuidador feliz”, com o objetivo de diminuir a sobrecarga do PC. Foram realizadas
acOes de educacdo para a saude a 8 prestadores de cuidados, com ganhos em satde de 23,8%
e de 10,9% através da aplicacdo da Escala de Zarit, dois meses ap0s a ultima acdo de
educacdo para a saude.

A realizacdo do Manual de integracdo para estudantes de enfermagem na UCCSH, a luz do
modelo de desenvolvimento profissional preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, como
parte integrante dos objetivos de estagio, permitiu desenvolver competéncias na area da
gestdo, qualidade e formacdo de pares. Pretende-se uma implementacdo futura em toda a
instituicdo, para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, através

de uma boa integracdo e supervisdo dos estudantes.

Palavras-chave: prestadores de cuidados, cuidar, sobrecarga, integracdo, modelo

desenvolvimento profissional, ordem dos enfermeiros.
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Abstract

Community Nursing provides specialized nursing care to families, groups, communities and
populations, obtained and developed through specific training in community nursing. The
student is expected to develop skills common to a specialist nurse, but also the specific skills
of nurse specialist in Community Nursing.

Describes the entire journey made over Community Nursing placement and the development
of skills in the respective area of expertise.

All placements were carried out in the Community Care Unit of Senhora da Hora, which
belonging to the Health Centres groups of Matosinhos, and is integrated into the Local
Health Unit in Matosinhos.

For the implementation of the methodology - Health Planning, was conducted, a diagnosis
of the health of the providers of informal care (PC), belonging to the Health Centre of
Senhora da Hora and residents in the borough of Senhora da Hora. For a target population
of PC 108, there was obtained a sample of PC 30. The collection of data was performed
through a questionnaire to determine the needs of the population being studied. After
prioritizing the needs identified, a project of intervention was elaborated, entitled "Healthy
Caregiver, caregiver happy" with the objective of reducing the owverload of the PC.
Educational activities were held for to 8 of the health care providers, with health gains of
23.8% and of 10.9% by applying the Zarit Scale, these two months after the last health
education intervention.

The realization of the integration Manual for Nursing students in the UCCSH, in light of the
professional development model advocated by the Ordem dos Enfermeiros (Nursing
Council), as part of the placements objectives, allowed the development of skills in
management, quality and pair formation. Intends to become a future implementation in all
institution to continuous improvement of quality of nursing care, through good integration

and supervision of students.

Keywords: Providers of informal care, care, overload, integration, professional

development model, nursing council
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O - Introducao

Envelhecer faz parte do ciclo vital do ser humano. A medida que a pessoa percorre as Varias
etapas de vida, 0 seu organismo vai perdendo capacidades fisicas e mentais, quer de
adaptacdo ao meio que a rodeia, quer de resolucdo das condicBes patologicas, tornando-se
estas cada vez mais graves e muitas vezes de dificil resolugdo resultando na dependéncia da
pessoa nas suas atividades de vida diaria. Ser idoso, € uma condicdo natural do ser humano
com necessidades especificas nesta fase da vida. Pode ndo ser sindbnimo de doenca e/ou
dependéncia. Os paises desenvolvidos apresentam indices de envelhecimento graduais, com
aumentos mais acentuados nos Ultimos anos ( Comissao Europeia, 2012).

E neste contexto que surgem os prestadores de cuidados informais, para colmatar os défices
de autocuidado e atividades de vida diaria dos seus familiares ou amigos. Assumir o papel
de prestador de cuidados implica uma exposicdo a fatores de risco positivos e/ou negativos
associados ao desempenho do respetivo papel (Figueiredo D., 2007).

Apesar da importancia do prestador de cuidados para a manutencdo da salde e do bem-estar
do familiar com dependéncia, ndo usufrui em muitos casos de apoios da familia, comunidade
e organizacdes, 0 que torna o seu papel de dificil desempenho e muitas vezes pouco
valorizado. Cuidar dos cuidadores é o primeiro passo para 0 aumento da qualidade dos
cuidados prestados ao utente dependente, promo¢do da salde, prevencdo da doenca e do
bem-estar do cuidador informal e utente com dependéncia.

Muitas sdo as necessidades sentidas e expressas pelos cuidadores informais, tal como apoio
emocional e aconselhamento, falta de tempo livre, informacdo e formagdo, apoio financeiro,
ajudas técnicas e necessidades fisiologicas (Sequeira, 2010).

O planeamento em salde é uma metodologia de trabalho fundamental para os enfermeiros
especialistas em saude comunitaria. Este método permite identificar as necessidades reais da
populagdo, através do diagnostico de saude. Posteriormente é realizado um projeto de
intervencdo, também ele planeado, e executado na referida populacdo de forma a promover,
proteger, recuperar e reabilitar a saude, tendo como meta a melhoria da qualidade de vida da

comunidade.
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O diagndstico de saude, realizado no modulo | (Cuidadores informais) permitiu identificar
varias necessidades na populacédo alvo em estudo, das quais foi selecionada a sobrecarga do
prestador de cuidados para a realizacdo de um projeto de intervengdo, no modulo 11, com o
intuito de diminuir a sobrecarga do prestador de cuidados e assim obter ganhos em salde
com o titulo de “Cuidador saudavel, cuidador feliz”.
Com a tematica escolhida e desenvolvida no modulo 111, pretendia fomentar um aumento da
qualidade dos cuidados prestados a comunidade. A prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade deve ser promovida no estudante, através de uma integracdo e supervisao
clinica no servico, de acordo com o modelo de desenvolvimento profissional preconizado
pela Ordem dos Enfermeiros, mas também incentivada e fomentada ao longo do desempenho
profissional de todos os enfermeiros, com o objetivo comum de atingir a exceléncia dos
cuidados.
O manual de integragdo para estudantes na Unidade de cuidados na comunidade da Senhora
da Hora (UCCSH), ao ser realizado quer para estudantes da licenciatura, quer para estudantes
da especialidade, pretendia que o estudante ao percorrer o longo percurso de
desenvolvimento de competéncias, atinja a exceléncia dos cuidados prestados.
Com o presente relatdrio pretendo obter o grau de Mestre em enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Foi realizado na UCCSH, pertencente ao
Centro de Saude da Senhora da Hora, que por sua vez pertence ao agrupamento de centros
de satde (ACES) de Matosinhos. Nele sdo descritas todas as atividades desenvolvidas ao
longo dos trés modulos de estagio, desde 23 de abril de 2012 a 2 de fevereiro de 2013, para
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e sua
analise critico-reflexiva.
Através da elaboragdo deste relatorio de estagio pretendo:

e Realizar a contextualizacdo dos estagios;

e Aprofundar conhecimentos sobre as tematicas em estudo;

e Descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas durante 0s estagios;

e Descrever todas as etapas do Planeamento em Salde e sua execucao;

e Efetuar uma avaliagdo do impacto das intervencOes realizadas;

e Desenvolver competéncias critico-reflexivas;

e Servir de instrumento de avaliacao.
Para otimizar a apresentacdo e leitura dos conteudos abordados, este trabalho esta dividido

em quatro partes distintas. A primeira parte diz respeito a contextualizacdo tedrica do cuidar,
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ser cuidador e comunidade. A segunda ao “Cuidador saudavel, cuidador feliz”, subdividida
em Diagnostico de salde, projeto e intervencdo na comunidade e sua avaliagdo. A terceira
referente a0 mddulo 111, onde foi realizado um Manual de integracdo para estudantes na
UCCSH e outras atividades relevantes para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria. No Ultimo capitulo realizo uma reflexdo critica do
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista: comuns a todas as
especialidades, em enfermagem comunitaria e em enfermagem de saude familiar,

desenvolvidas e adquiridas ao longo de todo o percurso efetuado.
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1 — Cuidar, o cuidador e a comunidade

O envelhecimento demogréfico, as alteracbes da estrutura familiar e comportamentos
sociais, bem como as ameacas emergentes a salde das comunidades, originam novas
necessidades em salde, “focalizadas na promogdo da saude, na gestdo do risco, na prevencdo
da doenca e nos cuidados de readaptacdo e de suporte” (Ordem Enfermeiros, 2011, p. 3).
A comunidade estd cada vez mais consciente da sua responsabilizacdo perante a salde
assumindo um papel mais ativo nos cuidados de salde, tornando-se parceiro dos cuidados
formais. Esta versdo de cuidados torna-se um desafio para os profissionais de salde, na
forma como intervém na comunidade. Desta forma o desenvolvimento de competéncias
profissionais de enfermagem deve privilegiar a qualidade dos cuidados prestados (Ordem
Enfermeiros, 2011).

E na comunidade, que surgem os prestadores de cuidados, como elemento ativo da familia
e parceiro privilegiado dos cuidadores formais, ao cuidar de um familiar ou amigo,
dependente no domicilio.

Cuidar ¢ algo intrinseco a condicdo do ser humano. O cuidar pode ser identificado desde
tempos primérdios, com o cuidar dos filhos, maridos, idosos e restante familia, que se
encontrava debilitada, especialmente por parte do elemento feminino do agregado familiar
ou comunidades de acordo com a cultura e habitos da comunidade.

Com o decorrer dos séculos, e as suas consequentes alteragdes culturais, econdmicas e
sociais, 0 ato de cuidar originou uma arte/ciéncia chamada de enfermagem. Praticada
inicialmente pelas mulheres de virtude e mais tarde pelas enfermeiras (Colliere, 1999).
Colierre em 1999, diferencia o cuidar em cuidados quotidianos e habituais, e cuidados de
reparacdo. Estes Gltimos tém como objetivo eliminar a doenca e as causas que a originam.
Nesta perspetiva para prestar cuidados de qualidade é necessario desenvolver conhecimentos
e competéncias adequados as necessidades da pessoa que precisa de ser cuidada.

Os cuidadores podem ser formais, nos quais se incluem os enfermeiros, fisioterapeutas e
muitos outros profissionais que trabalham numa equipa multidisciplinar com um objetivo
comum - 0 aumento da qualidade de vida do utente, familia e comunidade; e os informais,

tal como os familiares, amigos e vizinhos da pessoa que necessita de cuidados.
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Cuidar significa “responsabilidade/tomar conta de alguém, satisfazer necessidades, sentir
preocupacéo, interesse e afeto por quem se cuida” (Figueiredo D., 2007, p. 101).

Mas para os cuidados serem realizados de forma eficaz é necessario conhecer as
necessidades e limitacbes da pessoa ou comunidade, a quem vai ser prestado os cuidados e
existir uma relagcdo de empatia entre cuidador e pessoa ou comunidade a ser cuidada.

Neste contexto o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria esta habilitado para
identificar essas necessidades, através de todo o processo do planeamento em salde, e assim
colmatar os problemas das pessoas, familias e comunidade, de forma a estas atingirem a
méxima qualidade de vida e saude.

Muitos sdo os estudos de investigacdo realizados nesta tematica, tanto a nivel internacional
como nacional dos quais destaco os realizados por Daniela Figueiredo (2007), Henriqueta
Figueiredo (2009) e Carlos Sequeira (2010), que referem as funcbes do prestador de
cuidados.

Assumir o papel de prestador de cuidados implica uma exposicao a fatores de risco positivos
e/ou negativos associados ao desempenho do respetivo papel.

Bastantes cuidadores referem que cuidar de uma pessoa € algo de satisfatorio, permitindo a
manutencdo da dignidade humana do seu familiar ou amigo. Também referem que ver a
pessoa bem tratada e feliz; € um aspeto positivo de ser cuidador, assim como, ter a
consciéncia de que se faz o melhor pela pessoa que se estd a tratar; ao mante-la no seu
domicilio junto dos seus familiares, no seu meio ambiente € no seu “canto” como algo Unico
e que s6 a ele pertence e faz parte da sua identidade enquanto pessoa. O dependente ao
permanecer no domicilio permite ao prestador de cuidados ter a oportunidade de atender as
suas necessidades e transmitir-lhe amor e afeto. Para além de todos estes fatores, ainda
referem que é uma oportunidade de crescimento, enriquecimento pessoal e de
desenvolvimento de novos conhecimentos e oportunidades (Figueiredo D. , 2007 et Lage,
2007).

Mas cuidar muitas vezes acarreta sentimentos de frustracdo e culpa. Estd muito associado a
depressoes, crises de ansiedade e deterioragdo do estado de satde em geral especialmente do
sistema imunitario e cardiovascular (Figueiredo D. , 2007). Os conflitos familiares séo
comuns quando um elemento fica mais dependente e € preciso redefinir os papéis e fungdes
de responsabilidade de cada elemento da familia. Quando j& existia historia de
relacionamentos problematicos entre o atual prestador de cuidados e a pessoa dependente
podera desencadear-se uma relacdo ainda mais problematica entre ambos. Cuidar é também

uma sobrecarga financeira e de trabalho para a familia cuidadora, que muitas vezes tem
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necessidade de alterar as suas rotinas familiares e assim diminuir o tempo disponivel para
cada elemento poder tratar de si e manter um pouco de tempo livre, essencial para um estilo
de vida saudavel e por conseguinte manter o seu nivel de salde em padrdes aceitaveis
(Figueiredo D., 2007).

Um membro da familia que passa para o papel de prestador de cuidados podera desenvolver
problemas de stress levando-o a exaustdo, refletindo-se em alteracdes do seu bem-estar, na
rede social a que pertence, bem como na sua dinamica familiar, como referido anteriormente.
Ser cuidador ndo implica apresentar altos niveis de stress ou sofrimento. Ao prestar cuidados
a uma pessoa dependente, o cuidador vivéncia situagdes de impacto quer positivas quer
negativas. A forma como responde a estas experiéncias podera ou ndo desenvolver stress.
Os prestadores de cuidados apresentam um grande leque de necessidades que poderdo ser
dificeis de identificar, devido a variabilidade individual do prestador de cuidados e/ou utente
dependente, a fase de prestacdo de cuidados e 0 contexto em que ocorre esta transicdo de
papéis. A literatura evidéncia que as necessidades mais frequentes sdo descritas como
“ajudas técnicas e praticas, apoio financeiro, apoio psicossocial, tempo livre, informacdo e
formacdo” (Figueiredo D. , 2007, p. 139).

A experiéncia do subito papel de prestador de cuidados deve ser acompanhada e apoiada,
ndo s pelos seus familiares mais préximos, mas também pelos profissionais de saude e se
possivel pelo préprio utente dependente, quando este ainda é capaz de demonstrar gratidao
e afeto por quem o rodeia.

O prestador de cuidados nunca deveria fazer este percurso de forma solitaria, mas sim com
apoio de outros familiares e profissionais de salde. Estes proporcionariam um
acompanhamento das suas capacidades, recursos, conhecimentos, necessidades e
disponibilidade para o desempenho do papel ao longo do tempo.

Muitas sdo as definicdes para cuidadores informais, mas todas salientam o facto de uma
pessoa se responsabilizar por cuidar de outra quando esta é incapaz por incapacidade fisica
ou mental, e ser um ato voluntario e ndo profissional (Figueiredo D. , 2007, Sequeira, 2010
et Comissdo Europeia, 2013).

Sdo varios os estudos sobre os prestadores de cuidados, que fazem a diferenciacdo entre 0s
varios tipos de cuidadores. Stone, Cafferata et Sangl (1987), citados por Figueiredo D. (2007,
p.102) “definem cuidador, distinguindo o principal e o secundario, de acordo com o grau de
envolvimento nos cuidados prestados”. Outros autores como Neri et Carvalho (2002),
citados por Serqueira (2010, p.157) distinguem os cuidadores, “de acordo com o contexto

do cuidar”, em cuidador primario, secundario e terciario.
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O cuidador priméario ou principal € aquele em que € depositada a total ou maior parte da
responsabilidade dos cuidados prestados e realiza a maior parte dos cuidados. Ja o cuidador
secundério é alguém que ajuda na prestacdo dos cuidados de forma regular ou ocasional,
presta cuidados em nimero mais reduzido, e podera substituir o cuidador principal nas suas
auséncias. O cuidador terceario € a pessoa que ajuda esporadicamente ou quando solicitado
em situacGes pontuais.
Para cuidar o prestador de cuidados devera adquirir/desenvolver competéncias relacionadas
com o saber, saber-fazer e saber-ser (desenvolvimento pessoal) (Sequeira, 2010).
Os cuidadores informais podem ser considerados os aliados do sistema de salde pois em
paralelo com os profissionais de salde, prestam cuidados aos seus familiares no domicilio
proporcionando-lhes o conforto do lar, interacdo e afetividade com a familia.
Prestar cuidados na nossa sociedade é encarado como algo natural e bésico da vida familiar,
mas que muitas vezes acarreta sentimentos de stress ou sobrecarga no cuidador informal.
Stress significa pressdo ou tensdo. E definido como um “estado interno do organismo como
resposta a algo perturbador; como uma condicdo ambiental externa que altera o
funcionamento do individuo e como uma interacdo de desequilibrio entre o individuo e o
ambiente” (Figueiredo D. , 2007, p. 153).
O desempenho do papel de prestador de cuidados remete-nos para as transicbes e mudancas
vivenciadas pelos prestadores de cuidados ao longo do tempo. Estas transformacGes estdo
descritas em trés fases de adaptacdo ao papel de prestador de cuidados desde a aquisicdo do
papel, a assungdo do papel e a libertacdo do papel. Cada fase de adaptagcdo tem fontes de
stress distintas, que poderdo originar sobrecarga ou ndo de acordo com a reacdo das pessoas
aos acontecimentos (Sequeira, 2010).
Stress pode ser definido de acordo com o Internacional Council of Nurses (ICN):
“Sentimento de estar sob presséo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar
de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto, associado a
experiéncias desagradaveis, associado a dor, sentimento de estar fisica e mentalmente
cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo” (Internacional Council of
Nurses, 2011, p. 77).
O termo sobrecarga deriva da palavra anglo-saxonica “burden”, que descreve os efeitos
negativos do papel do prestador de cuidados.
A sobrecarga podera estar associada a problemas fisicos, psicoldgicos e socioeconémicos,
por parte do prestador de cuidados e respetiva familia. Todos estes problemas estdo

relacionados entre si, como uma cadeia de elos, por rotinas domésticas, tipo de relagdes
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familiares e sociais, alteragdes na produtividade no local de trabalho e diminuicdo das
atividades de lazer. Todos estes fatores poderdo originar um aumento da morbilidade do
prestador de cuidados e diminuicdo da qualidade de vida. ( Padl, 1991; Brito, 2000 et Lage,
2007).

Na literatura séo referenciados dois tipos de sobrecarga: a objetiva e a subjetiva. A objetiva
esta associada a situagcdes de doenca e incapacidade, a exigéncia dos cuidados prestados, de
acordo com o tipo e grau de dependéncia e comportamento do familiar, bem como as
alteracfes na vida do prestador de cuidados. Pode ser descrita como 0s aspetos negativos da
prestacdo de cuidados. Por sua vez a sobrecarga subjetiva resulta das atitudes e respostas
emocionais do prestador de cuidados em relacdo ao desempenho do papel de prestador de
cuidados. Esta relacionada com a perce¢do que o cuidador tem do seu bem-estar fisico e
mental, e dos problemas associados a prestacdo de cuidados (Figueiredo D. , 2007 et
Sequeira, 2010).

Muitos foram os investigadores que se debrucaram sobre este tema e desenvolveram teorias
e modelos para a sua explicacdo. Selye (1956), foi pioneiro no estudo do stress ao
desenvolver o modelo “estimulo-resposta”, o qual se debrucava sobre a resposta biologica
do organismo aos estimulos. A resposta chamou sindrome de adaptacdo geral, constituido
por trés estagios (fase inicial de alarme, fase de resisténcia organica e fase de esgotamento)
(Selye, 1984). Lazarus e Folkman (1984), elaboraram 0 modelo transacional do stress e
coping. Neste modelo o stress, resulta da relagdo da pessoa com o ambiente. Da capacidade
da pessoa reagir aos estimulos do ambiente, podera ou ndo desenvolver stress. Este podera
desencadear vérios sintomas (depressdo, alteracoes da saude fisica,...) de acordo com a
pessoa, a situacdo e a severidade (Lazarus & Folkman, 1984). Ja Pearlin e seus colaboradores
(1990) desenvolveram o modelo de desenvolvimento do stress intitulado de stress process
model. Neste modelo o stress do cuidador € um processo de varios fatores inter-relacionados,
incluindo as carateristicas socioecondmicas, recursos dos cuidadores e 0s stressores
primarios e secundarios a que estd exposto. O coping e a intervencdo social podem ajudar
nas intervencbes do processo de diminuicdo do stress (Pearlin, Mullan, Semple, Skaff, &
Marilyn, 1990).Todos estes investigadores tentaram explicar a dinamica e complexidade do
papel de prestacdo de cuidados.

Através do modelo de Lazuros e Folkman surge o termo coping definido pela classificagdo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE) como uma “Atitude: Gerir o stress e ter
uma sensacdo de controlo e de maior conforto psicologico” (Internacional Council of Nurses,
2011, p. 46).
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S&o esforcos cognitivos, comportamentais e sentimentos para lidar com situagOes de

ameacas, maleficios ou desafios, quando ndo existe rotina nas atividades a desempenhar, que

permitem ao prestador de cuidados manter um estado psicolégico aceitavel quando sujeito a

ameagas.

Diversas estratégias de coping poderdo ser utilizadas de acordo com as necessidades de cada

prestador de cuidados e familia. \Varios sdo o0s tipos de respostas de coping identificados na

literatura consultada (Figueiredo D. , 2007; Sequeira, 2010 et Family caregiver alliance -

National center on caregiving, 2012):

Procura de maxima informacdo em relacdo a doenca;

Procura de maxima informacdo de possivel ajuda;

Desenvolver habilidades tecnicas para a prestacdo de cuidados;
Obter formacdo necessaria para a prestacdo do papel de prestador de cuidados;
Estabelecimento de prioridades para enfrentar possiveis dificuldades;
Controlar as emogdes;

Encarrar a vida por etapas;

Relembrar os bons momentos partilhados com o familiar dependente;
Procurar pontos positivos no papel de prestador de cuidados;
Aconselhamento sobre gestdo do comportamento e do stress;
Técnica de resolucdo de problemas;

Técnicas de relaxamento;

Comunicacdo verbal e ndo-verbal;

Adotar rotinas;

Realizacdo de atividades de lazer;

Estabelecer metas realistas.
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2 — “Cuidador saudavel, cuidador feliz”, do diagndstico de saude a

intervencdo na comunidade

A unidade curricular Estagio estava dividida em trés modulos, realizados na UCCSH entre
23 de abril de 2012 a 2 de fevereiro de 2013.

O modulo | tinha como principal finalidade a realizacdo de um diagndstico de situacdo em
salde. De acordo com os projetos ja existentes na UCCSH, foi realizado um diagndstico de
salde aos prestadores de cuidados informais, pertencentes ao Centro de Saude da Senhora
da Hora e residentes na freguesia da Senhora da Hora, de acordo com o cronograma em
anexo (anexo 1).

Apbs a identificacdo das necessidades, realizou-se a priorizacdo das mesmas.

No mddulo 1l pretendia-se realizar um projeto de intervencdo comunitaria. Para dar resposta
a este objetivo, definiu-se, planeou-se, executou-se e avaliou-se o projeto de intervencéo
intitulado  “Cuidador saudavel, cuidador feliz” (anexo 1). Tinha como principal objetivo
promover a aquisicdo de conhecimentos sobre a sobrecarga para um melhor desempenho do
papel de prestador de cuidados informais e desta forma diminuir a sobrecarga do prestador
de cuidados.

Foi realizado de forma a promover a satisfacdo do papel do prestador de cuidados informais
ao nivel fisico, psicologico e socioeconémico, com o objetivo de obter ganhos em salde e a
satisfacdo dos cuidadores, através de um clima de confianga matuo entre cuidadores formais
e informais, e um empoderamento dos informais. Ao abordar este projeto numa vertente
otimista e positivista, optei por uma promogdo salutogénica, tornando os cuidadores “mais
fortes, mais capazes, mais competentes, mais resistentes, com maior bem-estar, mais
saudaveis e felizes” (Figueiredo D., 2007, p. 219).

Os modulos | e Il foram desenvolvidos e fundamentados em consonancia com o Plano
Nacional de Saude 2012-2016, direcionado para a etapa da vida — Envelhecimento ativo. De
acordo com este plano, ainda suportado pelo anterior, em relacdo aos programas de atuacao,
0s mddulos foram centralizados no Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas, j&
que a populacdo alvo foi o cuidador informal do Centro de Saude da Senhora da Hora,

residentes na Senhora da Hora e pertencentes a Unidade de satde familiar (USF) Caravela,
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USF Lagoa, Unidade de cuidados de enfermagem da Senhora da Hora (UCESH) e Unidade
de cuidados de salde personalizados (UCSP), inserido numa familia com um ou mais
elementos dependentes.

O mddulo Il com uma vertente opcional decorreu no mesmo local, mas com
desenvolvimento de competéncias ao nivel da educagdo dos pares, orientacdo e
aconselhamento em relacdo a integracdo e supervisdo de estudantes numa unidade de
cuidados, atraves da realizagdo de um manual de integrag&o.

Os varios mddulos de estagio proporcionaram o desenvolvimento de competéncias na area
de especializacdo em enfermagem comunitaria. Foram definidos pela Universidade Catolica
Portuguesa (UCP) os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivos gerais:

v Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo aprofundada na area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria;

v’ Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo
de problemas em situagfes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagio em Enfermagem
Comunitéria;

v Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacfes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

v’ Ser capaz de comunicar as suas conclusbes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

v Adquirir competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida.

Objetivos especificos
1. Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da sua formacao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo pos-graduada;
2. Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
quanto ao publico em geral;
3. Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formacdo em enfermagem, de forma autbnoma, sistematica e critica;
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Manter, de forma continua e autbnoma, 0 seu préprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de salide com que se depara;

Comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na rea da EEC;
Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na éarea da EEC;

Abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na éarea da EEC;

Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da &rea da EEC;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

Demonstrar  conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura;

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa muktidisciplinar e
interdisciplinar;

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EEC;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas na area da
EEC;

Demonstrar compreensdo relativamente as implicacbes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigacdo Validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacdo em servico na area da EEC;
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23. Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EEC;

24. Zelar pelos cuidados prestados na area de EEC;

25. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
26. Realizar a gestdo dos cuidados na area da EEC;

27. ldentificar as necessidades formativas na area da EEC;

28. Promover a formacdo em servico na area de EEC;

29. Colaborar na integracdo de novos profissionais.

Para além destes objetivos definidos pela UCP, pretendi desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e sadde publica de acordo com os
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica (Ordem Enfermeiros, 2011) e o Regulamento n°® 128/2011, de 18 de fevereiro e no
ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o Regulamento
n°122/2011, de 18 de fevereiro.

2.1 - Caraterizacdo da UCCSH

As Unidades de cuidados na comunidade (UCC) tém por missdo contribuir para a garantia
de prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da sua &rea geogréfica, visando a
obtencdo de ganhos em salde concorrendo, assim e de um modo direto, para 0 cumprimento
da missdo dos agrupamentos de centros de saude (ACES).
A UCC presta “cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario
e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préximo, e atua ainda na educacéo para a saude, na integragdo em
redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades moéveis de intervencdo” (DL
n® 28/2008, de 22 de fevereiro).
A UCC da Senhora da Hora foi inaugurada a 18 de dezembro de 2009. E uma unidade
funcional do Centro de Saude da Senhora da Hora, pertencente ao ACES de Matosinhos,
gue por sua vez estd integrado na Unidade Local de Salude de Matosinhos (ULSM). A
ULSM é uma unidade integrada, de prestacdo de servicos de saude, de promogdo da salde
e prevencdo da doenca, reabilitacdo e suporte a doenca, diagndstico e tratamento.
O Hospital Pedro Hispano (HPH), ACES de Matosinhos e Unidade de Convalescenca,
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em conjunto formam a ULS Matosinhos. Do ACES fazem parte os Centros de Salde de
Matosinhos, Lega da Palmeira, Senhora da Hora e S. Mamede Infesta (Unidade Local de
Salde de Matosinhos, 2011).

Figura 1 — ULS Matosinhos

-
pov

O Centro de Saude da Senhora da Hora é constituido por sua vez por varias unidades
funcionais: USF Lagoa, USF Caravela, UCC da Senhora da Hora, UCESH e UCSP.

A éarea de influéncia da UCCSH abrange as freguesias da Senhora da Hora, Guifdes e
Custoias, com uma area geografica de 3,80Km? e 27747 habitantes em 2011,
correspondendo a uma densidade populacional de 7301,8 hab./km? (Instituto Nacional de
estatistica, 2012).

A equipa da UCCSH é formada por uma equipa multiprofissional, de enfermeiros
especialistas em varias areas (Enfermagem Comunitaria, Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, Enfermagem Salde Mental e Psiquidtrica, Enfermagem de Reabilitacdo e
Enfermagem de Saude Materna), enfermeiro pos-graduado em Cuidados Paliativos, medicos
especialistas em Salde Familiar, nutricionista, psicéloga, fisioterapeuta, assistente social,
assistentes operacionais e técnicos.

A sua intervengdo articula-se de forma dindmica com as demais unidades funcionais de
salde do ACES de Matosinhos, HPH, Unidade de convalescenca e entidades locais,
garantindo a prestacdo de cuidados globais e integrados aos utentes da area geografica de
atuacdo da UCCSH.

A UCCSH desenvolve varias valéncias através de projetos implementados na comunidade,
definidos e integrados no seu plano de acdo. Tiveram em consideracdo as estratégias de
intervencdo definidas no Plano Nacional de Saude (PNS) e as necessidades de saude

identificadas na comunidade.
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2.2 — Diagndstico de situacdo em salde a primeira etapa do planeamento em saude

Planeamento é um processo continuo e interativo com Vvarias etapas. E uma metodologia de
trabalho utilizada especialmente pelos enfermeiros de salde comunitaria. Este método
permite identificar as necessidades reais da populacdo, através do diagnéstico de saude, para
posteriormente realizar um projeto de intervencdo também ele planeado, executado e
avaliado na referida populacdo de forma a promover, proteger, recuperar e reabilitar a salde,
tendo como meta a melhoria da qualidade de vida da comunidade.

O planeamento em satide procura “um estado de saude através da sua promogdo, prevencao
de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das populagdes”
(Tavares, 1990, p. 37).

Prevé-se que em 2025, mais de 20% dos Europeus terdo mais de 65 anos de idade, com um
aumento especialmente rapido do nimero dos de mais de 80 anos de idade ( Comissao
Europeia, 2012).

Os ultimos dados existentes para Portugal (Censos 2011) referem que 19,15% da populacéo
tem idade igual ou superior a 65 anos. Calcula-se que em 2050 esta faixa etéria represente
35,72% da populacdo total (Instituto de gestdo do fundo social europeu, 2012).

Na comparacdo das pirdmides etérias do concelho de Matosinhos ao longo dos anos observa-
-se uma diminuicdo na base da pirdmide e um aumento no topo, que demonstra 0 peso cada
vez menor das camadas mais jovens e aumento da populacdo a partir dos 45 anos (Unidade
Local de Saude de Matosinhos, 2011).

“A familia €, ou devia ser, a unidade primaria de cuidados de satde. A estrutura, funcdo e
processo da unidade familiar individual influenciam e sdo influenciadas pelo estado de salde
dos individuos na familia, e pela saide da unidade familiar” (Hanson, 2005, p. 86).

Os enfermeiros tém hoje o desafio de prestar cuidados a familia e comunidade e ndo s6 ao
individuo doente ou dependente. Para isso desenvolveram uma base de conhecimentos
orientados para a familia e comunidade de forma a ultrapassar as lacunas existentes.

A familia ou as pessoas mais significativas para o idoso ou dependente, sdo muitas vezes
surpreendidas com a responsabilidade de cuidar do seu ente idoso ou dependente, tornando-
se em prestadores de cuidados informais. Este papel é muitas vezes assumido como uma
obrigacdo ou uma retribuicdo sentimental a quem se dedica um afeto sentimental (Martins,
Ribeiro, & Garrett, 2004).

A escolha da éarea tematica a desenvolver ao longo dos dois primeiros estagios, surgiu da

necessidade sentida pelos profissionais no apoio aos cuidadores informais em todas as suas
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vertentes, pelo aumento gradual desta faixa etaria da populacdo e seu impacto na vida da
comunidade. Desta forma, o foco de atencdo foi direcionado para os problemas/dificuldades
emergentes desta populacéo.
Realizou-se um diagnéstico de salude aos cuidadores informais de utentes dependentes,
inseridos na lista de utentes por programas de salde — dependentes da ULSM e residentes
na cidade da Senhora da Hora, pertencentes a USF Caravela, USF Lagoa, UCESH e UCSP.
Na elaboracdo do diagndstico de salde, pretendia-se alcancar os seguintes objetivos:
e Caracterizar a populacdo em estudo numa vertente demografica e socioecondémica;
e Identificar as necessidades de salde da populacdo prestadora de cuidados informais
abrangidos pela USF Caravela, USF Lagoa, UCESH e UCSP;
e Realizar a priorizacdo das necessidades de saude identificadas na populacao
prestadora de cuidados informais abrangidos pela USF Caravela, USF Lagoa,
UCESH e UCSP.

A lista citada anteriormente datava de novembro de 2011. Através dela, pretendia-se obter
os cuidadores informais, dos respetivos utentes dependentes. O periodo compreendido entre
novembro de 2011 e 23 de abril de 2012 foi excluido pela limitacdo temporal de estagio
(nove semanas) e demora na obtencdo de nova listagem.
Através do programa SINUS (sistema informatico de apoio aos centros de salde) e da lista
de utentes por programas de saude — dependentes da ULSM, foram identificados 146 utentes
dependentes, com morada e namero de telefone para posterior contacto. Apds o rastreio
informéatico, iniciou-se um contacto telefonico, para a realizacdo de novo rastreio. Neste
contacto telefonico, foi identificada a instituicdo e o motivo de tal contacto.
Sentiu-se na grande maioria dos contactos uma grande abertura para uma posterior
abordagem, mas alguns casos de recusa (5), mesmo ap6s um esclarecimento mais
pormenorizado, alguns 6bitos (8), casos de utentes que ja se tinham tornado autonomos (11)
e mudanca de direcdo (2). Alguns utentes moradores em lares (9), com apoio profissional no
domicilio (1) e utentes com apoio da equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) e
com abordagem problemética (2) pelo que foram excluidos.
Desta forma obteve-se uma populacdo alvo de 108 prestadores de cuidados.
Foram utilizados 0s seguintes critérios de inclusao:

e Ser prestador de cuidados informais no domicilio de uma ou mais pessoas com

dependéncia;
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e Inscritos no ACES de Matosinhos e residentes na cidade da Senhora da Hora,
pertencentes a USF Caravela, USF Lagoa, UCESH e UCSP;

e Aceitarem participar no diagndstico de salde.
Foi utilizado como instrumento de colheita de dados, um formulario pela provavel
dificuldade em muitos cuidadores interpretarem as questdes corretamente e obter o maior
namero possivel de respostas. O formulario “¢ um roteiro de perguntas enunciado pelo
entrevistador e preenchidas por ele, mas com as respostas do pesquisado” (Lakatos &
Marconi, 2001, p. 212). A UCCSH no ambito do seu projeto de enfermagem aos prestadores
de cuidados, desenvolveu um formulério, que foi cedido para a realizacdo do diagndstico de
salde. Apos analise do seu conteudo e de acordo com pesquisa em bases de dados de
trabalhos realizados nesta tematica, pesquisa bibliografica, escalas validadas para a
populagdo portuguesa e 0s conteudos programaticos lecionados durante o mestrado,
realizou-se algumas alteracdes, nomeadamente a introducdo das escalas de Zarit (avaliagdo
da sobrecarga do prestador de cuidados) e de Lawton & Brody (avaliagdo do grau de
dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria de forma global e parcelar), e alguns
ajustamentos na caracterizacdo do prestador de cuidados, familia e utente com dependéncia
(Anexo I1).
Para dar cumprimento a todas as questdes éticas, todos os formularios tinham uma folha de
rosto com a identificacdo das instituicdes envolvidas, onde eram explicados os objetivos e
finalidades do estudo, o direito a recusarem participar e sobre 0 anonimato das respostas.
Todos os formularios foram codificados com um ndmero de ordem.
A colheita de dados foi realizada no periodo compreendido entre 14 de maio e 1 junho de
2012, por motivos de gestdo de tempo. Durante este periodo realizou-se 53 contactos, através
de visitas domicilidrias, que corresponde a 49% da populacdo, dos quais obteve-se 30
formularios para o estudo (amostra).

Grafico 1 — Populacdo e amostra
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Utilizou-se uma amostra de conveniéncia, por ser o tipo de amostra mais indicada para a
populacdo em estudo. A cada utente foi atribuido um numero de ordem. De seguida
elaborou-se uma tabela com o nome das ruas, numeradas e o nimero do utente morador na
respetiva rua. Obteve-se deste modo as ruas com maior nimero de utentes, o que tornava
mais acessivel a programacdo das visitas domicilidrias. A etapa seguinte foi realizar um
mapa da cidade da Senhora da Hora e colocar o nimero da rua, de forma a visualizar
rapidamente a localizacdo da rua e realizar visitas domiciliarias por zona geografica.

O tratamento dos dados foi realizado no Statistical package for the social sciences (SPSS),
versdo 20 e apoio do Excel. Para a grande maioria das variaveis utilizou-se estatistica
descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis idade do dependente e
prestador de cuidados, inicio da dependéncia e nimero de medicamentos administrados por
dia, utilizou-se medidas de tendéncia central (mediana, média e moda) e de dispersdo (desvio
padrao).

Foram efetuadas correlagbes entre varias variaveis e analisadas as correlacdes
estatisticamente significativas para o diagnostico de saude, com p <0,05.

Apos andlise, comparacdo com outros estudos analogos e reflexdo dos dados obtidos
resultantes do diagndstico de salde, constatou-se que estes ndo sdo muitos dispares dos ja
identificados em estudos anteriores.

Ao analisar os dados dos 30 formuléarios, verificou-se que 40% das familias sdo constituidas
por 2 membros, um o prestador de cuidados e outro o utente dependente.

A idade avancada dos utentes dependentes ¢ um facto constatado na amostra, com uma
mediana de idade de 84 anos e um desvio padrdo de 10,35 anos, para um maximo de 97 anos
e um minimo de 51 anos. A idade avancada repercute-se num elevado nivel de dependéncia
para a realizacdo das atividades bésicas de vida diaria (AVD) de 93%, com Varios graus de
dependéncia, avaliadas pela escala de Barthel. Podera ser um ponto de partida para o trabalho
a desenvolver pelos enfermeiros em termos de prevencdo tercidria, ao atuar na reabilitacao
do utente e estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados
e utentes dependentes em termos das AVD. Estas estratégias deverdo ser trabalhadas entre o
enfermeiro e a familia do utente dependente de acordo com as necessidades expressas pela
familia. O enfermeiro € o fio condutor no percurso que a familia e prestador de cuidados

terdo de percorrer para se adaptarem ou melhorarem a sua prestacdo de cuidados.
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Grafico 2 — Escala de Barthel
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Ja as atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), avaliadas pela escala de Lawton &
Brody apresentavam um grau de dependéncia de 100%. O maior grau de dependéncia,
intitulado de severamente dependente, necessita de muita ajuda estava representado com
83% e 0 moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda com 17% dos utentes
dependentes.

Grafico 3 — Escala de Lawton & Brody
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O principal ponto de origem da dependéncia, da amostra, situava-se no grupo doenga com
47%, logo de seguida com o valor de 23% o0s grupos acidentes e processo de envelhecimento.
Estes dois grupos em conjunto obtém um somatério de 46% o que vai ao encontro das
descricdes encontradas em varias fontes bibliograficas (Figueiredo D. , 2007 et Sequeira,
2010). O PNS 2004-2011 salienta a relagdo dos acidentes nas pessoas idosas com a
morbilidade, incapacidade, dependéncia e muitas vezes morte do idoso.

Os prestadores de cuidados, tem uma mediana de 53,5 anos com um desvio padrédo de 15,24
anos para um maximo de 84 anos e minimo de 24 anos e sdo maioritariamente do sexo

feminino (90%). Relativamente ao grau de parentesco 27% sdao cOnjuges e 37% sdo filhos.
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Salienta-se o papel dos netos com 17%, tornando-se um suporte cada vez mais Util no seio
familiar e a interagir na dindmica familiar como elemento cada vez mais presente.

E no seio da familia que surgem os prestadores de cuidados, sendo na sua grande maioria as
mulheres (esposas, noras e filhas) a desempenhar este papel, a assistir os maridos, 0s pais e
muitas vezes os filhos. Estes prestadores de cuidados do sexo feminino tém a maior parte
das vezes que assumir também o papel de gestores do domicilio/lar, desempenhar uma
profissdo e a gestdo do seu proprio processo de envelhecimento (Figueiredo D. , 2007 et
Sequeira, 2010).

O prestador de cuidados como qualquer Ser Humano e na amostra com um indice de idade
avancada, apresenta limitacbes e doencas que o poderdo incapacitar ou limitar nas suas
atividades diarias. Obteve-se 20 prestadores de cuidados (66,7%) com doenca/incapacidade,
das quais destacaram-se as doencgas osteoarticulares com 26,7% e doencas do foro cardiaco
com 10%, muitas vezes também associado a idade avancada.

O desenvolvimento do papel de prestador de cuidados, devera ser seguido, de forma continua
pelos profissionais de salde para proporcionar uma promocao, prevencdo e protecdo da
qualidade de vida dos proprios cuidadores. Desta forma deverdo avaliar as suas necessidades
e proporcionar o suporte adequado em tempo Util, pois da salde dos cuidadores informais
dependem os familiares dependentes e a sua permanéncia no domicilio.

Apesar da importancia do prestador de cuidados para a manutencdo da salde e do bem-estar
do utente com dependéncia, este ndo usufrui em muitos casos de apoios da comunidade e
organizacdes, 0 que torna o seu papel de dificil desempenho e muitas vezes pouco
valorizado.

Cuidar dos cuidadores é o primeiro passo para 0 aumento da qualidade dos cuidados
prestados ao utente dependente, promocao da saude e prevencdo da doenca e do bem-estar
do cuidador informal e utente com dependéncia.

Dos prestadores de cuidados em estudo, 60% ja prestavam cuidados hd mais de 3 anos e
34% prestavam cuidados entre 1 e 2 anos, 0 que poderad acarretar impactos positivos e/ou
negativos no prestador de cuidados. Tais resultados s&o corroborados por estudos anteriores
(Figueiredo D. , 2007 et Padl & F., 2005), que demonstraram que a prestacdo de cuidados
tem uma data especifica de inicio mas ndo de término, pois este geralmente prolonga-se por
VArios anos consecutivos.

Através da andlise dos resultados obtidos pela escala de Braden constatou-se que 53% dos
utentes dependentes apresentavam baixo risco para Ulceras de pressdo e 40% alto risco para

Ulceras de pressdo. S6 7% dos utentes apresentavam score sem risco.
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Muitos sdo os estudos que demonstram a existéncia de sobrecarga do prestador de cuidados

(Lage 2007, Figueiredo 2009 et Sequeira 2010). Através da escala de Zarit avaliou-se a

sobrecarga associada ao cuidador. E de salientar que 53% dos prestadores de cuidados

informais apresentavam auséncia de sobrecarga, apenas 7% encontravam-se em sobrecarga

severa. Dos restantes, 27% apresentavam sobrecarga moderada e 13% sobrecarga moderada

a severa.

Gréfico 4 — Escala de Zarit.
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Através do questionario de avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal (QASCI) (em 7

dimensdes) constatou-se:

Apos

44,4% dos prestadores de cuidados apresentavam sobrecarga emocional igual ou
superior a 50%;

10% dos prestadores de cuidados referiam implicagdes na vida pessoal na ordem dos
30%;

No intervalo de 50-70% de sobrecarga financeira, 36,7% da amostra demonstrava
sofrer deste tipo de sobrecarga;

60% da amostra ndo manifestava reagdes a exigéncias;

20% da amostra manifestava sobrecarga nos mecanismos de eficacia e de controlo
com uma intensidade de 58%;

Para 16,7% dos prestadores de cuidados o suporte familiar constituia uma sobrecarga
méaxima;

26,7% manifestava insatisfagdo com o papel e com o familiar.

analise das sete dimensdes, verificou-se que 59% da amostra encontrava-se em

sobrecarga reduzida, moderada ou severa 0 que demonstra que sera uma das grandes

necessidades do prestador de cuidados a ser intervencionada de forma prioritaria.

38



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Ao analisar as relacGes estabelecidas entre as varias dimensbes do QASCI, através da
correlacdo de Pearson, constatou-se a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significativa entre elas. A dimensdo ImplicacGes na vida pessoal € a Unica que apresenta
associacdo com todas as outras dimensdes, significando que a vida pessoal do prestador de
cuidados em estudo € influenciada por todas as restantes dimensées do QASCI.

De salientar que a dimensdo Sobrecarga financeira s6 tem significAncia estatistica quando
relacionada com a dimensdo Implica¢Oes da vida pessoal e Suporte familiar, demonstrando
que pouco influéncia a sobrecarga do prestador de cuidados quando comparada com as
restantes dimensoes.

As restantes dimensGes apresentam correlacfes estatisticamente  significativas uniformes
entre elas.

Ao correlacionar a escala de Zarit e 0 QASCI, através do mesmo método, depara-se com
uma associacao estatisticamente significativa entre ambas as escalas, exceto na dimensdo
Sobrecarga financeira do QASCI. As dimensdes com significancia mais significativa sdo
Sobrecarga emocional, Implicacfes na vida pessoal e Mecanismos de eficacia e controlo.
As relacdes estabelecidas entre a escala de Barthel e as varias dimensdes do QASCI, s6 tém
associacdo estatisticamente significativa na dimensdo ReacgBes a exigéncias. O que podera
demonstrar que quanto mais dependente nas AVD’s o familiar dependente estiver, maior
serdo as implicagOes referentes aos itens da dimensédo em questao.

Uma outra constatacdo estatisticamente significativa diz respeito a variavel relacdo existente
entre o prestador de cuidados e o seu familiar quando comparado com as dimensfes Reacdes
a exigéncias, Mecanismos de eficacia e controlo do QASCI e a escala de Zarit.

Por fim ao correlacionar 0 nimero de membros da familia com o QASCI, observa-se uma
relagdo estatisticamente significativa entre o nimero de membros e a dimensdo Implicacbes
na vida pessoal, 0 que demonstra que se uma familia tiver um nimero maior de elementos,
as tarefas de cuidar poderdo ser divididas entre os varios elementos e diluir assim as
implicacGes na vida pessoal de cada elemento e prestador de cuidados.

A variavel prestacdo de cuidados foi avaliada através de uma grelha de observacdo de
competéncias do prestador de cuidados na prestacdo dos cuidados. Esta grelha permite
avaliar conhecimentos e habilidades do prestador de cuidados em contexto domicilidrio ao
nivel dos autocuidados, gestdo do regime terapéutico e prevencdo de acidentes.

Verificou-se a existéncia de défice de conhecimentos/habilidades no autocuidado

posicionar-se, transferir-se e prevencdo de acidentes.
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2.3 —Priorizacdo das necessidades

Priorizar ¢ “um processo de tomada de decisdo” (Tavares, 1990, p. 83), de forma a ordenar
as necessidades ou problemas da populacdo de acordo com a sua pertinéncia ou urgéncia de
resolucdo.
A existéncia de soO seis necessidades implicou a escolha do método de comparacdo por pares,
por ser 0 método mais adequado a priorizacdo das respetivas necessidades, as quais foram
atribuidos codigos:

e N1 - Sobrecarga do prestador de cuidados informais;

e N2 - Défice de conhecimentos/habilidades de prevencdo de Ulceras de pressdo;

e N3 - Défice de conhecimento/habilidades de prevencdo de acidentes;

e N4 —Diminuicdo dos graus de dependéncia do utente dependente;

e N5 - Apoio psicossocial/tempo livre;

e N6 - Promogéo e prevencdo de doencas no prestador de cuidados.

Os critérios escolhidos para a comparacdo de pares foram em primeiro lugar a sobrecarga do
prestador de cuidados, seguido do défice de conhecimentos/habilidades, e aqui foi dada
maior importancia a prevencdo de acidentes por ter apresentado maior percentagem no
diagnostico de salde, de seguida o apoio psicossocial/tempo livre, diminuicdo do grau de
dependéncia do utente e por ultimo a promocdo e prevencdo de doencas no prestador de
cuidados.

Tabela 1 — Priorizacdo das necessidades

N1 N1 N1 NI N1
N1=5 1

N2 N3 N4 N5 N6
N2 N2 N2 N2 N2

N2=3 3
N1 N3 N4 N5 N6
N3 N3 N3 N3 N4

N3=4 2
N1 N2 N4 N5 N6
N4 N4 N4 N4 N4

N4=1 5

- N5 N5 N5 N5 N5
N N5=2 4
N1 N2 N3 N4 N6
N6 N6 N6 N6 N6
N6=0 6
N1 N2 N3 N4 N5
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Apl6s a priorizacdo das necessidades, constatou-se que a necessidade Sobrecarga do
prestador de cuidados informais, obteve consenso em relagdo as restantes, seguida da
necessidade Défice de conhecimento/habilidades de prevencéo de acidentes. Em terceiro e
quarto  lugar  colocaram-se  respetivamente as  necessidades  Défice  de
conhecimento/habilidades de prevengdo de Ulceras de pressdo e Apoio psicossocial/tempo
livre. No final, mas ndo menos importantes para obter ganhos em salde ficaram as
necessidades Diminuicdo dos graus de dependéncia do utente dependente e Promocgéo e
prevencdo de doencas no prestador de cuidados. Através de intervencdes dirigidas as
primeiras necessidades classificadas nesta priorizacdo, é possivel intervir nestas uUltimas de

forma indireta.

2.4 —“Cuidador saudavel, cuidador feliz”, intervencao na comunidade

O diagnostico de saude permitiu identificar varias necessidades na populacdo alvo, das quais
foi selecionada a sobrecarga do prestador de cuidados, a primeira necessidade apo6s a
priorizacdo, para a realizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria, intitulado de
“Cuidador saudavel, cuidador feliz”. Com 0 intuto de promover a aquisicdo de
conhecimentos sobre a sobrecarga e estratégias de coping para um melhor desempenho do
papel de prestador de cuidados e minimizar as necessidades dos cuidadores informais, e
assim obter ganhos em salde.

Os prestadores de cuidados e familia, deveriam ser o mais precocemente possivel alvo de
intervencdes de enfermagem, aquando da instalacdo de qualquer tipo de grau de dependéncia
nas atividades de vida por parte de um elemento desse agregado familiar, de forma a evitar
a instalacdo de sinais e sintomas de sobrecarga no prestador de cuidados e restante familia.
Devera fomentar-se uma relacdo de empatia, aceitacdo e colaboracdo mutua entre o prestador
de cuidados, pessoa dependente e profissional de salde, de forma a todos convergiram para
objetivos comuns.

Varios sdo os fatores de alerta que os profissionais de salde poderdo identificar num
agregado familiar suscetivel de desenvolver sobrecarga tais como: a ndo existéncia de
prestadores secundarios disponiveis, historia de relagbes familiares confiituosas, prestador
de cuidados também com saude debilitada e com necessidade de intervencéo, idade avancada
do prestador de cuidados, antecedentes de depressdo e isolamento perante a restante

comunidade.
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Os prestadores de cuidados deverdo ser sujeitos a intervengdes de promocéo e prevencdo da
sobrecarga e ndo sO curativas, quando esta se instala. Os enfermeiros para além de orientar,
formar, fomentar o empoderamento e desenvolver a colaboragdo dos prestadores de cuidados
no ato de cuidar da pessoa dependente, deverdo encarar os prestadores de cuidados como
aliados no papel de cuidar.
As intervencOes a realizar ndo devem focar s6 o desempenho e manutencdo do papel de
prestador de cuidados, focados na pessoa dependente, tais como formagdo em varias técnicas
a utilizar para prestar cuidados mais eficazes e gestdo de regime terapéutico, mas também
no prestador de cuidados, como utente do enfermeiro, com necessidades especificas e assim
objeto de intervencéo.
A enfermagem tem Vérias ferramentas Uteis para desenvolver a promocdo e prevencdo da
sobrecarga. A educacdo para a salde, a avaliacdo diagnostica das situacGes e apoio
domiciliario de forma continua ndo s6 ao dependente, mas também ao prestador de cuidados.
Ainda ndo € uma pratica comum junto da comunidade, mas apresenta ja algum
desenvolvimento especialmente ap6s a implementacdo das Ultimas politicas de salde em
Portugal.
Desta forma se o enfermeiro implementar o método de planeamento em salde com
estratégias de intervencdo direcionadas para as necessidades identificadas e de acordo com
as carateristicas da comunidade/familia a intervir, conseguira ultrapassar essas lacunas
existentes no sistema de saude.
As intervencOes terapéuticas deverdo assentar em trés premissas fundamentais: apoio
psicologico, formacdo/educacdo e sistemas de apoio comunitério.
As visitas domiciliarias poderdo ser planeadas de acordo com vérias estratégias a utilizar,
mas as que tem evidenciado mais resultados com ganhos em salde, passam pelo
empoderamento das familias de forma a realizar as escolhas de salde mais apropriadas para
a sua familia. O domicilio € o local privilegiado para a educacdo, uma vez que é neste espaco
que as pessoas vivem e convivem entre elas, e surgem as dificuldades e necessidades para
uma educacgdo para a salde mais realista e propicia a ganhos em saude.
A organizacdo mundial de satde preconiza (Wordl health organization, 2008):

e Desenvolver potencialidades salutdgenicas do agregado familiar tomando decisdes

saudaveis;
e Aumentar a consciencializacdo dos cidadaos para os seus direitos, necessidades e

potenciais necessidades;
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e Reforcar lagos para garantir o apoio social na comunidade e com o sistema de
saude.

A educacdo em saude é uma das principais estratégias de promocdo da salde (Souza,
Wegner, & Gorini, 2007). Podera trabalhar-se em grupo ou individualmente. Ao realizar um
trabalho em grupo, o enfermeiro podera enfatizar a troca de experiencias e vivéncias de cada
participante e desta forma fomentar uma consciéncia coletiva, que posteriormente €
transportada para o nivel individual, incentivando o empoderamento do prestador de
cuidados (PC) e das familias.
Pretendia definir as estratégias mais adequadas a necessidade a intervir de forma inovadora
e de acesso eficaz aos prestadores de cuidados, ja que estes tém limitacbes diversas, tais
como: tempo escasso, poucas oportunidades de ausentar-se do domicilio e de junto do seu
familiar dependente e muitas vezes também eles com limitacdes de mobilidade fisica.
O projeto inicialmente proposto, para dar respostas adequadas as necessidades identificadas,
tinha trés linhas orientadoras: acompanhamento precoce, ainda durante a hospitalizacdo do
utente dependente no HPH e posteriormente domiciliario dos prestadores de cuidados; acoes
de educacdo para a salde e a realizagdo de um manual em forma de boletim informativo para
fornecer ao prestador de cuidados.
Vaérias foram as dificuldades de implementacdo das estratégias preconizadas no projeto
inicial, mais concretamente na abordagem dos PC a nivel hospitalar. Os obstaculos foram
principalmente de ordem administrativos e qualitativos, que implicaram uma reformulagdo
do projeto inicial, j& a meio do modulo II, eliminando o0 acompanhamento precoce durante
o internamento em cuidados diferenciados e no domicilio.
As acdes de educacdo para a saude, tinham como finalidade, contribuir para a reducdo ou
eliminacdo de uma forma econdmica, concreta e direta, da necessidade identificada no
diagndstico de salde.
A amostra do diagndstico de salde compreendia 30 prestadores de cuidados informais de
utentes dependentes residentes na freguesia da Senhora da Hora. Apds contacto telefonico
aos prestadores de cuidados, obteve-se uma amostra de 28 prestadores de cuidados, pois 1
dependente tinha sido institucionalizado num lar e outro mudado de residéncia.
A intervencdo na comunidade, compreendia a realizacdo de trés acdes de educacdo para a
salde (AES), orientadas para a melhoria do bem-estar e coping do prestador de cuidados
informal, a realizar em trés semanas consecutivas sempre a segunda-feira as 15h com a
duracdo de 30 minutos, na sala de reunides do Centro de Salde da Senhora da Hora (anexo

1), j& que apresenta boas condicBes e os prestadores de cuidados da amostra residirem a
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pouca distancia do Centro de Saude. Em simultdneo pretendia realizar um manual com
estratégias de coping, em formato de boletim informativo a fornecer em cada sess@o. (anexo
V).

As AES e o manual foram planeados, com base no empoderamento do prestador de cuidados,
de forma a proporcionar-lhes informacdo necessaria para ultrapassar possiveis dificuldades
e fontes de stress.

Este projeto destinava-se a prestadores de cuidados informais do Centro de Saude da Senhora
da Hora, residentes na mesma freguesia e aos prestadores de cuidados ja estudados aquando
da realizagdo do diagnostico de saude.

O projeto “Cuidador saudavel, cuidador feliz” tinha como objetivo geral: Promover a
aquisicdo de conhecimentos sobre a sobrecarga para um melhor desempenho do papel de
prestador de cuidados informais.

Como objetivos especificos foram delineados 0s seguintes:

e Identificar por parte dos prestadores de cuidados informais 0s sinais e sintomas da
sobrecarga;

e Identificar por parte dos prestadores de cuidados informais 0s riscos de serem
prestadores de cuidados;

e Identificar por parte dos prestadores de cuidados informais as estratégias adaptativas
para ultrapassar possiveis situacdes dificeis;

e Aumentar a capacidade de comunicacdo do prestador de cuidados informais;

e Identificar por parte dos prestadores de cuidados informais 0s aspetos positivos e
negativos do papel do prestador de cuidados;

e Identificar intervencbes de autocuidado do prestador de cuidados informais.

Ao ser este mddulo de estagio, referente a um periodo especifico do planeamento em saude,
tornou-se imperioso, delinear objetivos operacionais, de forma a esclarecer as atividades e
estratégias a desenvolver. Assim foram definidos os seguintes objetivos operacionais:

e Que pelo menos 80% dos cuidadores informais do Centro de Saude da Senhora da
Hora que assistram as AES/grupo de apoio adquiram conhecimentos para o
desempenho do papel de prestador de cuidados, até final de novembro de 2012;

e Que pelo menos 80% dos cuidadores informais do Centro de Salde da Senhora da
Hora que assistiram as AES/grupo de apoio adquiram conhecimentos sobre

estratégias de coping, até final de novembro de 2012;
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e Que pelo menos 10% de todos os cuidadores informais do Centro de Saude da
Senhora da Hora obtenham material informativo escrito de apoio ao papel de
prestador de cuidados (manual), até final de novembro de 2012;

e Que pelo menos 10% de todos os cuidadores informais do Centro de Saude da
Senhora da Hora participem em atividades de convivio ou lazer, até final de
novembro de 2012;

e Que pelo menos 10% de todos os cuidadores informais do Centro de Salde da
Senhora da Hora participem nas AES/grupo de apoio, até final de novembro de 2012.

Como referido anteriormente foram planeadas e executadas trés acOes de educacdo para a
salde e em paralelo realizado o manual do prestador de cuidados em forma de boletim a
fornecer em cada agé@o correspondente com 0s seguintes temas tratados, para dar resposta a
necessidade a ser intervencionada: o que significa cuidar; papel e fungdo do prestador de
cuidados; importancia da doenca na dinamica familiar; necessidades do cuidador; tipos de
sobrecarga; cuidados preventivos de salde do prestador de cuidados; exercicios fisicos e de
relaxamento para o prestador de cuidados; autocuidado do cuidador; direitos do cuidador;
organizar as atividades.

Foram selecionadas varias estratégias de forma a realizar as intervengdes de acordo com as
caracteristicas da populacéo, limitacdes temporais, a sua exequibilidade, os custos e recursos
disponiveis:

e Diwulgar o Diagnostico de saude “Cuidador informal” realizado no mddulo | e
apresentacdo do projeto “Cuidador saudavel, cuidador feliz” & UCCSH (anexo V).
Pretendia também divulgar aos parceiros da comunidade e restantes unidades do
Centro de saude da Senhora da Hora, mas as tutoras referiram ndo ser relevante;

e Sensibilizar a equipa multidisciplinar para promover e garantir a participacdo dos
cuidadores informais;

e Elaborar um manual com estratégias de coping, na forma de boletim informativo a
fornecer em cada acéo aos prestadores de cuidados;

e Diwvulgar as AES/grupo de apoio através de cartazes (anexo V1) a colocar em locais
estratégicos no Centro de Salde e parceiros comunitarios, tais como Junta de
freguesia, Igreja paroquial e Centro de infancia, velhice e aco social da Senhora da
Hora (CIVAS);
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e Contactar via telefone os prestadores de cuidados informais da amostra estudada para
0s convidar a participar nas AES e novo contacto todas as segundas-feiras de manha
com o intuito de relembra a atividade a realizar a tarde;

e Colocar na caixa de correio do domicilio os convites (anexo VII) aos prestadores de
cuidados da amostra, com data, hora e local das AES;

e Realizar as AES/grupo de apoio para aquisicdo de conhecimentos para o desempenho
do papel do prestador de cuidados de forma eficaz (anexo VIII — 12 AES; anexo IX
— 2% AES e anexo X — 3% AES);

e Realizar momentos de convivio durante e apds AES/grupo de apoio para partilha de
sentimentos, conhecimentos e interagdo social entre os cuidadores;

e Promover estratégias de coping durante as AES/grupo de apoio;

e Preencher um questionario de diagnostico inicial para avaliagdo de conhecimentos
(anexo Xl);

e Preencher um questiondrio de avaliacdo final relativo aos conhecimentos adquiridos
nas AES (anexo XII);

e Realizar e entregar um certificado do cuidador (anexo XIII).

O projeto tinha como finalidade promover a aquisicdo de novos conhecimentos sobre a
sobrecarga para um melhor desempenho do papel do prestador de cuidados. Para isso
socorri-me das estratégias inumeradas anteriormente com o intuito de obter o maior numero
possivel de prestadores de cuidados da amostra do diagnostico de saude e restante populagdo
e por conseguinte melhorar algumas das necessidades identificadas anteriormente na
populagdo estudada, ja que muitas se interligavam entre si. O grande obstaculo a ultrapassar,
ja identificado durante o diagndstico de saude prendia-se com a motivacdo dos prestadores
de cuidados em participar nas AES e ausentarem-se do seu domicilio, separando-se do seu
familiar por momentos. Ao realizar um contacto telefonico aos prestadores de cuidados da
amostra a informar da existéncia das AES e convidar formalmente para a participacdo nas
mesmas e posteriormente colocar na caixa do correio 0s convites, pensava que talvez quebra-
se 0 “muro” que muitas vezes existe entre 0S cuidadores informais e formais. A estratégia
ndo foi muito eficaz, devido a muitos prestadores de cuidados ja apresentarem uma idade
avancada e por conseguinte terem dificuldade na mobilidade e alguns utentes dependentes
ndo poderem ficar s6s no domicilio e ndo haver apoio de cuidador secundario, pelo que o

contacto “in loco” teria resultados mais positivos para estes casos especificos.
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Para a restante populacdo foi realizado um cartaz a informar a realizacdo das AES com
indicagcdo do local, datas e hora. Foram contactadas varias entidades da comunidade tais
como Junta de freguesia, Paroquia e CIVAS, para colocacdo dos referidos cartazes em locais
estratégicos de grande circulacdo de pessoas para a divulgacdo do invento. Esta estratégia
ndo se mostrou proveitosa em resultados, ja que ndo obtive nenhum prestador de cuidados
resultante da sua implementacéo.

Por outro lado a populacdo ainda ndo estd sensibilizada e informada para a importancia da
prevencdo dos problemas que poderdo surgir no futuro, e aqui muito se podera fazer
enquanto enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, ao ter um papel mais ativo
junto da populacdo dita saudavel e ndo unicamente na que ja apresenta problemas e necessita
do nosso apoio na prestacdo de cuidados curativos e de reabilitacdo. Por outro lado todos 0s
prestadores de cuidados aquando da realizacdo do diagnostico de saude ficaram bastante
intrigados do porqué do interesse na pessoa que cuida e ndo na pessoa doente e dependente.
Por tradicdo na nossa sociedade o prestador de cuidados exerce 0 seu papel como uma

continuidade do seu papel de esposa, filha, mde ou simplesmente por obrigacao.

2.5 —Avaliacdo da intervencao na comunidade

A avaliacdo é a ultima fase do planeamento em salde, mas ndo a menos importante. Ao
longo do planeamento, em cada fase foram-se realizando avaliacBes pontuais, de forma a
transitar para a seguinte com sustentabilidade. Nesta Ultima fase realiza-se uma avaliacdo
total, com recurso a indicadores, previamente definidos, que indicam a existéncia de ganhos
em saude ou ndo.

Indicador é “uma relagdo entre uma situagdo especifica (atividade desenvolvida ou resultado
esperado) e uma populagdo em risco” (Giraldes, 1982, p. 43). Distingue-se ainda dois tipos
de indicadores: de resultado e de processo. Os indicadores de resultado pretendem medir a
alteracdo verificada num problema de saude ou a dimensdo atual desse problema, ao passo
gue os indicadores de processo pretendem medir a atividade desenvolvida pelos profissionais
ou servicos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado.

A definicdo de indicadores de processo e resultado, antes da implementacdo do projeto,
torna-se de extrema importancia, para a quantificacdo das atividades desenvolvidas e os

resultados obtidos.
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Todo o projeto deverd ser avaliado de forma sistematica com a finalidade de melhorar as
atividades adjacentes e planear de forma mais eficaz.

Durante as trés AES obtive um total de 8 prestadores de cuidados de um total de 28 da
amostra. Dos 8 PC, 5 assistiram & totalidade das AES, dois desistiram e um sO assistiu &
altima AES.

De referir ainda que um PC nunca ficava até ao final da sessdo pelo que foi impossivel avaliar
0s seus conhecimentos finais.

A avaliacdo foi realizada atraves da seguinte tabela:

Tabela 2 — Avaliacdo das metas propostas

Classificagdo  Consecugdo da meta proposta
(Atingido T >90%

[Quase'atingidor™  80% - 90%
'Néoatingido |  <80%

Os objetivos operacionais previamente definidos foram atingidos na sua totalidade de acordo
com a tabela anterior, exceto os referentes aos PC que assistiram as AES e adquiriram

conhecimentos e estratégias de coping, que obtiveram resultados de quase atingidos.

2.5.1 - Indicadores de processo

No projeto de intervencdo foram definidos os seguintes indicadores de processo, para uma

avaliacdo final, com possiveis ganhos em saude:

Tabela 3 — Indicadores de processo

Indicador 1 Percentagem de prestadores de cuidados que participaram nas AES/grupo de apoio
_ n2de PC que participaram nas AES X 100

n2 PC convocados

Meta 1 Que pelo menos 10% dos cuidadores informais da amostra do diagnéstico de sadde
participem nas AES/grupo de apoio, até final de novembro de 2012.

Avaliagdo 1 X = % X 100 = 28,6% dos cuidadores informais da amostra do diagnostico de salde
participaram nas AES/grupo de apoio.
Atingido.
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Indicador 2 Percentagem de prestadores de cuidados que participaram em atividades de convivio e
lazer social

n?de PC que participaram nas actividades de convivio e lazer social

X 100

n2 PC convocados

Que pelo menos 10% dos cuidadores informais da amostra do diagndstico de salde
participem em atividades de convivio ou lazer, até final de novembro de 2012;

Avaliacdo 2 x = % X 100 = 28,6% dos cuidadores informais da amostra do diagndstico de sadde

participaram em atividades de convivio ou lazer.
Atingido.

Indicador 3 Percentagem de prestadores de cuidados informais com acesso a manual
n2de PC com acesso ao manual

X = X 100

n? de PC convocados

Que pelo menos 10% dos cuidadores informais da amostra do diagndstico de salde
obtenham material informativo escrito de apoio ao papel de prestador de cuidados
(manual, em forma de boletim), até final de novembro de 2012;

Avaliagdo 3 X = % X 100 = 28,6% dos cuidadores informais da amostra do diagnostico de salde

obtiveram material informativo escrito de apoio ao papel de prestador de cuidados
(manual, em forma de boletim).
Atingido.

Indicador 4 Percentagem de prestadores de cuidados que participaram na consulta de follow-up
__n°dePC que participaram na consulta de follow —up X 100

n° PC convocados

Que pelo menos 80% dos prestadores de cuidados informais sujeitos a AES, tenham uma
consulta de follow-up, apés dois meses da Ultima AES.

Avaliacao 4 %= %X 100= 100% dos prestadores de cuidados informais sujeitos a AES e convocados
para consulta de follow-up, participaram na respetiva consulta apés dois meses da Ultima
intervencao.

Atingido.

2.5.2 - Indicadores de resultado

De igual modo, foram definidos indicadores de resultado, para uma avaliagdo final do projeto
de intervencéo:
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Tabela 4 — Indicadores de resultado

Indicador 5 Percentagem de prestadores de cuidados informais que assistiramas AES/grupo de apoio
e adquiriram conhecimentos para o desempenho do papel de prestador de cuidados.

= n2de PC que assistiram a AES com conhecimentos demonstrados no final da acgio X 100

n? de PC que participaram na AES

Meta 5 Que pelo menos 80% dos cuidadores informais da amostra do diagnostico de saide que
assistiramas AES/grupo de apoio adquiram conhecimentos para o desempenho do papel
de prestador de cuidados, até final de novembro de 2012;

Avaliagdo 5 x = gx 100 = 62,5% dos cuidadores informais da amostra do diagnéstico de satde que

assistiramas AES adquiriram conhecimentos para o desempenho do papel de prestador
de cuidados no final das sessdes.
Quase atingido.

Indicador 6 Percentagem de prestadores de cuidados informais que assistiramas AES/grupo de apoio

e adquiriram conhecimentos sobre estratégias de coping.
__n°dePCque assistiram a AES e adquiriram estratégias de coping X 100

n® de PC que participaram na AES

assistiramas AES/grupo de apoio adquiram conhecimentos sobre estratégias de coping,
até final de novembro de 2012;

Avaliagdo 6 = x = EX 100 = 62,5% dos cuidadores informais da amostra do diagndéstico de satde que

assistiram as AES adquiriram conhecimentos sobre estratégias de coping no final das
sessdes.
Quase atingido.

desempenho do papelde prestadorde cuidados, emconsultade follow-up apds dois meses
da dltima AES.

n2de PC com reducdo da sobrecarga no desempenho do papel do PC

x = X 100

ne de PC que participaram nas AES

reducéo de sobrecarga no desempenho do papelde prestador de cuidados, apds dois meses
da altima AES.

Avaliagdo7 | x = g X 100= 87,5% dos prestadores de cuidados informais sujeitos a AES apresentam

reducdo de sobrecarga apos aplicacdo da escala de Zarit.

Indicador 7 | Percentagem de prestadores de cuidados, que apresentaram reducdo de sobrecarga no
Atingido.

Meta 6 Que pelo menos 80% dos cuidadores informais da amostra do diagndstico de salde que

Meta 7 Que pelo menos 50% dos prestadores de cuidados informais sujeitos a AES, apresentem
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Indicador 8 | Percentagem de prestadores de cuidados informais que ndo apresentaramdesenvolvimento
de sobrecarga no desempenho do papel de prestador de cuidados, emconsulta de follow-
up ap06s dois meses da ltima AES

__ n°dePC com ausencia de sobrecarga no desempenho do papel doPC

X 100

n2de PC que participaram nas AES

Que pelo menos 80% dos prestadores de cuidados informais sujeitos a AES, ndo

desenvolvam sobrecarga no desempenho do papel de prestador de cuidados, ap6s dois
meses da Ultima AES.

Avaliagdo 8 x =§ X 100= 87,5% dos prestadores de cuidados informais sujeitos a AES néo
apresentam niveis de sobrecarga ap6s aplicacdo da escala de Zarit. Atingido.

Através da andlise das tabelas anteriores, verifica-se que o0s objetivos foram atingidos na sua
totalidade, exceto os referentes aos PC que assistiram as AES e adquiriram conhecimentos
e estratégias de coping, que ficaram quase atingidos de acordo com a avaliagdo das metas
propostas em tabela apresentada.

Deste modo todas as estratégias definidas previamente foram implementadas e com
resultados positivos.

Grafico 5 — Sobrecarga e ganhos em saude

Sobrecarga e ganhos em saude
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No diagnostico de saude realizado anteriormente com uma amostra de 30 PC, 46,7%
apresentava niveis de sobrecarga compreendidos entre moderada a severa. No projeto de
intervencéo realizado a 8 PC, foi possivel avaliar em consulta de follow-up 7 PC. Todos
apresentavam passados dois meses, de Ultima intervencdo, auséncia de sobrecarga, avaliada
através da escala de Zarit, 0 que perfaz um ganho em saide de 10,9%. Conclui-se que as
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intervencdes de enfermagem realizadas permitiram uma reducdo ou auséncia de
desenvolvimento de sobrecarga no desempenho do papel de prestador de cuidados.

Nao foi possivel avaliar mais corretamente este indicador, pelo simples facto de ndo ter
aplicado a escala de Zarit aos 8 PC no inicio das AES. Pelo que fica a sugestdo para estudos
a realizar posteriormente.

Apo6s uma andlise detalhada da escala de Zarit todos os prestadores de cuidados obtiveram
uma pontuagdo igual ou inferior a 13 valores. Da totalidade dos PC, 28,6% obtiveram uma
pontuacdo de 13 valores e os restantes, 71,4% uma pontuacdo menor ou igual a 10 valores.
Os itens com mais respostas propicias a desenvolver sobrecarga sdao o 7 (Tem receio sobre
0 que pode acontecer ao seu familiar no futuro?) e o item 8 (Sente que o seu familiar esta
dependente de si?), com respostas desde 0 quase nunca até quase sempre, tendo obtido 4
respostas de quase sempre no item 8, e 3 respostas de quase sempre no item 7. Estes
resultados vao ao encontro dos dados obtidos no diagnéstico de salde, onde se verificava
que o item 7 e 8 eram os mais frequentemente referidos como promotores de desenvolver

sobrecarga.

2.5.3 - Avaliacdo diagnostica e final de conhecimentos dos PC

A avaliagdo diagndstica dos conhecimentos dos PC antes e ap0s as AES permitiu avaliar 0s
ganhos em salde obtidos através da implementacdo do projeto “Cuidador saudavel,
cuidador feliz”.
A avaliacdo foi realizada através de um questionario com 19 perguntas de verdadeiro e falso,
aplicado no inicio da 12 sessdo e um PC realizou-0 no inicio da 3% sessdo, pois ndo tinha tido
oportunidade de participar nas anteriores. O mesmo questionario foi aplicado no final da 32
sessdo. O questionario final de obtencdo de conhecimentos tinha sido planeado inicialmente,
para aplicacdo no final de cada sesséo de forma desdobravel do inicial, isto é, sé incluia as
perguntas referentes aos temas desenvolvidos na sessdo respetiva. Tal método ndo se
mostrou aplicavel logo na 12 sessdo por gestdo de tempo e disponibilidade dos prestadores
de cuidados, pelo que foi programado para o final da 3? sessé&o.
Apos analise estatistica dos dados recolhidos no questionario inicial e final obteve-se ganhos
em salde, como é demonstrado no gréafico n°6. No questionério inicial obteve-se 32,23% de
respostas erradas, enquanto no final a percentagem foi de 8,42% de respostas erradas, 0 que
perfaz um ganho em saude de 23,81% em relagdo aos conhecimentos e estratégias de coping
adquiridos pelos prestadores de cuidados presentes nas AES.
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Gréfico 6 — Ganhos em salde
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Ao comparar 0s resultados constatou-se que todas as perguntas obtiveram ganhos em salde
exceto a pergunta “Cuidar do seu familiar significa: fazer-lhe tudo, mesmo o que ele é capaz

de fazer sozinho”, com uma perda de 5%.

2.5.4 - Avaliacdo da AES por parte dos formandos

A avaliacdo das AES foi realizada através de um pequeno questiondrio onde se pretendia
avaliar a pertinéncia dos temas tratados, se os contedos eram adequados, se os formadores
demonstravam conhecimentos sobre o tema e estavam disponiveis para esclarecimento de
duvidas e for fim se os meios utilizados tinham sido os suficientes. Todas as perguntas
obtiveram um total de 100%, que demonstra uma avaliagdo excelente das AES por parte dos
formandos, que neste caso eram os prestadores de cuidados.

Através dos resultados obtidos, ficou evidenciado a importancia do papel do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, no desenvolvimento de estratégias e intervencdes
direcionadas para grupos alvo da populagdo, de forma a melhorar a salde dessa comunidade

e obter ganhos em saude.
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3 —Modulo lll = vertente opcional

Nos ultimos anos em Portugal o ensino e a profissdo de enfermagem foram sujeitos a
grandes alteragdes.

Na década de 90 do século passado ap0Os debate intenso ao longo dos anos precedentes
sobre 0 exercicio profissional, regulamentacdo e seu controlo foi publicado o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), regulando o exercicio
profissional dos enfermeiros, esclarecendo conceitos, intervencdes e areas de atuacdo, e
os direitos e deveres dos enfermeiros.

Passados dois anos nasce a Ordem dos Enfermeiros (OE), e a publicacdo do seu Estatuto
(Decreto-Lei n® 104/98, de 21 de abril), onde é reconhecida a autorregulacdo dos
enfermeiros como forma de garantir os melhores cuidados prestados aos cidaddos. Em
paralelo é também publicado o Cddigo Deontoldgico.

Desta forma a Ordem dos enfermeiros promove a autonomia responsavel de todos os
profissionais de enfermagem. Esta € alcancada através da promocdo da “defesa da
qualidade dos cuidados prestados a populacdo, a regulamentacdo e o controlo do exercicio
da profissdo de enfermeiro” e o cumprimento das regras de ética e deontologia profissional,
de acordo com o artigo 3° do Estatuto da Ordem.

Surgem varios documentos desenvolvidos por esta instituicdo, de forma a suportar o
desenvolvimento da profissdo: padrGes de qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2001), competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos
Enfermeiros, 2003), mais tarde o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2010) e o modelo de desenvolvimento profissional,
com todos os documentos de suporte para a sua regulamentacdo, implementacdo e
desenvolvimento.

Ao nivel do ensino, a enfermagem foi integrada no sistema educativo nacional nos anos
80, do século passado, através do Decreto-Lei n° 480/88, de 23 de dezembro, surgindo o
curso superior de enfermagem e o0s cursos de estudos superiores especializados em
enfermagem. Ja no final dos anos 90, foi criado o curso de licenciatura em enfermagem e

0s cursos de pds- licenciatura de especializacdo (Decreto-Lei n° 353/99, de 3 de setembro).
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Comecam a surgir os primeiros enfermeiros com titulo académico de mestre no inicio
dos anos 90 do seculo passado e no ano de 2002 é doutorado o primeiro enfermeiro
portugués numa universidade portuguesa (Amendoeira, 2004).

Com a implementacdo do processo de Bolonha surgem os trés ciclos de estudo, ao nivel do
ensino superior.

Todos estes fatores descritos anteriormente favoreceram um rapido desenvolvimento da
profisséto com um aumento da qualidade dos cuidados prestados por estes profissionais
a populacéo.

Em Portugal com o surgimento do Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDF), que
integra 0 Sistema de Certificado de Competéncias e o Sistema de Individualizacdo das
Especialidades, no artigo 7°, da Lei n°111/2009, de 16 de setembro, tornou-se necessario
definir um modelo de supervisdo clinica a seguir.

Varios obstaculos se colocam na pratica da supervisdo clinica: auséncia de consenso na
definicio de conceitos, deficiente pratica de supervisdo por parte dos profissionais,
diversidade dos contextos e existéncia de varios modelos desenvolvidos por outras
disciplinas. A definicdo de um modelo de supervisdo pela OE permitiu aos enfermeiros
ultrapassar esta lacuna, e possibilitar a sua implementacdo no exercicio profissional.

O mddulo 111 foi desenvolvido na UCCSH, de forma a adquirir e desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista ao nivel da educacdo dos pares, orientacdo e aconselhamento em
relacdo & integracdo e supervisdo de estudantes numa unidade de cuidados, atraves da
realizagdo do ‘“Manual de integragdo para estudantes na Unidade de Cuidados na
Comunidade da Senhora da Hora” e sua apresentacdo numa acao de formacdo (anexo I).

O manual tem como finalidade integrar os estudantes dos varios ciclos do ensino superior
na UCCSH, mas também orientar o percurso dos supervisores clinicos. Em paralelo,
pretendia 0 aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populacéo,
através do desenvolvimento de competéncias com a meta final da exceléncia dos cuidados,
por parte de todos os intervenientes.

O modulo 111 foi realizado de acordo com o MDP da OE, os Padrdes de Qualidade da Préatica
de Enfermagem, Leis e Decretos-de-Leis referentes a enfermagem e com o suporte tedrico

de vérias disciplinas complementares a enfermagem na &area da formacgdo e supervisao.
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3.1 —Manual de integracdo para estudantes, rumo a exceléncia dos cuidados

Nas ultimas décadas surgiram alteracbes culturais, economicas e epidemiologicas
significativas na sociedade portuguesa, que culminaram com novas necessidades de
cuidados e um reajuste dos profissionais na prestacdo de cuidados de acordo com as
necessidades emergentes (Ordem Enfermeiros, 2011). O sistema de qualidade permite
desenvolver o percurso para a exceléncia dos cuidados, atraves de uma avaliacdo continua
e sistematizada dos intervenientes.

A enfermagem enquanto profissdo atua em varias areas distintas: prestacdo de cuidados,
gestdo, ensino, formacdo e assessoria (Decreto - Lei n® 104/98, de 21 de abril, 1998). A
OE através do seu estatuto permitiu o desenvolvimento da profissdo com a criacdo de
instrumentos de promocdo da qualidade dos cuidados, dos quais se destaca 0 MDP.

O MDP prevé uma formacdo continua ao longo da vida, valorizando e reconhecendo a
aprendizagem experiencial do enfermeiro em contexto de trabalho e considera diferentes
percursos formativos. Ao longo deste processo surge o papel de enfermeiro supervisor,
supervisado para o periodo de exercicio profissional tutelado (EPT) e enfermeiro
supervisado para o periodo de desenvolvimento de préatica tutelada (DPT), num modelo de
supervisdo com eixos centrais de implementacdo, de acdo, reflexdo sobre a préatica e
colaboragéo, sempre em parceria entre os dois intervenientes.

Para um melhor desempenho desta pratica de desenvolvimento profissional, €
importante que a integracdo do supervisado e 0 seu percurso no ensino clinico sejam
definidos previamente, emergindo o manual de integracdo do estudante.

Para dar resposta aos objetivos definidos pela Universidade Catdlica Portuguesa — Porto,
propus-me realizar um manual de integracdo para estudantes na UCCSH (anexo XVI), de
forma a facilitar a sua integracdo e melhorar o ensino clinico. Com a realizagdo deste manual
pretendia contribuir para um aumento dos padrdes de qualidade da pratica de enfermagem,
do servico em questdo e da prépria instituicdo e desenvolver competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio das
aprendizagens profissionais. Todos estes dominios estdo previstos no regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista de acordo com a OE e publicado em Diério
da Republica através do Regulamento n°122/2011, de 18 de fevereiro.

O manual de integracdo de estudantes tinha como objetivo geral promover a integracdo de

estudantes na UCCSH e como objetivos especificos:
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e Proporcionar informagdo que permita uma melhor adaptacdo e integracdo na UCC
da Senhora da Horg;
e Proporcionar condicbes para aquisicdo de maiores conhecimentos e experiéncias
durante a realizacdo do estagio;
e Permitir o desenvolvimento de habilidades tedrico-praticas, de forma a atingir os
objetivos de estagio;
e Definir o0 modelo de superviséo a utilizar;
e Definir percurso da orientagéo tutorial.
O manual de integracdo surgiu das dificuldades e necessidades sentidas e observadas ao
longo dos modulos anteriores. A ndo existéncia de um manual de integracdo quer na
UCCSH, quer na ULSM, originou que apdés momentos de reflexdo e andlise sobre a
pertinéncia da sua realizagdo e sua importancia quer para futuros estudantes, quer para o
servico em si, langa-se a proposta da sua realizagdo, a universidade e ao servico em questéo,
de forma a melhorar a integracdo dos estudantes de enfermagem.
O manual de integracdo é um instrumento de apoio e orientacdo, quer para os estudantes,
quer para os profissionais com o papel de orientar o0s estudantes em ensino clinico.
A orientagdo, acompanhamento e avaliacdo de estudantes requer por parte dos profissionais
disponibilidade, motivacdo e um grande sentido de responsabilidade pela formacdo dos
novos profissionais e no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista nos
enfermeiros detentores da licenciatura, pois frequentemente sdo imitados pelos estudantes
em todas as suas intervengdes.
Para os estudantes o ensino clinico pode tornar-se um periodo de grande desenvolvimento
de habilidades e conhecimentos de acordo com as competéncias quer de enfermeiro de
cuidados gerais, quer de enfermeiro com especialidade numa determinada area, mas
também ser um periodo de medo, receios e incertezas.
A existéncia de um manual de integracdo tem como missdo facilitar a integracdo do
estudante ao campo de estagio e planear o ensino clinico para atingir um final positivo e
com aquisicdo de competéncias em varios dominios de conhecimento.
A enfermagem portuguesa encontra-se ligada a Lei de Base da Saude - Lei n.° 48/90, de 24
de agosto. Definiu uma nova politica de recursos humanos para a salde, com
carateristicas mais generosas que se refletiram no exercicio profissional dos enfermeiros.
Previa também a garantia da formacdo dos profissionais e seguranca dos cuidados

prestados, fatores que viriam mais tarde a ser objeto de consideracdo na elaboracdo do
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Estatuto da Ordem dos enfermeiros.

A profissdo de enfermagem tem como foco a pessoa e/ou um grupo de pessoas (familia,
grupos ou comunidade), e resuta de uma relacdo interpessoal entre 0s Vvarios
intervenientes. Todos sdo detentores de valores, crencas e desejos, resultado das suas
vivéncias, educacdo e desenvolvimento ao longo do seu ciclo de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros na publicacdo dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, “o enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que Ihe
permite respeitar 0S outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura
abster-se de juizos de valor...” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 8).

Recentemente com a publicacdo da nova Carreira Especial de Enfermagem através do
Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, no seu Artigo 4.° que remete-nos para a
qualificacdo da enfermagem ao referir que esta “tem por base a obtencdo das capacidades
e conhecimentos adquiridos ao longo da formacdo™. Esta formacdo de acordo com o
Artigo 20.° deverad ser continua, promover uma atualizacdo técnica e cientifica e fomentar
0 desenvolvimento de projetos de investigacao.

O Artigo 9.° remete-nos para o0 conteddo funcional da categoria de enfermeiro. No
ponto 1, alinea i) define que o enfermeiro tem de “colaborar no processo de
desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional” e na alinea p) que os enfermeiros
especialistas ttm que “orientar as atividades de formacdo de estudantes de enfermagem,
bem como de enfermeiros em contexto académico ou profissional”.

Estas fungbes do enfermeiro serdo imprescindiveis para a boa implementacdo e execucédo
do Modelo de Desenvolvimento Profissional dos enfermeiros.

Para a realizacdo do manual de integracdo, iniciei por recolher toda a bibliografia existente
sobre 0 REPE, a OE, nomeadamente o estatuto da ordem e seu cddigo deontoldgico, 0s
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e o
modelo de desenvolvimento profissional (com certificacdo de competéncias, sistema de
individualizacdo das especialidades em enfermagem e modelo de supervisdo clinica
preconizado pela OE) todos publicados em Didrio da Republica, assim como de varios
cadernos tematicos publicados pela Ordem dos Enfermeiros. Também me socorri de Varia
bibliografia existente sobre supervisdo clinica e os seus modelos de supervisdo, de forma a

elaborar uma proposta de guia de modelo de supervisdo.
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Depois de uma leitura pormenorizada e analise de contetdo, realizei uma selecdo de acordo
com a temética em estudo e todos os Decretos-lei e Leis de enfermagem que focassem a
formacdo, o desenvolvimento profissional e a relagdo existente entre as instituicbes de ensino
e as instituicbes da pratica, de forma a contextualizar um modelo de integragdo para
estudantes, de acordo com o estatuto da OE e o MDP.

Esta fase de elaboragdo do manual tornou-se ao mesmo tempo um periodo de grandes
dificuldades, um desafio, um aprofundar de conhecimentos e obtencdo de novos
conhecimentos.

A existéncia de varios modelos de supervisdo clinica, desenvolvidos quer por enfermeiros,
quer por outros profissionais noutras areas do conhecimento, implicou a sua analise e
comparagdo com o0 modelo construtivista-reflexivo preconizado pela ordem. Foram
selecionados trés modelos de supervisdo tendo em conta a acdo, a reflexdo sobre a préatica e
a colaboracdo existente entre 0 supervisor e supervisado. Para além destes fatores, pretendia
abarcar modelos utilizados e desenvolvidos por enfermeiros portugueses, mas também com
uma perspetiva internacional. Assim foram selecionados: 0 modelo de Stuart - 2003
(Inglaterra), o modelo de Wilson Abreu - 2007 e 0 modelo de Sérgio Soares — 2008.

O modelo de Stuart preconiza uma preparacdo do estudante e tutor, e um desenvolvimento
continuo de competéncias profissionais, através da aprendizagem baseada na experiéncia
existente em ensino clinico e como o estudante pode ser acompanhado na interagcdo
das varias experiéncias de aprendizagem ao longo do ensino clinico, a fim de aprender com
a pratica e descobrir o significado da experiéncia. O modelo de aprendizagem com a
experiencia é constituido por quatro fases. Cada fase foca varios fatores e estratégias que
poderdo influenciar a aprendizagem atraves da experiéncia (Stuart C., 2003).

Para Wilson Abreu o processo de supervisdo clinica é dividido em trés fases. A fase inicial
de integracdo, a fase de experimentacdo ou de realizacio e a fase autonoma e de
processamento (Abreu, 2007).

O modelo proposto por Sérgio Soares contempla trés momentos fundamentais no processo
supervisivo: a planificagdo do ensino clinico; a implementacdo a qual estd dividida em trés
fases e reunido final e por fim a avaliacdo (Soares, 2008).

A OE defini a supervisio clinica como um “processo de acompanhamento da pratica
profissional, que visa promover a tomada de decisdo autonoma, valorizando a protecdo da
pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica
clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2).
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Através deste modelo é salientada a importancia do papel do supervisor como acompanhante
da prética clinica do estudante, o seu papel de guia de orientacdo, ajudando a analisar e a
repensar, dando feedback continuo e periddico do desenvolvimento e percurso do estudante,
mas também do seu “papel de aprendente”. O supervisor devera reconhecer e agir em funcéo
do papel e acdo do supervisado, adequar a atitude e estilo de supervisdo quer a cada
supervisado quer a diferentes situagdes ao longo do ensino clinico, de forma a torna-lo o
mais autonomo possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O supervisado tem a funcdo de definir e tracar os seus objetivos, tornando-se num agente
dindmico do seu processo de aprendizagem e mudanga positiva.

O momento de aprendizagem e formacdo em questdo remete-nos para a formacdo de pessoas
adultas, com vivéncias e conhecimentos adquiridos ao longo da sua formagdo e
desenvolvimento, que ndo deverdo ser desperdicados, mas sim integrados no
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos.

O supervisor juntamente com o supervisado, deverdo definir as estratégias de aprendizagem,
o ritmo e 0 modelo de supervisdo a utilizar e suas adaptacOes a cada momento e desafios
lancados ao longo de todo o percurso.

Apos toda uma andlise e reflexdo de contetdo elaborei um modelo guia de supervisao clinica
para estudantes do curso de licenciatura e estudantes do curso de especializacdo numa
determinada érea de enfermagem (capitulo 9 do manual de integracdo — anexo XVI).

Em simultdneo realizei um panfleto de integracdo para os estudantes (anexo XV), com o
intuito de obterem a informacdo base e sucinta do manual de integracdo, de forma rapida e
com o objetivo de fomentar a leitura do manual.

A realizacdo do manual de acordo com o MDP foi também um desafio. A inexisténcia de
algo semelhante torno este trabalho inovador. Pelo seu carater inovador o suporte e apoio
que poderia existir, quando j& existe algo semelhante realizado, ndo havia, e 0s riscos de
seguir um caminho mais sinuoso e sem saida eram grandes, pelo que os momentos de
reflexdo e pausas ao longo da sua realizacdo foram de grande importancia para seguir sempre
0 mesmo fio condutor.

Todo este arduo trabalho permitiu-me mobilizar para a pratica conhecimentos teoricos
adquiridos, aprofundar conhecimentos, obter outros novos e desenvolver competéncias que
ainda ndo tinha tido oportunidade de desenvolver ao longo deste percurso académico.

Foi realizada uma formacdo em servico (anexo XIV), para apresentacdo do manual de
integracdo para estudantes na UCCSH, aos profissionais da referida unidade, e convidado

um perito na area. Assistiu também o professor orientador de estagio, elemento fundamental
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para o debate final e troca de ideias entre os varios profissionais presentes. Esta formacéo
foi o culminar de todo o mddulo 111 com a apresentagdo e posterior debate com todas as
duvidas emergentes apds a presentacdo da formacao.

Ficou a sensacdo de dever cumprido, da melhor forma possivel, ter lancado uma tematica
nova e desconhecida para alguns profissionais, para discussdo e reflexdo posterior e ser o
inicio de um novo percurso, a realizar na integracdo e supervisdo de estudantes na UCCSH,
rumo a exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados a comunidade.

Permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel da educacdo dos pares, orientacdo e
aconselhamento em relacdo a integracdo e supervisdo de estudantes numa unidade de
cuidados, através da realizacdo do Manual de integracdo de estudantes na Unidade de
Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora e sua apresentagcdo numa acao de formacéo.
Todos os obstaculos e dificuldades sentidas durante os dois primeiros mddulos foram os
impulsionadores e responsaveis pela escolha desta teméatica e consequentemente a realizagéo
do manual. No final da elaboracdo do manual, panfleto e apresentacdo do manual a equipa
da UCCSH sob a forma de formacdo em servico, e apds andlise na e sobre a agdo, atingi
todos 0s objetivos propostos.

O manual encontra-se em fase de implementacdo na UCCSH. Apds algumas alteracfes do
conteudo referente a caracterizacdo da unidade e objetivos, propus a sua implementacdo na

ULSM, a direcdo de enfermagem.

3.2 — Outras atividades desenvolvidas

Durante os varios modulos de estdgio, principalmente no Ultimo, tive oportunidade de
realizar outras atividades para além das descritas anteriormente das quais destaco:

ECCI - participei nas visitas domiciliarias realizadas pela ECCI, durante uma manhd, o que
permitiu observar o planeamento, execucdo e dindmica das visitas assim como a relacdo
terapéutica e muitas vezes quase familiar existente entre 0s varios intervenientes. Foi uma
experiéncia enriquecedora, que permitiu observar o desempenho do enfermeiro na
comunidade e asua relacdo com as familias no domicilio.

Reunides Matinais do ACES de Matosinhos - no més de outubro de 2012, assisti a esta
formacdo onde apresentaram varios temas relacionados com o prestador de cuidados e o

Guia prestador de cuidados para publicagéo posterior.
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Permitiu observar a dindmica existente entre as varias unidades do ACES e seus
profissionais.

Projetos da UCCSH - a UCCSH ao prestar cuidados numa comunidade, desenvolveu varios
projetos de intervencdo de forma a dar resposta as suas necessidades.

Ao realizar o diagnostico de saude e intervencdo na comunidade junto dos prestadores de
cuidados, tive oportunidade de me inteirar sobre o projeto de enfermagem para o prestador
de cuidados ja existente na UCCSH.

Durante 0 mddulo 11, assisti a acOes de educacdo para a saude, direcionadas para 0S
prestadores de cuidados. O planeamento e apresentacdo j& existente na UCCSH era bastante
diferente, em relacdo ao meu projeto, pois abrangia varias tematicas relacionadas com o
prestador de cuidados enquanto o0 meu era unicamente direcionado para a sobrecarga do
prestador de cuidados. Constatei que utilizaram o projeto “Cuidador saudével, cuidador
feliz”” para melhorar o existente na UCCSH. Sinto que contribui para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados e gestdo dos cuidados, ao usar processos de mudanca para
influenciar a introdugcdo de inovacodes.

O projeto de enfermagem para a parentalidade — Bem-me-quer, € um dos projetos em que se
pode observar a articulacdo existente entre as varias unidades funcionais do Centro de Salde,
através da referenciacdo das gravidas pelas USF para a UCCSH e a relacdo também existente
com o departamento da gravida e crianca existente no HPH. Todo este projeto é
desenvolvido e implementado, através da prevencdo e promocdo da salde quer da gravida,
quer da familia e crianga, numa fase critica do percurso do ciclo vital de todas as familias,
ja que implica momentos de transicdo e adaptacdo a novas realidades.

Este projeto € implementado atraves de varias sessdes teoricas e praticas, em que se fomenta
a participacdo ativa de todos os intervenientes, para que as duvidas e receios possam ser
ultrapassados. Durante estas sessdes, pode-se observar as relagfes interpessoais que se VAo
criando entre os profissionais de salde e os utentes, e entre 0s varios utentes entre si, tdo
fundamentais para o sucesso de qualquer projeto na comunidade em que é de primordial
importancia a participacdo ativa da populacéo.

O programa de saude escolar engloba varios projetos na comunidade escolar. Ao atuar numa
populacdo alvo com idades compreendidas entre alguns meses de idade e os 18 anos, idade
que coincide com o final do ensino secundéario, as formas de intervencdo serdo bastante
diferentes assim como os projetos terdo de ser adaptados a cada faixa etaria de acordo com
as necessidades especificas de cada idade. Todos estes fatores tornam-se desafios para o

enfermeiro que exerce fungBes nesta &rea, pois tem que dominar Varios conceitos e tematicas
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e ter a capacidade de interagir com uma populacdo de tenra idade e a0 mesmo tempo com
adolescente e jovens com carateristicas bastante diferentes.

Para além, de necessitar de ter capacidade de captar a atencdo das criancas e jovens, tem que
manter uma atitude profissional, indispensavel para o sucesso das suas intervencdes.

Um dos projetos que me surpreendeu pela positiva foi o projeto de enfermagem de
intervencdo em saude mental. Ao atuar principalmente no domicilio do utente com alteracGes
em saude mental, o enfermeiro perceciona “in loco” as necessidades do utente e familia,
realizando um plano de acédo e intervencdo de enfermagem de satde mental de acordo com
as necessidades identificadas.

A relacdo terapéutica eficaz, neste projeto é fundamental para que o enfermeiro obtenha
sucesso nas suas intervencgdes e consequentemente ganhos em saude quer para o utente quer
para a familia.

Os cuidados paliativos no domicilio, como o nome indica atua no utente com necessidades
em cuidados paliativos aquando da sua permanéncia no domicilio e na familia. Este projeto
desenvolve-se em articulacdo com a unidade de cuidados paliativos existente a nivel
hospitalar, onde os utentes com necessidades de cuidados de enfermagem a nivel paliativos
sdo referenciados para as unidades da ECCI existentes no ACES. O enfermeiro a exercer
funcbes neste projeto faz o acompanhamento do utente e familia, no domicilio, mas ao
realizar atividade na unidade de cuidados paliativos no hospital tem também a oportunidade
de acompanhar o utente durante a sua estadia nos cuidados diferenciados o que se torna uma
mais-valia, quer para o utente, familia e profissional de saude, pois faz a articulacdo entre 0s
dois sistemas de prestagdo de cuidados.

Os projetos existentes ao nivel do utente com diabetes sdo desenvolvidos por uma equipa
multidisciplinar e em articulagdo com os cuidados de satde priméarios e diferenciados. Nestes
projetos o foco € o utente com diabetes e sua familia, de forma a realizar intervengdes mais
consistentes e com a participacdo de todos os intervenientes no processo. O objetivo final é
a adesdo ao regime terapéutico por parte do utente com a colaboracdo de toda a familia e a
promocdo e prevencdo da doencga para potenciais membros da familia.

O projeto reabilitar € viver, atua principalmente na reabilitacdo de utentes com défices na
mobilidade, com problemas respiratorios — doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
problemas neurologicos — acidente vascular cerebral (AVC).

Os projetos de fisioterapia estdo interligados quer com os projetos da parentalidade, quer

com os projetos de reabilitacdo, atuando de forma conjunta com o mesmo objetivo final.
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A USF Lagoa - é uma unidade funcional do Centro de Salde da Senhora da Hora, a
funcionar no piso 0, desde julho de 2010. Fornece a populacdo da sua area de abrangéncia,
consultas no &mbito de programas de vigilancia e promocdo da saude em varias faixas
etarias, consultas de vigilancia especifica e consulta de acompanhamento de doencgas
cronicas. Para além destas consultas, tem ainda disponivel o atendimento em situagdes
agudas, cuidados domiciliarios, tratamentos e vacinacao.

Durante a semana de estagio que permaneci na USF Lagoa, tive oportunidade de observar e
assistir a varias consultas de promoc¢do da saude (crianca e adolescente, adulto e idoso),
consultas de vigilancia especifica (planeamento familiar e salde materna), consulta de
doencas cronicas (hipertensdo arterial (HTA) e diabetes) e vacinagéo.

Toda esta diversidade de consultas permitiu-me observar o conteldo tedrico existente para
0 planeamento de cada tipo de consulta e a dindmica existente entre elas, especialmente nas
familias, em que varios elementos eram sujeitos a consultas de carater diferente, mas com
uma articulacéo entre elas (saude da crianca, planeamento familiar e satde do adulto). Nestas
situacBes nota-se a importancia do papel do enfermeiro de familia, como o profissional de
referéncia para a familia e que conhece cada elemento e seus problemas e fases do ciclo
familiar.

A existéncia de atendimento em situacdes agudas € de grande importancia. Ao resolver o
problema emergente do utente oferece um servico de urgéncia eficaz, mas também é uma
oportunidade para o profissional vigiar, por exemplo, o plano nacional de vacinagéo e
promover a vacinagdo do utente, tornando-se assim uma oportunidade para prestar cuidados
de salde no ambito da prevencdo e promocdo e ndo sO curativo, como principal motivo de
ida do utente ao servico de saude.

Foi uma semana em que tive oportunidade de observar outra faceta do que é ser enfermeiro,
especialmente nos cuidados primarios, ndo vocacionado tanto para a comunidade como na
UCC, mas para a familia.

Acolhimento de estudantes da licenciatura - a UCCSH ao ser uma unidade de referéncia
de ensino clinico da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) torna-se um polo de
grande afluéncia de estudantes de enfermagem da licenciatura. E também local de estagio
de estudantes de especializacdo de varias instituicbes de ensino e apoio a projetos de
doutoramento.

Tinha proposto no projeto de estigio a realizagdo de uma sessdo de acolhimento aos

estudantes de licenciatura, com 0s objetivos de inteirar-me da sessdo ja existente na UCCSH,
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interagir com estudantes de outro nivel de ensino e desenvolver competéncias ao nivel da
comunicagdo e formagé&o.

Para a realizacdo da referida sessdo, foi-me facultado a apresentacdo existente na UCCSH.
Apos leitura e analise, e de acordo com o ja realizado no manual de integracdo que estava a
desenvolver sugeri algumas alteracfes. No inicio de janeiro em articulagdo com a enfermeira

tutora realizei a sessdo de acolhimento dos estudantes.
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4 — O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria -

competéncias adquiridas e desenvolvidas

Enfermagem é uma profissdo que por exceléncia € responsavel por cuidar da pessoa e
familia, ao longo de todas as etapas do ciclo vital e comunidade, de forma a ajudar a manter
ou conquistar os mais elevados niveis de saude.

Ser enfermeiro especialista significa ser detentor de “conhecimentos aprofundados num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 2). Todos os enfermeiros
especialistas partilham um grupo de competéncias comuns: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e aprendizagens
profissionais.

Uma definicdo de familia mais lata € essencial na enfermagem comunitaria, ja& que, 0s
enfermeiros na comunidade trabalham com familias de varios tipos de estrutura e
culturalmente diferentes.

E essencial que os enfermeiros da comunidade compreendam a familia e os seus papéis de
modo a poderem proporcionar aos utentes, conhecimentos aprofundados e especificos em
relagdo aos procedimentos da familia, entre 0s seus elementos e dentro da comunidade e da
sociedade em que estdo inseridos. Os papeis dentro de uma familia tanto influenciam como
sdo influenciados pelo seu estado de salde.

A comunidade ¢ um “ Grupo: Seres humanos enquanto unidade social ou todo coletivo,
ligadas pela partiha de localizagdo geografica, situagdes ou interesses” (Internacional
Council of Nurses, 2011, p. 115).

A salde comunitaria é assim, uma pratica continua e global, direcionada para a pessoa e
familia ao longo do seu ciclo de vida. Dirige-se a todos 0s grupos etarios, desenvolve-se em
varios locais da comunidade de acordo com as necessidades reais de salde da comunidade
e inclui os varios niveis de prevencdo, centrando 0 seu exercicio na promocdo da saude e
prevencdo da doenca, dando destaque a educacdo para a salde e & sua manuten¢do, o

diagnéstico de salde das populagdes, a recuperacdo e manutencdo da salde, o
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restabelecimento e reintegracdo do individuo, a coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos
cuidados prestados ao individuo, familia e comunidade (Stanhope & Lancaster, 1999).
Ser enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e salde publica, significa ter como
alvo de intervengdo a comunidade. “Dirige-se aos projetos de salde dos grupos a vivenciar
processos de salde/doenca, processos comunitarios e ambientais com vista a promocdo da
salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinser¢do social” (Ordem
Enfermeiros, 2011, p. 4). A mesma entidade refere que o enfermeiro atua através de
“programas de intervengdo com vista a capacitagdo e empoderamento (capacitacdo) das
comunidades de acordo com 0s projetos de satde coletiva”.
A World Health Organization, referenciada pela OE define promog¢ao da satide como “ a
criacdo de melhores condicbes para que exista uma relagdo entre os esforcos dos individuos
e os resultados de saude que se obtém”. Na promogdo da salde, 0 empoderamento € um
“processo pelo qual as pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisdes e agdes que
afetam a sua saude” (Ordem Enfermeiros, 2011, p. 13).
O enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria deve desenvolver a sua atividade de
acordo com as competéncias especificas da sua area de especializacdo publicadas no
Regulamento n® 128/2011, de 18 de fevereiro.
A OE através dos padrdes de qualidade define os enunciados descritivos que tém como
objetivo explicar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profisséo.
Sé&o eles:

1. Satisfacdo do cliente;

2. A promocdo da saude;

3. A prevencdo de complicacgdes;

4. O bem-estar e o autocuidado;

5. A readaptacdo funcional;

6. A organizagdo dos cuidados de enfermagem.
Para além destes enunciados a OE no regulamento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica adiciona o Planeamento
em saude e vigilancia epidemioldgica, como enunciado primordial a pratica dos cuidados
especializados em questdo e desenvolvido ao longo dos dois primeiros mddulos de estagio,
ao realizar um diagnostico de saude a uma populagdo (prestadores de cuidados informais)
e identificar as suas necessidades de saude.
Como podemos constatar no ponto dois faz referéncia & promogdo da salide, como um dos

padrdes essenciais a pratica de cuidados de saude com qualidade.
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A OE no Regulamento dos padrdoes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de satde familiar define:
“Os enfermeiros de familia prestam cuidados de enfermagem atodas as familias pelas
quais estdo responsaveis, considerando as transicbes normativas que decorrem dos
seus processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital e relacionam os fatores de
stresse familiares que implicam transicdes transacionais e de salde/doenca com
énfase nas forcas e recursos da familia e nas suas respostas a problemas reais e
potenciais,...” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 6).
As transformagcOes ocorridas na sociedade portuguesa a par das alteragcbes na estrutura
familiar, nas Ultimas décadas, originaram novas necessidades de satde familiar. A familia é
considerada um espago privilegiado de suporte a vida de cada elemento, por conseguinte
deverd ser alvo de cuidados por parte do enfermeiro de familia. Para além de atuar nos
diferentes niveis de prevencdo, tem que atuar na promo¢do da saude familiar e ter o papel de
gestor e organizador dos recursos da familia (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
Todas estas competéncias preconizadas pela OE estdo contempladas nos objetivos definidos
pela UCP e que nortearam o planeamento e realizacdo de cada mddulo de estagio e desse
modo desenvolver as competéncias necessarias para a obtencdo do titulo de enfermeira
especializada em enfermagem comunitaria e posteriormente com o grau académico de
mestre.
A responsabilidade profissional, ética e legal sempre pautearam a minha postura ao longo
deste percurso académico, profissional e pessoal. Durante o diagndstico de salde e
intervencdo na comunidade, foram salvaguardados todos os principios éticos e legais para a
colheita de dados, junto da populacdo. Na implementacdo da intervencdo na comunidade
com o projeto “Cuidador saudavel, cuidador feliz” as estratégias e intervengdes ao longo
das AES, foram adaptadas de acordo com as necessidades demonstradas pelos PC, e assim
desenvolvidas em parceria, tendo por base um juizo baseado no conhecimento e experiéncia.
As familias foram empoderadas da sua responsabilizacdo perante a salde.
Muito contribuiram as pesquisas efetuadas, sobre o estado da arte e a experiéncia adquirida
ao longo do percurso profissional, académico e pessoal, para as tomadas de decisbes, que
foram necessérias realizar ao longo dos estdgios, de forma assertiva. A equipa da UCCSH
foi um recurso importante, quer pelo conhecimento da comunidade quer pelos
conhecimentos especializados na area da comunidade, proporcionando uma ajuda na tomada
de decisdes em equipa, aquando de um amplo leque de opc¢bes evidenciadas pela varia

pesquisa efetuada.
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A realizagdo do manual de integragdo proporcionou um aprofundar de conhecimentos legais
e conceptuais, ao enquadrar a sua realizagdo com as Leis, Decretos-de-Leis, Cddigo
Deontologico, MDF e cadernos tematicos da OE, que regem a profissdo de enfermagem.

A metodologia de planeamento em salde foi usada para a identificacdo do estado de salde
da comunidade. Foi elaborado um diagndstico de salde na comunidade de prestadores de
cuidados informais e identificadas as necessidade emergentes, com a sua priorizacao
posterior. Desta forma preveni e identifiquei situacbes de risco, a serem corrigidas num
futuro proximo, com uma perspetiva de cuidados preventivos para alguns elementos da
familia e curativa para outros. ApOs esta priorizacdo foram definidas as estratégias de
intervencdo, de forma detalhada, a utilizar na comunidade de acordo com a pesquisa
efetuada, e realizado o projeto “Cuidador saudavel, cuidador feliz”, com a definicdo de
objetivos, metas e indicadores para uma melhoria da qualidade dos cuidados e ganhos em
saude.

A comunicacao dos resultados do diagnéstico de salde e o projeto de intervencdo a realizar,
a equipa da UCCSH, permitiu articular os conhecimentos adquiridos com a pratica com a
finalidade de aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem e obter ganhos em salde,
através da implementacdo do projeto na comunidade e mais tarde com a implementacdo do
manual de integracéo.

Com a realizacdo do projeto “Cuidador sauddvel, cuidador feliz”, proporcionei aos PC 0
direito a informacdo existente sobre a sobrecarga e estratégias de coping, de forma a
ultrapassarem momentos dificeis desta fase da sua vida pessoal e familiar, através da
realizacdo do manual do prestador de cuidados em forma de boletim informativo.

Através da realizacdo das AES centradas na sobrecarga e estratégias de coping, também
promovo principios de ergonomia e tecnologia para evitar acidentes no domicilio quer ao
dependente quer ao PC. Estas a¢fes foram também um momento de oportunidade importante
de promover a adesdo a saude, através de estilos de vida saudaveis, pratica de exercicio
fisico, realizacdo de check-up e alimentacdo saudavel, medidas fundamentais para
permanecer um cuidador saudavel.

A elaboracdo do manual de integracdo de estudantes surge através da identificacdo de
oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados, tornando-se num instrumento de
orientacdo de boa pratica. Estando a profisséo num processo continuo de mudanga, a
introducdo de um manual de integracdo podera ser um instrumento facilitador de atingir
niveis de qualidade de exceléncia dos profissionais e desta forma torna-los mais motivados

para um bom exercicio profissional. O manual foi apresentado e debatido numa agdo de
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formacdo, realizada para a equipa da UCCSH. Ao convidar um perito no modelo de
desenvolvimento profissional e todas as questdes que dai advém, tornou-se a acdo de
formagdo mais enriquecedora para todos os participantes.

Ao prestar cuidados de enfermagem, a nivel profissional, nos cuidados diferenciados, os
conhecimentos e competéncias adquiridas e desenvolvidas na area da enfermagem
comunitaria, tornaram-se fundamentais para uma melhoria dos cuidados prestados, quer ao
utente, quer a familia da pessoa internada. Houve um despertar continuo para problemas
considerados minore para os profissionais, mas tdo revelantes para as familias. Desta forma
iniciei @ mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos, para esta comunidade com necessidades
tdo especificas. Tenho aos poucos, incrementado um espirito de mudanca na equipa, mas
com muita resisténcia a mudanca e a novas evidéncias dos cuidados focados na familia e ndo
sO no utente tratado isoladamente e muitas vezes, s6 no 6rgdo a que foi intervencionado e
ndo na pessoa como um todo e com uma familia, também com necessidades, mudar as
atitudes e intervencdes dos enfermeiros perante a familia.

Os momentos de reflexdo critica, efetuados durante os varios estagios e a realizagdo deste
relatorio, na e sobre a acdo, foram fundamentais para mudar atitudes, estratégias,
intervencGes e ultrapassar 0s obstaculos que foram surgindo, contribuindo para um
crescimento e desenvolvimento de competéncias. Os obstaculos e dificuldade foram os
momentos ‘“menos bons”, mas tornaram-Se Vvetores de desenvolvimento e palco de novos
desafios colocados a mim prépria, com metas a ultrapassar de forma a atingir objetivos mais
ambiciosos.

Pretendo com o0s conhecimentos adquiridos contribuir para uma melhor prestacdo de
cuidados rumo a exceléncia, tornando-me uma enfermeira mais realizada e feliz, em analogia

ao projeto do PC.
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5 —Conclusao

Nas ultimas décadas em Portugal, muitas foram as mudancas em termos demograficos,
sociologicos e politicas de saude. A par do envelhecimento gradual da populacdo, esta
tornou-se mais exigente, ciente dos seus direitos e deveres. O enfermeiro como elemento
integrante da sociedade teve que se adaptar as novas conjeturas, tornando-se um parceiro e
promovendo cuidados integrados na comunidade, fomentando a capacitacio e o0
empoderamento das comunidades na conquista de projetos de salde.

Com o enwvelhecimento da populacdo, surge no seio das familias, o prestador de cuidados
informais. E um elemento chave na familia aquando da existéncia de um membro
dependente, mas com riscos de desenvolver sobrecarga, problemas de saude, depressdes e
alteracBes na dindmica familiar. Devera ser considerado um parceiro nos cuidados de salde,
em paralelo com os profissionais de salde, mas sempre com supervisdo e ao mesmo tempo
foco de atencdo dos enfermeiros, pois do seu bem-estar e salde plena, depende a salde e
permanéncia no domicilio do familiar dependente.

No Centro de Saude da Senhora da Hora os PC apresentam niveis de sobrecarga elevada,
com impactos negativos e positivos, identificados no diagndstico de saude. Foi desenvolvido
o projeto “Cuidador sauddvel, cuidador feliz”’, com 0 intuito de diminuir a sobrecarga dos
prestadores de cuidados, com ganhos em salde de 23,8% para a aquisicdo de conhecimentos
e de 10,9% de diminuicdo da sobrecarga, com aplicacdo da escala de Zarit dois meses ap0s
a ultima AES. Todo este percurso do planeamento em salde fomentou o desenvolvimento
académico, profissional e pessoal.

Durante o curso de mestrado pretendi desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro
especialista: prestacdo de cuidados em todos os contextos, educagdo, orientacdo, lideranca e
investigacdo, proporcionando uma melhoria da pratica de enfermagem e por conseguinte
contribuir para o seu desenvolvimento. A par destas competéncias desenvolvi as
correspondentes a especializacdo em enfermagem comunitaria com a implementacdo do
método de planeamento em salde, com uma abordagem sistémica e sistematica, da
comunidade, sempre com 0 objetivo de ndo intervir s6 no prestador de cuidados, mas

indiretamente em toda a familia.
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Ao realizar o presente relatorio, tentei descrever de uma forma clara, precisa e
pormenorizada todas as etapas do planeamento em salde, com pequenas reflexdes ao longo
da sua elaboragdo. Ambas as temdticas desenvolvidas, sdo pertinentes e atuais no plano de
saude atual, e com um futuro bastante promissor para a sua implementacéo.

No decorrer deste percurso efetuado ao longo dos trés modulos de estagio varias barreiras e
obstaculos tive que ultrapassar. A maturidade e experiéncia profissional e pessoal, adquiridas
ao longo dos anos foram o alicerce para ultrapassar 0s momentos mais dificeis. Agradeco a
todos os profissionais que durante 0 meu percurso profissional e académico, incentivaram e
fomentaram um desempenho de qualidade e uma procura constante de mais e melhor
profissionalismo, sem nunca desistir mesmo quando se ‘remava contra a mare”.

Durante os trés mddulos 0 tempo passou muito depressa, tornando 0s estagios curtos para
tudo o que se pretendia realizar e aprender. Houve momentos em que me senti desorientada
e sem apoio, no local de estagio. A orientacdo tutorial, ndo acompanhava as necessidades do
momento e poucas foram as pausas realizadas para delinear estratégias de ensino e
acompanhamento no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, resultando em obstaculos quantitativos aquando da realizacdo do
projeto de intervencao.

Mas este percurso também se revestiu de momentos agradaveis, tais como 0 convivio com
os prestadores de cuidados, palavras e atos de agradecimento aquando da Ultima visita
domiciliaria em janeiro de 2013 e da formacdo realizada para os profissionais da UCCSH,
com todo o debate de davidas e ideias sobre 0 MDF e supervisdo.

A enfermagem é uma profissio em constante mudanca, que deve acompanhar as
comunidades onde esta inserida, desenvolvendo estratégias de intervencdo de acordo com
0s novos conhecimentos cientificos, as necessidades e carateristicas da comunidade. A
familia € um grupo inserido numa comunidade. Quando tem no seu agregado um elemento
dependente que precisa de um PC, estes deverdo ser intervencionados também no domicilio
0 mais precocemente possivel, como evidenciado em varios estudos de investigacdo
consultados durante todo o percurso académico, e que me foi impossivel realizar como tinha
preconizado no primeiro projeto de intervencdo, por obstaculos administrativos e
guantitativos, mas que sugiro para intervencées futuras.

Com a identificacdo das necessidades no diagnostico de salde, muitos projetos de
intervencdo poderdo ser realizados no futuro. A integracdo e supervisdo de estudantes em
campos de estagio de pratica clinica, estd numa fase de mudanca plena quer para 0s

profissionais quer para os estudantes, pelo que o manual realizado podera ser o primeiro de
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muitos trabalhos realizados para a melhoria desta area de formacdo. O manual de integracéo
sO podera ser avaliado a médio e longo prazo, apds a sua implementacéo, através do feedback
dos estudantes e tutores e resultados na qualidade nos cuidados prestados a comunidade.
Apobs a conclusdo de uma etapa é necessario realizar uma avaliacdo. O presente relatério é
um documento de reflexdo, andlise critica, mas também uma autoavaliagdo do percurso,
desempenho, aquisicdo de competéncias e capacidade de ultrapassar dificuldades e
obstaculos. E o reflexo de todas as competéncias adquiridas e preconizadas pela UCP e OE,
para a obtencdo do grau de mestre em enfermagem, com especializacdo em enfermagem
comunitaria.

Todo este percurso foi mais um momento de crescimento pessoal, profissional e académico,
com uma avaliagdo bastante positiva ao atingir os objetivos propostos pela universidade e

definidos por mim no inicio de cada médulo.
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Anexo |

Cronograma maddulo 1, médulo 11, médulo I
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Cronograma modulo |

Abril Maio Junho

23-27 | 30- | 7- 14- 21- 28-1 | 4-8 | 11-15| 18-22

Especificacao de objetivos

Determinagéo da populagdo

Selecao/Elaboracao
instrumento
Recolha dados

Colheita dados

Apresentacdo dados

Execucao/avaliagdo

Orientacao tutorial 2 18 30 13|20

Cronograma modulo 11

Realizacao power point para
apresentacdo DS

Apresentacdo DS e projeto de
intervencdo

Selecdo de estratégias

Preparacao execucao

Avaliacao
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Cronograma médulo 111

Realizacdo de projeto de estagio

Apresentacgao de resultados da pesquisa

Ela!oragao !e manua‘ Integragao

Apresentacao acao
Servico

Estagio na USF Lagoa

€ Tormacao em

Avaliacado
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Anexo 11

Formulario
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO

L Instituto de Ciéncias da Saude

Este formulario destina-se a obter dados necessarios a realizacdo de um

diagndstico de situacdo de saude no ambito dos cuidadores informais

Fernanda Adelaide Lisboa Pacheco e Maria José Filipe de Ascensdo, alunas do 5° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na
Universidade Catolica Portuguesa-Porto, vém solicitar a sua participacdo no Diagnostico de
Situacdo no ambito dos Cuidadores Informais em contexto domiciliario, na cidade da
Senhora da Hora, sob a orientacdo do Professor Paulo Alves.
A sua participagdo consiste em preencher um formulario centrado no tema em questdo e
autorizar a utilizacdo do conteddo do mesmo na realizacdo do estudo.
Da nossa parte comprometemo-nos:
e A participagdo € voluntéria;
e As informacfes sdo confidenciais e andénimas segundo o cddigo ético e deontoldgico;
e Osdados serdo codificados através de codigos;

e Osresultados do estudo serdo postos a disposicdo a pedido dos interessados.

Caso concorde entrar no estudo, pedimos-lhe que responda a todos os itens do formulario

Muito obrigada pela sua colaboracéo

Fernanda Pacheco e Maria José Ascensao

NO
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Formulario

Dados da familia
1 - Tipo de familia

1 Nuclear (] Alargada

1 Mono parental [ Unitéria
2 —NUmero de membros da familia
3 — Apoios utilizados no altimo ano:

71 Apoio formal [ 71 Servico social

1 Servigos de salde

"1 Apoio informal

[1 Familiares
(1 Vizinhos
1 Amigos
[1 Outros
4 — Fonte de rendimento principal:
[1 Ordenado [1 Pensdo invalidez
[1  Rendimento [1 Pensdo
minimo sobrevivéncia
1 Pensdo velhice 71 Sem pensdo

90

1 Reconstituida

0 Outras

1 Centro de dia
[ Lar
1 Apoio domiciliario
Outro

J

Centro salde
Hospital
RNCCI
uccC
Fisioterapia
Outro__

[ O R B R

1 Complemento por
dependéncia
] Outro



8 — Atividade profissional anterior

10 — Inicio da dependéncia: Ano | Més

11 — Complicagdes

O cuidar,

Dados do utente com dependéncia

5 — ldade
6 — Género

[1  Feminino

[J Masculino

7- Estado civil

71 Solteiro(a)
71 Casado(a)/Unido de facto

0s cuidadores, um percurso para a exceléncia

1 Viavo(a)
"1 Divorciado(a)/Separado(a)

9 — Origem da dependéncia

[1 Processo de envelhecimento
[1 Acidente

"1 Doenca. Qual ou quais?
] Outra

/Dia

Motivo

12 — NUmero de internamentos nos Ultimos 12 meses

13 — NUumero de episddios de recurso ao S.U. nos Gltimos 12 meses

Motivos

14 — Consumo de medicamentos

[1 Sim

14.1 — NUmero de medicamentos diarios
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14.2 — Medicacéo prescrita

Grupos de medicamentos

Prescricao 1| 2|3|4|5|6|7|8|9]| 10|11 |12|13 )14 15|16 |17 | 18] 19
Legenda:
1 — Anti-infeciosos 10 - Antialérgica
2 — Sistema nervoso central 11 — Nutricéo
3 — Aparelho cardiovascular 12 — Corretivos da volémia e das alterag@es eletroliticas
4 — Sangue 13 — Medicamentos usados em afecGes cutaneas
5 — Aparelho respiratério 14 — Medicamentos usados em afecdes otorrinolaringoldgicas
6 — Aparelho digestivo 15 — Medicamentos usados em afe¢des oculares
7 — Aparelho geniturinario 16 — Medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores
8 —Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas 17 — Medicamentos usados no tratamento de intoxicagdes

endocrinas
9 — Aparelho locomotor

Dados do prestador de cuidados

15 — Idade
16 — Género
[1 Feminino

17 — Estado civil
1 Solteiro(a)
71 Casado(a)/Unido de facto

18 — Vacinas e imunoglobulinas
19 - Outros

[1 Masculino

1 Vidvo(a)
"1 Divorciado(a)/Separado(a)
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18 — Situacdo profissional

1 Ativo tempo inteiro 71 Desempregado(a)
1 Ativo tempo parcial 1 Doméstica/nunca trabalhou
] Reformado(a) por idade ] Estudante
1 Reformado(a) por invalidez 1 Baixa clinica
19 — Profisséo atual
20 — Escolaridade
1 Nenhuma 1 Ensino béasico — 3° ciclo (9 anos)
"1 Lé eescreve "1 Ensino secundério
1 Ensino basico — 1° ciclo (4 anos) 1 Ensino superior
[

Ensino basico — 2° ciclo (6 anos)

21 — Relacdo com a pessoa a quem presta cuidados

1 Filho(a) 1 Neto(a) 1 Outro
1 Irmé(o) 1 Amigo(a) 1 Nora/genro
1 Conjuge 71 Vizinho(a)

22 — Doenga/ incapacidade
71 Sim. Qual?

[J N&o

Situacdo como prestador de cuidados

23 — E a Unica pessoa a prestar cuidados?
71 Sim

"1 N&o. Quem colabora

Em qué

24 — Ha quanto tempo ¢é prestador de cuidados?
'] <6 Meses '] 1-2 Anos
1 6-12 Meses 1 >3 Anos
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25 —Vive na mesma habitacdo?

1 Sim 7 Nao 71 Esporadicamente

26 — Tem a seu cargo outras pessoas?

[J Sim. Quem?

1 Néo
27 — Quanto tempo despende por dia para prestar cuidados?
Contacto pontual
<6 Horas
12 -18 Horas
18 — 24 Horas
6 — 12 Horas

28 — Ja cuidou de alguém com dependéncia anteriormente?

O o o O O

7 Sim. Quem?

1 Nao
29 — Teve algum tipo de preparacdo para prestar cuidados?

1 Sim. De quem?

1 Nao
30 — O seu familiar pode ficar s6?

71 Sim. Quanto tempo?

[J N&o

31 — Considera que precisa de mais apoio dos profissionais de saude?

1 Sim. Em que areas

1 Néo

32 — Gostaria de integrar o Grupo de Ajuda a Prestadores de Cuidados?
1 Sim
1 Nao

33 — Gostaria de beneficiar da rede de voluntariado para os cuidados?
71 Sim
1 Nao
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34 — Escala de Barthel (adaptada)

ALIMENTACAO

(10) Independente (consegue alimentar-se utilizando talheres e completa a refeicdo num
tempo aceitavel)

(5) Ajuda (cortar os alimentos, barrar manteiga, etc.)

(0) Dependente

HIGIENE PESSOAL

(5) Independente

(0) Dependente (lava a cara, as maos e os dentes, penteia-se e barbeia-se sozinho)

IR A CASA DE BANHO

(10) Independente (consegue ir a casa de banho sem ajuda)

(5) Precisa de ajuda para se sentar, segurar as roupas e usar papel higiénico

(0) Dependente

BANHO

(5) Independente (entra e sai da banheira/chuveiro e lava-se sem ajuda)

(0) Dependente

DEAMBULACAO

(15) Independente (consegue andar pelo menos 50 metros sem ajuda ou supervisdo. Pode
usar préteses, andarilhos, canadianas, etc.)

(10) Anda com ajuda de uma pessoa (consegue andar pelo menos 50 metros com uma
pequena ajuda)

(5) Independente em cadeira de rodas

(0) Dependente

TRANSFERENCIA CADEIRA CAMA

(15) Independente

(10) Ajuda minima ou supervisdo

(5) Grande ajuda (é capaz de se sentar, mas necessita de muita ajuda para a transferéncia)
(0) Dependente

SUBIR E DESCER ESCADAS

(10) Independente

(5) Ajuda ou superviséo

(0) Dependente

VESTIR/DESPIR
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(10) Independente

(5) Ajuda (vestir-se/despir-se e apertar qualquer peca de vestuario)

(0) Dependente

DEJECCOES

(10) Independente

(5) Incontinente ocasional (episddios ocasionais de incontinéncia, necessita de ajuda para
enemas ou colocar um supositorio — Ma&ximo 1 vez por semana)

(0) Incontinente ou precisa que lhe facam enemas regularmente

MICCAO

(10) Independente

(5) Incontinente ocasional (maximo 1 vez por dia, ou ndo consegue utilizar a sanita ou
urinol em tempo (Util)

(0) Incontinente ou algaliado e incapacitado para gerir sozinho

SCORE

Menor que 20 - dependéncia total

20-35 - Dependéncia grave

40-55 - Dependéncia moderada

Maior ou igual a 60 - dependéncia leve
Independéncia em todas as atividades = 100

90 em caso de ir com cadeira de rodas
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Escala de Lawton & Brody

Itens Cotacao
Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo exceto o trabalho pesado

Cuidar da casa So6 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Incapaz de fazer qualquer tarefa

Lava a sua roupa

Lavar aroupa y
P Sé lava pequenas pecas

E incapaz de lavar a roupa

Planeia, prepara e serve sem ajuda

, Prepara se lhe derem os ingredientes
Preparar comida

Prepara pratos pré cozinhados

Incapaz de preparar refeicGes

Faz as compras sem ajuda

N S6 faz pequenas compras
Ir as compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir as compras

Usa-o sem dificuldade

S6 liga para lugares familiares
Uso do telefone gap g

Necessita de ajuda para o utilizar

Incapaz de usar o telefone

Viaja em transporte publico ou conduz

Uso de transporte S0 anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Paga as contas, vai ao banco, etc.

Uso do dinheiro Sé em pequenas quantidades de dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsawel pela medicagéo

Responsavel pelos

. Necessita que lhe preparem a medicacéao
medicamentos d prep ¢

WINFP(WINERPAWIN PR WD PRWIN PR WIN R W OB W N -

Incapaz de se responsabilizar pela medicacdo

Score

8 Pontos — independente
9 — 20 Pontos — moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda

>20 Pontos — severamente dependente, necessita de muita ajuda
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Escala de Braden (adaptada)

1.Completamente limitada: 2. Muito limitada: 3.Ligeiramente limitada: 4.Nenhuma
Percecao Néo reage a estimulos dolorosos Reage unicamente a estimulos | Obedece a instrucdes verbais, limitacéo:
sensorial (ndo geme, ndo se retrai nem se dolorosos. N&o consegue mas nem sempre consegue Obedece a instrucdes
Capacidade de agarra anada) devido aum nivel comunicar o comunicar o desconforto ou a verbais. N&o apresenta
reacéo reduzido de consciénciaou a desconforto, exceto através de necessidade de ser mudado de défice sensorial que
significativa ao sedagdo gemidos ou inquietacéo. posicéo. possa limitar a
desconforto ou ou ou capacidade de sentir ou
Capacidade limitada de sentira dor Tem uma limitagdo sensorial Tem alguma limitacdo sensorial | exprimir dorou
namaior parte do seu corpo. que lhe reduz a capacidade de que lhereduza desconforto
sentir dor ou desconforto em capacidade de sentir dor ou
mais de metade do corpo. desconforto em 1 ou 2
extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito himida: 3. Pele ocasionalmente 4. Pele raramente
Nivel de hamida: A pele mantém-se sempre A pele esta frequentemente, hamida: A pele esta por humida A pele esta
exposicéo dapele hamida devido asudorese, urina, mas nem sempre, himida. Os vezes himida, exigindo uma geralmente seca; 0S
&4 humidade etc. E detetada humidade sempre lencdis témde ser mudados muda adicional de lencois lengdis s6 témde ser
que o doente é deslocado ou virado. | pelo menos uma vez por aproximadamente uma vez por mudados nos intervalos
turno. dia. habituais.
Atividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda
Nivel de O doente estd confinado a cama. Capacidade de marcha Por vezes caminha durante o frequentemente:

atividade fisica gravemente limitada ou
inexistente. N&o pode fazer
carga e/ou temde ser ajudado
a sentar-se na cadeira normal

ou de rodas.

dia, mas apenas curtas
distancias, comou sem ajuda.
Passaamaior parte dos turnos
deitado ou sentado.

Anda fora do quarto
pelo menos duas vezes
pordia, e dentro do
quarto pelo menos de
duas em duas horas
durante o periodo em
que esta acordado.

Mobilidade 2. Muito limitada:
Ocasionalmente muda
ligeiramente a posicéo do
corpo ou das extremidades,
mas ndo é capaz de fazer
mudancas frequentes ou

Significativas sozinho.

1.Completamente imobilizado:
Capacidade de Néo faz qualquer movimento com o
alterar e controlar | corpo ou extremidades sem

a ajuda.

posicéo do corpo

3.Ligeiramente limitado:
Faz pequenas e frequentes
alteracdes de posicdo do corpo
e das extremidades sem ajuda.

4.Nenhuma limitagéo:
Faz grandes ou
Frequentes alteragdes
de posicéo do corpo
sem ajuda.

Nutricao 1.Muito pobre: 2. Provavelmente
Alimentacéo Nuncacome uma refei¢do inadequada:
habitual completa. Raramente come mais de Raramente come uma refeicdo

1/3 da comida que lhe é oferecida.
Come diariamente duas refeicdes,
ou menos, de proteinas (carne ou
lacticinios). Ingere poucos liquidos.
N&o toma um suplemento dietético

completa e geralmente come
apenas cerca de % da comida
que lhe é oferecida. A
ingestédo de proteinas consiste
unicamente em trés refeicdes

3. Adequada:

Come mais de metade da maior
parte das refeicdes.

Faz quatro refeicdes didrias de
proteinas (carne, peixe,
lacticinios).Por vezes recusa
uma refei¢do, mas toma
geralmente um suplemento

4. Excelente:

Come amaior parte das
refeices naintegra.
Nunca recusa uma
refeicdo. Faz
geralmente um total de
quatro ou mais
refeicOes (carne, peixe,

liquido. didrias de carne ou lacticinios. | caso lhe seja oferecido. lacticinios). Come
ou Ocasionalmente toma um ou ocasionalmente
Estdem jejum e/ou adieta liquida Suplemento dietético. E alimentado porsondaou num | entre as refeides.
ou asoros durante mais de cinco ou regime de nutricéo Na&o requer
dias. Recebe menos do quea parentérica total satisfazendo suplementos.
quantidade ideal de liquidos provavelmente a maior parte
ou alimentos por sonda. das necessidades nutricionais.
Friccdo e forcas 1.Problema: 2. Problema potencial: 3.Nenhum problema:

de deslizamento Requer uma ajuda moderada a
méxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra
os lengois. Descai frequentemente
nacama ou cadeira, exigindo um
reposicionamento constante com
ajuda maxima. Espasticidade,
contraturas ou agitacéo levaa
friccdo quase constante.

Movimenta-se com alguma
dificuldade ou requer uma
ajudaminima. E provavel
que, durante uma
movimentacdo, a pele deslize
de alguma forma contra os
lengois, cadeira, apoios ou
outros dispositivos. A maior
parte do tempo, mantém
uma posicao relativamente
boanacama ou nacadeira,
mas ocasionalmente descai.

Move-se na cama e nacadeira
sem ajuda e tem forga muscular
suficiente para se

levantar completamente
durante um a mudanga de
posigdo. Mantém uma

correta posi¢do na cama ou
cadeira.

Score

<16 — Alto risco para Ulceras de pressdo
17 -22 — Baixo risco para Ulceras de pressao
23 — Sem risco
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Questionéario de avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal (QASCI)

Nas Ultimas 4 semanas

Nao/ Raramente | As Quase Sempre

Nunca vezes | sempre
Sobrecarga emocional

I 2 3 4 5
I. Sente vontade de fugir da situagdo em que se
encontra?

[ 2 3 4 5
2. Considera que, tomar conta do seu familiar,
é psicologicamente dificil?

| 2 3 4 5
3. Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar
a cuidar do seu familiar?

I 2 3 4 5
4. Entra em conflito consigo propria por estar a
tomar conta do seu familiar?
Implicagées na vida pessoal

[ 2 3 4 5
5. Pensa que o seu estado de salde tem piorado
por estar a cuidar do seu familiar?

I 2 3 4 5
6. Cuidar do seu familiar tem exigido um grande
esforgo fisico?

[ 2 3 4 5
7. Sente que perdeu o controlo da sua vida
desde que o seu familiar adoeceu?

| 2 3 4 5
8. Os planos que tinha feito para esta fase da
vida tém sido alterados em virtude de estar a
tomar conta do seu familiar?

[ 2 3 4 5
9. Acha que dedica demasiado tempo a cuidar
do seu familiar e que o tempo é insuficiente para
si?

[ 2 3 4 5
10. Sente que a vida lhe pregou uma partida?

[ 2 3 4 5
I'l. E dificil planear o futuro, dado que as
necessidades do seu familiar nio se podem
prever (sao imprevisiveis)?
2. Tomar conta do seu familiar da-lhe a | | 2 3 4 5
sensagao de estar presa(o)?
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I3. Evita convidar amigos para sua casa, por
causa dos problemas do seu familiar?

I4. A sua vida social, (p. ex., férias, conviver com
familiares e amigos) tem sido prejudicada por
estar a cuidar do seu familiar?

I5. Sente-se s6 e isolada(o) por estar a cuidar
do seu familiar?

Sobrecarga financeira

6. Tem sentido dificuldades econémicas por
estar a tomar conta do seu familiar?

I7. Sente que o seu futuro econémico é incerto,
por estar a cuidar do seu familiar?

Reacdes a exigéncias

I8. Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o
comportamento do seu familiar?

19. Ja se sentiu embaragada(o) com o
comportamento do seu familiar?

20. Sente que o seu familiar a(o) solicita
demasiado para situagoes desnecessarias?

21. Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar?

22. Sente que nao tem tanta privacidade como
gostaria, por estar a cuidar do seu familiar?

Mecanismo de eficacia e de controlo

23. Consegue fazer a maioria das coisas de que
necessita, apesar do tempo que gasta a tomar
conta do seu familiar?

24. Sente-se com capacidade para continuar a
tomar conta do seu familiar por muito mais
tempo?

25. Considera que tem conhecimentos e
experiéncia para cuidar do seu familiar?

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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26. A familia (que nao vive consigo) reconhece
o trabalho que tem, em cuidar do seu familiar?

27. Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares?

Satisfacdo com o papel e com o familiar

28. Sente-se bem por estar a tomar conta do
seu familiar?

29. O seu familiar mostra gratidao pelo que esta
a fazer por ele?

30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar
mostra agrado por pequenas coisas (como
mimos)?

31. Sente-se mais proxima(o) do seu familiar
por estar a cuidar dele?

32. Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar
a sua autoestima, fazendo-a(o) sentir-se uma
pessoa especial, com mais valor?

Score

__ 2 -pontuacdo minima de cada subescala

X 100

X =
Valor maximo-Valor minimo
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Escala Zarit

|tem Nunca | Quase | As Muitas [ Quase
nunca | vezes | vezes | sempre

1.Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do que aquela
que precisa?

2.Sente que devido ao tempo que passa com o seu familiar
nao dispde de tempo suficiente para si préprio/a?

3.Sente-se enervado quando tenta conciliar os cuidados ao
seu familiar com outras tarefas relacionadas com a sua
familia ou com a sua profissdo?

4.Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu familiar se
comporta?

5.Sente-se irritado quando esta como seu familiar?

6.Sente que o seu familiar afeta as suas relacbes com outros
membros da familia ou com amigos, de forma negativa?
7.Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu familiar no
futuro?

8.Sente que o seu familiar esta dependente de si?

9.Sente-se constrangido quando esta ao pé do seu familiar?

10.Sente que a sua saude esta a sofrer por causa do seu
envolvimento com o seu familiar?

11.Sente que néo dispde de tanta privacidade como gostaria
de ter por causa do seu familiar?

12.Sente que a sua vida social foi afetada pelo facto de estar
a cuidar do seu familiar?

13.Sente-se pouco & vontade para convidar 0s seus amigos a
virem a sua casa por causa do seu familiar?

14.Sente que o seu familiar parece esperar que cuide dele/a
como se fosse a Unica pessoa de quemele pode depender?
15.Sente que nédo tem dinheiro suficiente para cuidar do seu
familiar enquanto suporta ao mesmo tempo as suas restantes
despesas?

16.Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu familiar por
muito mais tempo?

17.Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o seu
familiar adoeceu?

18.Gostaria de poder transferir o trabalho que tem como seu
familiar para outra pessoa?

19.Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao seu
familiar?

20.Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21.Pensa que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22.Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por cuidar do
seu familiar?

Score

< 21 Auséncia de sobrecarga

21 — 40 Sobrecarga moderada
41 — 60 Sobrecarga moderada a severa

> 61 Sobrecarga severa
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Competéncias do prestador de cuidados na prestacao dos cuidados

Conhecimento
Sim | Nao | Ndo se
aplica

Autocuidado: Higiene

1.Refere o material necessario para 0 banho (panos/esponjas, compressas, SOro
fisiologico, toalhas, creme hidratante, sabdo, champd, roupa do familiar) e a frequéncia
do mesmo;

2.Sabe regular a temperatura da dgua e gerir o ambiente;

3.Inicia 0 banho pela cabeca seguindo a ordem até aos pés; lava por ultimo a regido
genital da zona mais limpa para a zona mais suja;

4.Mantem os cuidados de higiene & boca;

5.Corta as unhas;

6.Faz vigilancia da pele tendo em conta os sinais de alteracéo da integridade da pele;

7.Executa a troca da fralda, referindo o material necessério e frequéncia da troca;

8.Promove a autonomia e a participacdo da pessoa comdependéncia tendo emconta as
suas preferéncias e gostos pessoais.

Autocuidado: vestir e despir

1.Utiliza roupas de acordo com a temperatura ambiente, optando por vestuario simples,
confortavel, adequado a pessoacomdependénciae deacordo com as suas preferéncias;

2.A0 vestir se uma extremidade esta lesada, imobilizada ou se tem algum equipamento,
veste emprimeiro lugar;

3.No que diz respeito ao calcado opta por sapatos comsola de borracha antiderrapante e
com elastico na parte superior;

4.Promove aautonomia e a participacdo da pessoa comdependéncia.

Autocuidado: Alimentar por Via Oral

1.Proporciona ao dependente uma refeicdo completa, equilibrada, variavel, de
consisténciaadequada as caracteristicas da pessoa comdependéncia, comintervalos ndo
superior a 3 horas;

2.0 numero total de refeicdes varia entre 4 e 6 refeicbes por dia tendo em conta as
preferéncias da pessoa comdependéncia;

3.Incentiva a hidratacdo oral nos periodos fora das refeicées;

4.Posiciona a pessoa com dependéncia em fowler, ou semi-fowler para prevenir a
aspiracdo de vomito e mantém a posicdo durante mais de 30 minutos apdés as refei¢des;

5.Promove a autonomia e a participacdo da pessoa com dependéncia.

Autocuidado: Alimentar por SNG

1.Refere o material necessario (seringa de alimentacéo, refeicdo, dgua e resguardo)

2.Confirma o posicionamento da SNG colocando a mdo no epigastrico para sentir uma
pequena quantidade de ar introduzida pela seringa de alimentagdo na sonda;

3.Aspira 0 contelido gastrico, se este for maior que % da quantidade da ultima refeicdo
pondera a possibilidade de reformulagdo do plano anterior, tendo em conta as
caracteristicas do contetdo aspirado;

4.Proporciona a pessoa com dependéncia uma refeicdo completa e variavel bemtriturada
de modo aque passe pelasondaevitando que fique obstruida. A quantidade administrada
é de 300 a 400 ml por cada refei¢do, num total de 4 a 6 refei¢des por dia;

5.Administra a refeicdo durante aproximadamente 20 minutos;

6.Lava asonda com20 a 30 ml de agua para manter a sonda permeavel,

7.Incentiva a hidratagdo oral nos periodos fora das refeicdes. Posiciona o dependente em
fowler, ou semi-fowler para prevenir a aspiragdo de vomitos e mantem durante 30
minutos apo6s as refeigdes.
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Autocuidado: Uso do sanitario

1.Auxiliar no uso do sanitario posicionamento a pessoa comdependéncia na sanita ou
aparadeira;

2.Respeita a privacidade e o tempo que a pessoa com dependéncia necessita;

3.Promove aautonomia e a participacdo da pessoa com dependéncia.

Autocuidado: Posicionar

1.Refere o material necessario (almofadas e rolos);

2Posiciona o dependente de 2/2 horas ou de 3/3 horas, adaptando a frequéncia do
posicionamento as necessidades;

3.Mantem o alinhamento corporal;

4.Posiciona em decUbito dorsal;

5.Posiciona em decubito lateral esquerdo e direito;

6.Promove a autonomia e a participacdo da pessoa comdependéncia.

Autocuidado: Transferir

1.Transfere da cama para o cadeirdo e vice-versa;

2.BExecuta a transferéncia,

3.Verificar o alinhamento corporal, observando o dependente de frente;

4.Promove aautonomia e a participacdo da pessoa comdependéncia.

Autocuidado: Deambular

1. Assiste o dependente no deambular;

2.Planeia coma pessoa com dependéncia as atividades a desenvolver e a distancia a ser
percorrida;

3.Caminha ao lado e ligeiramente atras da pessoa comdependéncia;

4.Apoia pelo lado afetado, caso a pessoa com dependéncia possua uma parte do corpo
gque ndo movimenta.

5.Promove a autonomia e a participacdo da pessoa com dependéncia.

Autocuidado: Usar cadeira de rodas

1.Transfere da cama para a cadeira de rodas e vice-versa;

2.Executa a transferéncia, evitando movimentos de torgéo e flexdo do tronco;

3.Verifica o alinhamento corporal, observando a pessoa comdependéncia de frente;

4.Respeita as precaugdes de seguranca no uso da cadeira de rodas (travdo, remogdo do
lateral da cadeira, suporte de pés);

5.Promove aautonomia e a participacdo da pessoa comdependéncia.

Gestao do regime terapéutico

1.Providencia o regime medicamentoso, mantendo o stock de medicamentos necessario
as necessidades;

2.ldentifica a medicacdo (nome, acdo, dosagem adequada, periodicidade da
administracdo, efeitos secundarios e precaucées);

3. Administra a medicacdo;

4.Promove aautonomia e a participagdo da pessoa com dependéncia.

Prevencao de acidentes

1.Identifica fatores de risco e garante umambiente seguro;

2.Assegura uma iluminacdo adequada;

3.Retira objetos desnecessarios;

4.Coloca barras de apoio na casa de banho

5.Coloca tapetes antiderrapantes;

6.Coloca grades laterais de seguranga na cama articulada;
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| 7.Promove a autonomia e a participagdo da pessoa com dependéncia. | | |

SEM SCOOR
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Anexo 111

Planeamento AES
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Introducao

No ambito da unidade curricular Estadgio Enfermagem Comunitaria Modulo 11 — Intervencao
de acordo com as necessidades, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, da Universidade Catdlica Portuguesa, instituto
de Ciéncias da Saude, Porto, foi proposto dar continuidade ao projeto de enfermagem para o
prestador de cuidados para uma populacdo com necessidades de salde ja identificadas
anteriormente. Ap6s a realizacgdo do diagndstico de salde foram identificadas Varias
necessidades no ambito do prestador de cuidados informais, que posteriormente foram
priorizadas e identificadas as principais necessidades: sobrecarga do prestador de cuidados
informais, defice de conhecimento/habilidades de prevencdo de acidentes e défice de
conhecimentos/habilidades de prevencdo de Ulceras de pressao.
A educagdo para a saude deve informar, motivar, e fortalecer os sentimentos dos utentes e
seus familiares, com o objetivo de promover e prevenir o bem-estar e uma salde plena.
Deve ser utilizada uma linguagem compreensivel, simples e contextualizada com a realidade
da populacdo alvo, de forma a favorecer o desenvolvimento de conhecimentos fundamentais.
O cuidador informal € um elemento fundamental na equipa multidisciplinar que cuida do
utente dependente. Ao tornar-se cuidador informal inicia o desempenho de um papel para o
qual ndo estava preparado, quer a nivel de conhecimentos quer a nivel emocional e muitas
vezes econdmico. E neste momento crucial que estdo mais recetivos a informacao/formacio
e todo o tipo de apoio que se possa oferecer. Por conseguinte é neste periodo que o enfermeiro
tem uma oportunidade de informar/formar quer a familia quer o cuidador informal de acordo
com as necessidades de cada cuidador e respetiva familia através de estratégias e intervencoes
planeadas em conjunto, com os profissionais de salde.
Ao realizar esta AES pretendo:

e Definir os objetivos das AES;

e Planear as AES de acordo com a populagcdo alvo;

e Executar as AES;

e Avaliar através de ganhos em saude.
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1 - Planeamento

Planear em salde é um processo dindmico e continuo, com a finalidade de identificar
necessidades e/ou problema de salde na populacdo, e consequentemente procurar estratégias
de intervencdo de forma a melhorar o estado de saude da populacdo aos varios niveis de

prevencao.

Envelhecer faz parte do ciclo vital do ser humano. A medida que a pessoa percorre a sua etapa
de vida, o seu organismo vai perdendo capacidades fisicas e mentais, quer de adaptacdo ao
meio que a rodeia, quer de resolucdo das condigdes patoldgicas, tornando-se estas cada vez
mais graves e muitas vezes de dificil resolucdo resultando na dependéncia da pessoa nas suas
atividades vida diéaria. Ser idoso, é uma condicdo natural do ser humano com necessidades
especificas nesta fase da vida. Pode ndo ser sinonimo de doenca e/ou dependéncia. Todos 0s
paises desenvolvidos apresentam indices de envelhecimento graduais, com aumentos mais
acentuados nos ultimos anos.

E neste contexto que surgem os prestadores de cuidados informais para colmatar os défices
de autocuidado e atividades de vida diaria dos seus familiares ou amigos. Assumir 0 papel de
prestador de cuidados implica uma exposicdo a fatores de risco positivos e/ou negativos
associados ao desempenho do respetivo papel. Apesar da importancia do prestador de
cuidados para a manutencdo da salde e do bem-estar do familiar com dependéncia, ndo
usufrui em muitos casos de apoios da familia, comunidade e organizacGes, 0 que torna o seu
papel de dificil desempenho e muitas vezes pouco valorizado. Cuidar dos cuidadores é o
primeiro passo para o aumento da qualidade dos cuidados prestados ao utente dependente,
promog¢do da salde, prevencdo da doenca e do bem-estar do cuidador informal e utente com
dependéncia.

Muitas sdo as necessidades expressas e sentidas pelos cuidadores informais, tais como apoio
emocional e aconselhamento, falta de tempo livre, informacdo e formagédo, apoio financeiro,

ajudas técnicas e necessidades fisiologicas.
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Na tentativa de dar resposta a estas necessidades e promover a diminuicdo da sobrecarga no

cuidador informal e assim obter ganhos em salde surgiu o projeto “Cuidador sauddvel,

cuidador feliz”.

Ao realizar este projeto pretendo minimizar as necessidades dos cuidadores informais, mais

especificamente em relacdo a sobrecarga dos cuidadores e em alguns casos a ndo instalacao

de sobrecarga.

Ao elaborar as AES tenho como objetivos:

Objetivo geral:

Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre a sobrecarga do
papel de prestador de cuidados;
Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre medidas

preventivas da sobrecarga.

Objetivos especificos:

Identificar sinais e sintomas de sobrecarga;

Identificar riscos de ser prestador de cuidados;

Aumentar a capacidade de comunicacdo do prestador de cuidados;

Identificar os aspetos positivos e negativos do papel do prestador de cuidados;
Identificar estratégias para ultrapassar situacfes dificeis;

Identificar interven¢bes de autocuidado do prestador de cuidados;

Incentivar a reflexdo na dindmica familiar e comunidade.

Objetivos operacionais ou metas:

Que pelo menos 80% dos cuidadores informais da Unidade de Saude da Senhora da
Hora que assistram as AES/grupo de apoio adquiram conhecimentos para o
desempenho do papel de prestador de cuidados, até final de novembro de 2012;

Que pelo menos 40% dos cuidadores informais da Unidade de Saude da Senhora da
Hora que assistiram as AES/grupo de apoio adquiram conhecimentos sobre estratégias
de coping, até final de novembro de 2012;

Que pelo menos 5% de todos os cuidadores informais da Unidade de Saude da
Senhora da Hora participem em atividades de convivio ou lazer, até final de novembro
de 2012;
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e Que pelo menos 5% de todos os cuidadores informais da Unidade de Salde da

Senhora da Hora participem nas AES/grupo de apoio, até final de novembro de 2012.

2 —Populacado alvo

Prestadores de cuidados informais de utentes em situagdo de dependéncia nas AVD’s e
AIVD’s, pertencentes a Unidade de Saude da Senhora da Hora, residentes na Senhora da Hora
e inscritos na USF Caravela, USF Lagoa, Unidade de Cuidados de Enfermagem e UCSP da
Senhora da Hora.

3 — Recursos

Para a realizacdo das AES tenho que recorrer a varios recursos existentes na comunidade e
unidade de saude, tais como recursos humanos, fisicos, materiais, econémicos e dispéndio de
tempo por parte dos profissionais.

Tabela 1 — Tipos de recursos utilizados e seus custos

Humanos 2 Alnos Uriversidade Catdlica

Materiais Questionario inicial - 2€
Questionario final - 6€
Projeto multimédia - ULSM
Computador - aluna

Fisicos Sala de reunibes UCC
Econdmico Alunos — 0 €

AO - 10€

Tempo 50 Minutos
Data 5,12 e 19 de novembro de 2012

4 —Selecdo e organizacdo de conteudos

Nas AES irei abordar varios contetdos importantes para o controlo da sobrecarga e evitar ou
minimizar 0s aspetos negativos de ser cuidador. Serdo desenvolvidas as seguintes tematicas:
e O que significa cuidar;
e Papel e funcdo do prestador de cuidados;
e Importancia da doenca na dindmica familiar;

e Necessidades do cuidador;
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e Tipos de sobrecarga;

e Prevencdo de envelhecimento saudavel (se assisténcia com prestadores de cuidados
jovens);

e Cuidados preventivos de saude do prestador de cuidados;

e Exercicios fisicos e de relaxamento para o prestador de cuidados;

e Autocuidado do cuidador;

e Direitos do cuidador;

e Organizar as atividades.

5 - Selecdo e organizacdo de estratégias de ensino/aprendizagem

Muitas sdo as técnicas utilizadas para a educacdo em salde, desde distribuicdo de panfletos,
planos de educacdo para a salde, atividades com participacdo ativa dos utentes, e mais
recentemente jogos interativos com recurso as novas tecnologias.

Para o desenvolvimento desta atividade iremos utilizar um plano de educacdo para a salde
com um grupo de utentes com as mesmas necessidades em saude, através do método
expositivo — afirmativo participativo com apresentacfes multimédia em power point e
projecdo de filmes, combinado com participacdo ativa dos utentes no final de cada atividade
para partilha de informacdo e experiéncias e mais-valias em diversas areas.

As AES irdo realizar-se durante trés semanas a segunda-feira, as 15 horas, com duracéo
prevista de 60 minutos.

Data da primeira AES — 5 de novembro de 2012;

Data da segunda AES — 12 de novembro de 2012;

Data da terceira AES — 19 de novembro de 2012.

6 —Programacdo da atividade

Serdo realizadas trés sec¢des de educacdo para a saude em power point de acordo com o plano

da sessdo apresentado em seguida.
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Primeira AES

Formadores: Fernanda Adelaide Lisboa Pacheco
Tema: Prestador saudavel, prestador feliz
Grupo — alwvo: Prestadores de cuidados informais de utentes em situacdo de dependéncia nas AVD’s e AIVD’s,
pertencentes & Unidade de Salde da Senhora da Hora, residentes na Senhora da Hora e inscritos na USF Caravela, USF
Lagoa, Unidade de Cuidados de Enfermagem e UCSP da Senhora da Hora.
Data: 5 de novembro
Local: sala de reunides da unidade de saide da Senhora da Hora
Duragdo: 25 minutos
Objetivos Educacionais:
Objetivos gerais
e Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre a sobrecarga do papel de prestador de
cuidados;
e Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre medidas preventivas da sobrecarga.
Objetivos especificos
e Identificar sinais e sintomas de sobrecarga;
e Identificar riscos de ser prestador de cuidados;

e Identificar os aspetos positivos e negativos do papel do prestador de cuidados.

Fases/ tempo Contelido Metodologia Avaliagdo
Apresentacdo do formadore do
f:\r?:ligégzbragggaéstica de Utilizacdo método Avallag.éo inicial  de
Introducao A - e conhecimentos com
5 Minutos conheglme_ntos. _ e>q)05|t|vo/part|0|pat|vc_) com respostas a um
Importncia do conhecimento recurso a power-point tiondri
e convivéncia saudavel com o questionario
papel PC
O que significa cuidar
Papel e funcbes do cuidador e .
. . Utilizacdo método x
Desenwolvimento Importédncia da doenca na itivo/particinativo com Observacao dos
12 Minutos dindmica familiar expositivo/particip : participantes
Necessidades do cuidador fecurso a power-point
Projecéo filme.
Utilizacdo método
Resumo e enfase nos pontos | expositivo/participativo com
Concluséo principais. recurso a power-point A avaliar na 3 AES com
5 Minutos Participacdo e esclarecimento | Incentivo &  participacdo/ | questionério final
de davidas. dialogo.
Entrega de material
informativo
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Segunda AES

Formadores: Fernanda Adelaide Lisboa Pacheco
Tema: Prestador saudavel, prestador feliz
Grupo — alvo: Prestadores de cuidados informais de utentes em situagdo de dependéncia nas AVD’s e AIVD’s,
pertencentes & Unidade de Saude da Senhora da Hora, residentes na Senhora da Hora e inscritos na USF Caravela, USF
Lagoa, Unidade de Cuidados de Enfermagem e UCSP da Senhora da Hora.
Data: 12 de novembro de 2012
Local: Sala de reunifes da unidade de satde da Senhora da Hora
Duragdo: 22 minutos
Objetivos Educacionais:
Objetivos gerais
e Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre a sobrecarga do papel de prestador de
cuidados;
e Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre medidas preventivas da sobrecarga.

Objetivos especificos

e Aumentar a capacidade de comunicacdo do prestador de cuidados;

e Identificar estratégias para ultrapassar situacdes dificeis;

e Incentivar a reflexdo na dinamica familiar e comunidade.

Fases/ tempo Contelido Metodologia Awvaliacao
Introduca Pequeno resumo da sessdo | Utilizacdo método Observacio dos
ntroducao anterior expositivo/participativo com ici
5 Minutos P particip participantes

recurso a power-point

Desenwlvimento
12 Minutos

Tipos de sobrecarga
Cuidados preventivos dasalde
do prestador de cuidados

Utilizagdo método
expositivo/participativo com

Observacdo dos
participantes

BExercicios  fisicos e de | recurso a power-point
relaxamento para o cuidador
Resumo e enfase nos pontos Projecdo de filme
orincipais P Utilizagdo método
3 i It ici I 1 0
Con_clusao Participacio e esclarecimento exposnlvo/partlupa_tlvo com [ A av_allalr na 3 AES com
5 Minutos recurso a power-point. questionario final

de duvidas.
Partilha de experiéncias.

Entrega de material

informativo
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Formadores: Fernanda Adelaide Lisboa Pacheco

Tema: Prestador saudavel, prestador feliz

Grupo — alvo: Prestadores de cuidados informais de utentes em situacdo de dependéncia nas AVD’s e AIVD’s,

pertencentes & Unidade de Salde da Senhora da Hora, residentes na Senhora da Hora e inscritos na USF Caravela, USF

Lagoa, Unidade de Cuidados de Enfermagem e UCSP da Senhora da Hora.
Data: 19 de novembro de 2012

Local: Sala de reuniées da unidade de satde da Senhora da Hora

Duragdo: 22 minutos
Objetivos Educacionais:

Objetivos gerais

e Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre a sobrecarga do papel de prestador de

cuidados;

e Prestadores de cuidados informais adquiram conhecimentos sobre medidas preventivas da sobrecarga.

Objetivos especificos

e Aumentar a capacidade de comunicacdo do prestador de cuidados;

e Identificar estratégias para ultrapassar situacdes dificeis;

¢ Incentivar a reflexdo na dinamica familiar e comunidade;

e Identificar intervencdes de autocuidado do prestador de cuidados.

Fases/ tempo Contelido Metodologia Awvaliacao
Introducs Pequeno resumo da sessdo | Utilizacdo método Observacéo dos
ntrodugao anterior expositivo/participativo com ici
5 Minutos P particip participantes

recurso a power-point

Desenwlvimento

Autocuidado do cuidador
Direitos do cuidador

Utilizagdo método
expositivo/participativo com

Observacdo dos
participantes

18 Min .
8 utos Para o utente dependente recurso a power-point
Resumo e enfase nos pontos Utilizagio método
Concluséo principats. : expositivo/participativo com | A avaliar com questionario
. Participacdo e esclarecimento . .
7 Minutos recurso a power-point. final

de duvidas.
Partilha de experiéncias.

Entrega manual
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7 - Selecao e organizacao de estratégias de avaliacao

A avaliagdo é uma forma de conhecimento enquanto formadores, assim como para

conhecermos 0s resultados e as condicdes em que atuamos.

O dispositivo de avaliagdo previsto tem por objetivo a avaliagdo das AES, atraves dos

conhecimentos adquiridos pelos formandos apos as AES.

Desta forma sera realizada uma avaliagdo prévia no inicio de cada sessdo com um pequeno

questionario e no final da sessdo sera realizada nova avaliacdo de conhecimentos através de

respostas ao mesmo questionario.

> Questionario com os seguintes critérios de avaliagao:

o

o

Sinais e sintomas de sobrecarga;

Riscos de ser PC;

Aspetos positivos e negativos do papel de prestador de cuidados;
Exercicios fisicos e de relaxamento;

Autocuidado do PC;

Cuidados ao familiar dependente.

A avaliacdo da sessdo sera realizada através de indicadores de resultado e processo.

Indicadores de resultado

e Percentagem de prestadores de cuidados informais que assistiram as AES/grupo de

apoio e adquiriram conhecimentos para o desempenho do papel de prestador de

cuidados.

__ n%de PC que assistiram a AES com conhecimentos demonstrados no final da ac¢io

X 100

n? de PC que participaram na AES

e Percentagem de prestadores de cuidados informais que assistiram as AES/grupo de

apoio e adquiriram conhecimentos sobre estratégias de coping.

__n%de PC que assistiram a AES e adquiriram estratégias de coping

X 100

n? de PC que participaram na AES
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Indicadores de processo

e Percentagem de prestadores de cuidados que participaram nas AES/grupo de apoio

n2de PC que participaram nas AES
x = iepe P X 100

n2 PC convocados

e Percentagem de prestadores de cuidados que participaram em atividades de convivio e lazer
social

__n®dePCque participaram nas actividades de convivio e lazer social

X 100

n? PC convocados

e Percentagem de prestadores de cuidados informais com acesso a manual

n?de PC comacesso ao manual
= X 100

n¢de PC convocados
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Anexo IV
Boletim informativo
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Cuidador sauddel,
anidador JM@

Cuidador

Aquele que tem a funcio de cuidar de uma
pessoa com algum tipo de dependéncia.

Cuidar é:

e Amar;

e Compromisso;
e Orgulho;

e Experiéncia gratificante;

Mas também:

e Exaustio;

e Preocupacio;

e Recursos inadequados ou escassos;

e Stress

O que significa cuidar?

e Responsabilidade/ tomar conta de alguém;
e Satisfazer/ responder as necessidades de alguém;

e Sentir preocupacio, interesse e afecto por quem se cuida.
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Papel e funcdes do cuidador:

. Auxiliar nas actividades basicas didrias (higiene pessoal, vestir, mobilidade, alimenrar-=se, ...) que o
familiar dependente nio consegue realizar sozinho, promovendo sempre a independéncia;

U] Administrar medicagio quando necessario;

. Supervisao regular do familiar dependente;

. Realizacio e /ou colaboragio em compras, transporte, tarefas domesticas, gestio financeira, .

. Auxiliar nas actividades basicas didrias (higiene pessoal, vestir, mobilidade, alimentar=se, ...) que o

familiar dependente nio consegue realizar sozinho, promovendo sempre a independéncia;

. Administrar medicagio quando necessario;
. Supervisio regular do familiar dependente;
. Realizagio e /ou colaboragio em compras, transporte, tarefas domesticas, gestio financeira, .5

Impacto da prestacao de cuidados

. Negativos - Sobrecarga
Positivos g g

e Incapacidade de cuidar

¢ CGratificaca d ho d el d -
T cagac.) po desempeniio €0 pape e pres e Exigéncias do cuidar
tador de cuidados I ida didria d dad
. Iy ari i

¢ Manutencio da dignidade humana rpacto ma vida Giria do caldador

; e Respostas emocionais
e Ver a pessoa bem tratada e feliz D

ia ® Depressio e ansiedade
¢ Consciéncia de que se faz o melhor P

, N ¢ Saude fisica - Doencas cardiacas, HTA, outras
e Cuidar como expressio de amor e afecto .
doencas cronicas

e Manter a pessoa dependente no domicilio . ™
p P e Conflitos familiares

e As necessidades sdo atendidas L.
® Problemas econdmicos

¢ Pogsibilidade de crescimento e enriquecimento .
e Auro-estima
pessoal para o PC

® Realizacio do PC

® Desenvolvimento de novos conhecimentos e
habilidades. ® Cansago fisico

e Sentimentos de culpa

¢ Diminuicio de tempo para si

® Isolamento familiar e social

¢ Consumo de alcool, tabaco, medicamentos em

CXCLI80

Pagina 2 Sessdon®1
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Necessidades do cuidador

e Ajudas praticas e técnicas
®  Apoio financeiro

e  Apoio psicossocial

e Tempo livre

e Informacio e formacio

Doenca e a familia

e  Alteracio na dindmica familiar;

e  Alteracio dos papéis familiares.
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(9 .a a a,! lZ SESSAO N° 2
>
. a a M/j 12 DE NOVEMBRO 2012

REALIZADO POR:
FERNANDA PACHECO

Tipos de sobrecarga

Fisica Emocional Social
e Cansaco e fadiga e Depressio ¢ Falta de tempo para
o Alteracdes do siste- o Ansiedade i
ma imunitario e Sensacio de isola- o Conflitos sociais
o Tensdes altas mento

o Irritabilidade
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Prevencao da satide do prestador de cuidados

Pratica de exercicio fisico :
. Aumenta o sono;
. Diminui o stress;
. Diminui emog¢des negativas;

. Relaxa os misculos;

®  Aumenta a agilidade mental.
Alimentacao
o  Comer refeicdes equilibradas;

e Naio solte refeicBes;

. Coma alimentos saudaveis - fruta, paoc integral, ....

Padrio de sono adequado

®  Sono cronico, provoca exaustio e fadiga o que produz sentimentos negativos tais

como: irritabilidade, tristeza, raiva, pessimismo e stress;

¢  Devemos dormir em média 6 a 8 horas de sono diario. Se ndo dormir estas horas
tente fazer uma sesta durante o dia quando o seu familiar estiver a descansar;

¢  Pelo menos uma noite por semana devera ser completa (peca ajuda aos familiares,

administragio de medicagio ao familiar dependente se prescrita pelo médico);

Fazer um checlk-up regular

Tire um tempo para si — renove-se
e  Descansar
®  Distrair
e Relaxar
e Actividade fisica - caminhada, gindstica, ...

e Lazer - tricot, crochet, pintura, jardinagem, ....

Pagina 2 Sessdon® 2
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Exercicios fisicos para o cuidador

Pescoco

Flexdo - encostar o queixo no térax
Extensio - olhar para cima
Rotagio - olhar para os lados

Inclinagio lateral - aproximar as orelhas do ombro

Ombros

Membros superiores

Girar os bragos para tras e para a frente, fazendo circulos

Exercicios para o tronco

Expirando - solte-os rapidamente

* Movimente 3 Cabeca dy esquarda para 3 direka ¢ Novamente Para 3 esquerda.
* Movimente 3 cabeca de trés para 3 fronte.

Inspirando - eleve os ombros para cima

Fazer movimentos circulares, rodando para a frente e para tris

Em pé, apoie uma das mfos no encosto de uma cadeira ou na propria cintura, levante o outro brago

passando por cima da cabega, incline lateralmente o corpo. Repita o mesmo movimento com o ou-

tro lade.

Cuidador saudavel,

Pagina 3

128



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Membros inferiores
Nio fique muito tempo de pé, alterne com periodos sentado
Caminhar em locais planos

Deitado, aproxime um joelho do torax e a outra perna esticada

Sugestoes

L] Ver televisio - movimente os dedos dos pés e maos (mantem-nos flexiveis)

. Quando for as compras, d& uma volta maior antes de chegar ao destino

. Ao levantar-se, espreguicese (alonga os muasculos do corpo)

. Sentado por longos periodos, movimente o corpo

. Realize exercicios de relaxamento no seu dia-a-dia, principalmente quando estiver preocupado, per-
turbado, .

. Ria varias vezes ao dia

. Sempre que possivel aprenda algo novo - ler um livro, aprender mais sobre algo que goste, partici-

par nas actividades da comunidade, faga amigos,

Exercicios de relaxamento

Forma de manter a satde fisica, mental e emocional
Diminui a ansiedade
Aumenta a capacidade para enfrentar situagdes dificeis
Estabiliza as funcdes cardiacas e respiratorias

Aumenta a capacidade de concentragio e memoria

Formas de relaxamento:
Ir de férias mentalmente

Posicio confortivel, pés no chio, relaxe os ombros e musculos da face, Respire profundamente
varias vezes
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SESSAO N° 3
* r *
O/GM/a/G/\Z@E, anidador
19 DE NOVEMBRO DE
J . 3

Autocuidado do cuidador

2012

Reduza o stress

Sinais de alerta

e Dor de cabega;

o Fadiga;

® Problemas digestivos;

e Sentimentos de isolamento;
e [rritabilidade;

o Alteragdes do sono esquecimento.

Fontes de stress

e Coisas a mais para fazer;
e Crises familiares;
e Sentimento de incapacidade;

e Nio ser capaz de dizer nio.

Identifique o que pode ou ndo mudar em si - lembrese que nao pode mudar os outros.
Tome uma atitude - pode ser uma simples actividade (caminhar, jardinagem, tomar um

café com um amigo, ...)
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Estabeleca metas

De curto e médio prazo. O que gostaria de fazer e
tem capacidade para realizar.

° Pausa do cuidador
° Ajuda nas tarefas
° Sentirse mais saudavel

Procure solucoes

Ao identificar um problema, tente resolvélo. Podera ficar com uma atitude mais positiva, obtendo
mais confianca em si mesmo.

1. Identificar o problema;

2. Lista de possiveis solucdes;

3. Seleccionar uma solugio e colocila em pratica com a restante familia;
4

Avaliacao.

Comunicacio assertiva

e Use o “eu” em vez de “vocg” - nio culpa os outros;

® Respeite os direitos e sentimentos dos outros; UN (
® Seja claro e especifico - linguagem relevante, clara e detalhada entra os & w' v W, v
varios membros da familia; “FT ) M)
e Seja um bom ouvinte; 71 f ,’P Qb‘
e Devera ter uma comunicacgio positivista — =<
#  “ew sou capaz”
#  “eu posso”
#  “eu sou bom” > -
g% T
-

Pagina 2 Sessdon®3
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Peca e aceite ajuda

e Deforma directa;
e De pequenas tarefas;

¢ Dar a escolher & pessoa que vai ajudar.

Realizar uma lista de possiveis preocupagdes e receios

Realize exercicio fisico

o  Uma das coisas mais saudaveis a fazer;

e Podera incluir o familiar dependente na actividade fisica se este tiver

capacidade para realizar a actividade.

Aprenda com as emocdes

Emocoes intensas poderio significar:
® Precisa de uma mudanca no papel de prestador de cuidados;
e FEstd a sofrer;

e  Aumento de stress.

Seja assertivo e peca ajuda

avel, cuidador feliz Pagina 3
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Organizar as actividades

Quem faz o qué,
Em que dias.
Consultas
Exames
Aniversarios

Acontecimentos importantes

Colocar numa agenda ou outro tipo de memorando

Direitos do cuidador

° A cuidar de mim;

° Receber ajuda e participacio dos restantes familiares;

° Procurar ajuda;

° Ficar aborrecido, deprimido e triste;

o Naio deixar que os familiares me manipulem com sentimentos de culpa;

° Receber consideracio, afeto, perddo e aceitacio da restante familia e comunidade;

° Orgulhar-me do que faco;

° Proteger a individualidade, interesses pessoais e necessidades;
° Receber formagio para cuidar melhor;
° SER FELIZ
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Anexo V

Apresentacdo do diagndstico de situacdo em saude e projeto de intervencdo a UCCSH
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Prestador de cuidados informal

Realizado por: Fernanda Pacheco
Maria José Ascensao

Definicao drea programatica
Populagdo cuidadora informal de utentes dependentes
residentes na cidade da Senhora da Hora, pertencentes a

USF Caravela, USF Lagoa, Unidade Cuidados de
Enfermagem e UCSP.

Populagdo/amostra

+ A populagdo em estudo sdo os cuidadores informais
que prestam cuidados aos familiares dependentes em
contexto domicilidrio;

¢+ Através SINUS identificamos 146 utentes;

+ Apos novo rastreio tivemos como n? final da populagao
109 dependentes;

+ Amostra - 30 dependentes = 30 CI (conveniéncia),
tendo sido realizados 53 contactos, correspondendo a
49% da populagdo.
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ontextualizagdo

+ Envelhecimento da populagdo;
+ Baixa taxa de natalidade;

+ Aumento doengas crénicas;

¢+ Melhoria qualidade de vida;

+ 2025 na Europa 20 % da populagdo tenha mais 65 anos;
¢+ 201 em Portugal representava 20,6% da populagdo.

bjetivos

¢ Caracterizar a populagdo em estudo numa vertente
demografica e socioecondmica;

¢+ Identificar as necessidades de satide da populagdo
prestadora de cuidados informais abrangidos pela USF
Caravela, USF Lagoa, Unidade Cuidados de Enfermagem e
UCSP;

+ Servir como base para futura prioriza¢do das necessidades
de sadde identificadas na popula¢do prestadora de
cuidados informais abrangida pela USF Caravela, USF
Lagoa, Unidade Cuidados de Enfermagem e UCSP.

Populacao

Populagédo
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um percurso para a exceléncia

Instrumento de colheita de dados

Formuldrio com:

+ Caracterizagdo sociodemografica;
¢+ Escala de Barthel;

+ Escala de Lawton & Brody;

¢+ Escala de Braden;

¢+ Questionario de avaliagdo da sobrecarga do cuidador
informal (Qasci);

¢+ Escala de Zarit;

¢+ Grelha de observa¢do das competéncias do prestador
de cuidados na prestagdo dos cuidados.

"Apresentacdo, anélise e discussio
dos dados

¢ O tratamento dos dados foi realizado no SPSS, versao
20 e apoio do EXCEL para a realiza¢do dos graficos.

obtidos
familia,

do formulario
dependente,

através
utente

¢ Com os dados
caracterizou-se  a

prestador de cuidados, dependéncia do utente, risco de
tlcera de pressdo, sobrecarga do prestador de cuidados
e autocuidado através de recurso a escalas e grelha de
observagdo, inseridas no formuldrio.

aracterizacdo do utente com
dependéncia

Idade do utente com
dependéncia

72

¢+ Constatou-se que a maior percentagem de utentes com
dependéncia se encontra no intervalo de idades
compreendidas entre os 81-84 anos (30%)

¢ Apresenta um maximo de idade de 97 anos e um minimo
de 51anos

m5i-80anos
-84 anos
86 89 anos

= g0 anos
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Data colheita de dados

Por motivos de gestdo de tempo, foi realizada a recolha
de dados no periodo compreendido entre o dia 14 de
Maio e 1 de Junho de 2012, através de visita domicilidria.

Caracterizacao familiar

Tipo de familia

¢ 80% da amostra sdo familias nucleares;
¢ 40% dessas  familias sdo constituidas por dois
membros (1 é o dependente e o outro o PC);

¢17% sdo familias unitdrias, implicando que o

dependente fique s6 no domicilio.

aracterizacdo do utente com
dependéncia
Apos a andlise dos dados obtidos apurou-se que na

amostra

+ 50% dos utentes dependentes apresenta o estado civil
de vitivo;

+ 40% apresenta o estado civil de casado/unido de facto.
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cuidados

Idade prestador de cuidados

+ 27% dos prestadores de cuidados de utentes com dependéncia
encontra-se no intervalo de idades compreendidas entre os 46-53
anos;

Superiora 74 anos a sua expressdo é também de 27%;

82445 Anos
#4653 Anos
#5473 Anos

5274 Anos

-

+ Aidade mdxima é de 82 anos e a minima de 28 anos.

aracterizacdo do prestador d

cuidados

A situagdo profissional dos prestadores de cuidados
em estudo estd distribuida da seguinte forma:

+ 30% em situagdo ativa;

+ 53% sdo reformados;

+ 23% doméstica/nunca trabalhou;
+ 7% encontra-se de baixa clinica;
+ 3% desempregados;

+ 3% estudantes.

cuidados

Ha quanto tempo é prestador de
cuidados?

3% 3%

N

Dos prestadores de cuidados em estudo:

+ 60% prestavam cuidados hd mais de 3 anos

¢ 34% prestavam cuidados entre1e 2 anos
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aracterizacdo do prestador c
cuidados

Através dos dados obtidos apurou-se que na amostra

+ 83% dos prestadores de cuidados, é Casado/Unido de
facto ;

+ 7% Solteiro;
+ 7% Vidvo;

+ 3% Divorciado/Separado.

aracterizac3o do prestador c
cuidados

Na amostra quem cuida do utente dependente, é na sua
maioria uma pessoa de familia, mais concretamente o
conjuge ou filho.

+ 27% sdo conjuges
+ 37% os filhos.

Salienta-se o papel dos netos com 17%, que se estdo a tornar
um suporte cada vez mais util no seio familiar e a interagir
na dindmica familiar como elemento cada vez mais

presente.

scala Barthel - Avaliacao
dependéncia na AVD’s

Escala Barthel

<20 Dependencia
toral

35 Dependencia

= 100 independente

+ 7% dos utentes em estudo sdo independentes para as AVD e os restantes 93%
sdo dependentes mas com vérios graus de dependéncia.
+ O grau de dependéncia com maior representatividade éa dependéncia leve
com 33%, seguida da dependéncia total com 30%. Ja o item dependéncia
deradar a20% e a dependéncia grave 10%.
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“Escala de Lawton & Brody — scala de Braden — Risco U
Avaliacdo da dependéncia das AIVD's Pressao

Escala Lawton & Brody

Escala de Braden

2520 pontos.
s

u <6 Allo

5o-20
Moderadamente.
dependente, necessica
de uma certa ajuda

¢ 53% dos utentes dependentes apresentam baixo risco
¢ O maior grau de dependéncia, intitulado de severamente dependente,

? S ; para ulceras de pressdo e 40% alto risco para tlceras de
necessita de muita ajuda estd representado com 83% e o ~ , d

moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda com 17% pressao. So6 7%) 0s utentes apresentam score sem
dos utentes dependentes. T1SCo.

scala de Zarit — Avaliacao
sobrecarga do PC

Questionario de Avaliacao
Sobrecarga do Cuidador Informal

Escala Zarit Encontra-se dividido em 7 dimensdes:

< a1 Ausencia e
sobrecarga

i
a1 o Sobrecarga
moderada
.41~ 60 Sobrecarga
derada a severa

w

Sobrecarga emocional
Implicagées na vida pessoal
Sobrecarga financeira

Reagées a exigéncias
Mecanismo de eficdcia e de controlo
Suporte familiar

e e e o o o o

¢ 53% dos prestadores de cuidados informais apresenta
auséncia de sobrecarga, apenas 7% encontram-se em
sobrecarga severa. Dos restantes, 27% apresentam
sobrecarga moderada e 13% sobrecarga moderada a severa.

Satisfagdo com o papel e com o familiar

" Prestacdo de cuidados — grelha de observacdo de
competéncias do PC na prestac¢do de cuidados

Esta grelha permite avaliar conhecimentos e habilidades do prestador de
cuidados em contexto domiciliario ao nivel dos autocuidados, gestao do
regime terapéutico e prevengao de acidentes.

"Questionario de Avaliacao
Sobrecarga do Cuidador Informal
¢ Apos a andlise do QASCI, verificou-se que na amostra Dos autocuidados sao avaliados:

em estudo, 41% ndo apresenta niveis de sobrecarga. ¢ A higiene;
Vestir e despir;

-

¢+ Alimentar por via oral e sonda nasogdastrica;
+59% da amostra encontra-se distribuida entre foasanitario;
o ¢ Posicionar;
sobrecarga reduzida, moderada e severa. o Transteri:
;
+ Deambular e usar cadeira de rodas;
*

Prevengdo de acidentes.
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" Prestacio de cuidados — grelha de observacio de
competéncias do PC na prestagdo de cuidados

+ E no autocuidado posicionar que se denota uma maior
manifestacdo de défice de conhecimento/habilidades,
em todos os itens deste autocuidado.

¢+ A prevencao de acidentes é outra drea de atengdo a ter
em conta, uma vez que apresenta valores elevados de
auséncia de conhecimento / habilidades. As

percentagens variam entre os 60% e os 16,7%.

evantamento e hierarquizacao das

necessidades

Das seis necessidades identificadas, para a realizagio do projeto de intervengdo iremos
utilizar duas, que serdo selecionadas apés a priorizagio das mesmas, através do método de
comparagao depares

Oscritérios escolhidos paraacomparagao de pares foram:

habilidad. Saiiy

p de pressao;

défice de conhecil habilidades - prevengdo de

por ter apresentado maior
percentagem no diagndstico de situagio;

0apoio psicossocial /tempo livre;

diminuicao do grau de dependénciado utente;

promogao e prevengio de doengas no dor de cuidad.

Conclusao

Assim, na tentativa de dar resposta a estas necessidades
serdo desenvolvidos projetos de intervencdo com o
objectivo de colmatar as lacunas existentes de forma a
obter ganhos em saude para o prestador de cuidados,
utente dependente e paraa comunidade.
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evantamento e hierarquizacao das
necessidades

De acordo com os resultados obtidos, salientam-se como principais necessidades
identificadas:

+ Sobrecarga do prestador de cuidados informais;

¢ Défice de conhecimentos/habilidades de prevengao de tlceras de pressao;
¢ Défice de conhecimento/habilidades de preven¢ao de acidentes;

+ Diminui¢do dos graus de dependéncia do utente dependente;

¢ Apoio psicossocial/tempo livre;

¢ Promogao e prevengdo de doengas no prestador de cuidados.

Hierarquizagao das necessidades

Apos a priorizagdo das necessidades, foram assim ordenadas:

¢ 12 - Sobrecarga do prestador de cuidados informais

-

22 - Défice de conhecimento/habilidades de prevencao de acidentes

-

32 - Défice de conhecimento/habilidades de prevengdo de tilceras de
pressao

-

42 - Apoio psicossocial/tempo livre

-

52 - Diminui¢do dos graus de dependéncia do utente dependente

-

2 - Promogdo e prevengdo de doengas no prestador de cuidados



Projeto de
intervencdo

“Cuidador saudavel,
cuidador feliz”

o Aplicado ao longo do médulo Il do Estdgio
na drea da Enfermagem Comunitdria, no
gen;)ooclig de 1 de Outubro a 24 de Novembro

e ¥

o Dar confinvidade ao j& existente na UCC da
Senhora_ da Hora, ‘mas dirgi-o para a
promocdo e prevencdo da satisfacdo do
pape! do prestador de cuidados informal ao
nivel fisico, psicolégico e socioecondmico,
com o objectivo de obter ganhos em satde
e a satisfacdo dos cuidadores, através de um
clima de confiangca mutuo entre cuidadores
formais e informais € um empoderamento
dos informais.

O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

“Cuidador sauddvel, cuidador
feliz"

o Aluno: da Adelaide Lisboa Pach

o Orientador: Professor Paulo Alves

o Tutores: Enfermeira Dilma Pereira
Enfermeira Raquel Azevedo

Obijetivo geral

o Promover a aquisicdo de conhecimentos
sobre a sobrecarga para um melhor
desempenho do papel de prestador de
cuidados informais;

24-11-2012

[T |

Objetivos especificos

° ;) por parte dos de cuidados informals dos
singis e sintomas da scbrecarga;

° por parte dos de cuidados informais dos
riscos de ser prestader de cuidados;

de cuidados informais das

° por parte dos !
? ivas pera possiveis situagdes Gificels:

Aumenfar o copacidade de comunicaglc do prestader de
cuidedos informais;

Identificag@o pelos prestadores de cuidados informais dos
uspdecéei positives e negofivos do papel do prestodor de
cuidados;

identfificar infervengdes de autocuidado do prestader de cuidades
informais.
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Objetivos operacionais ou metas

o Que pelo menos 80% dos cuidadores informais da
Unidede de Saude da Senhora da Hora gue
assistram &s AES/grupoc  de gpoio  adquiram
conhecimentos para © desempenho do pcg% de
%?sztador de cuidados, até final de Noveml de

o Que pelo menos 80% dos cuidadores informais da
Unidade de Saude da Senhora da Hora gue
assistraom  Gs  AES/grupo  de  apolo adquiram
conhecimentos sobre esiratégias de coping, cté
final de Novembro de 2012;

o Que pelo menos 10% cos cuidadores informais do
Unidade de Saude da Senhcra da Hore obtenham
material informativo escrifo de apoio ao papel de

2 PC
prestodor de cuidados (manual), até final de
Novemboro de 2012;




Cont.

o Que pelo menos 10% dos cuidadores
informais da Unidade de Saide da Senhora
da Hora participem em actividades de
convivio ou lazer, até final de Novembro de
2012;

o Que pelo menos 10% dos cuidadores
informais da Unidade de Saude da Senhora
da Hora participem nas AES/grupo de apoio,
até final de Novembro de 2012.

Cont.

v de e presiocor de
S o e e S SR e BTAs

x 2 £X 100

26 PC qur participarar oas ABS

Hota: scbrecarga s avaicr peia escala da Zarit
indicadorpara Intervenceo o médio prazo

o Percentogen ce presiodzres Se cudosor aue spresenicram recuglo de i
Crecorganc desempenne 5o e prestacer de culdador i
C\m!J’C Ce folow-up opds dols. ﬂ‘e!ﬂ do Utma AES. |

e P cons seiin

3 0 desrsapesia da paset do BC
eyt e AT

ety

ac avaicrpeia escaia e Zarit
Indicadorparaintervencas a médio orazo

Estratégias a desenvolver

o Divulgac@o do Diagnéstico de saide “Cuidador
informal” redlizado no médulo | e apresentacdo
do projeto “Cuidador sauddvel, cuidador feliz" a
Unidade de Sadde;

o Sensibilizag@o da equipa multidisciplinar para
promover e garantr a participagdo dos
cuidadores informais;

o Elaborag@o de um manual com estratégias de
coping;

O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia
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ERTRE
Indicadores de resultados

°
assistiram as AES/gmpo de apc:c e cdqummm
c papel de

para
prestadorde culdades

il w ram ha AES iy

d d

7 : g
assistiram 6s AES/grupo de apeio e adguirram
conhecimentos sobre estratégias de coping.

_ i de PCque assisticam ) AES e adquiriram estratéglas de coping y/ 100
" de PC que participaram na AES

AN
L

Indicadores de processo

-

de i /s de
opole
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P canvocao e

- de:
comiviae iczer saciel

ozt
W EC comcades oD
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° de contuita de follow
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Indicader pera ntervencao o médio praze
o
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Cont.

o Divulgagdo das AES/grupo de apoic airavés de
cartazes e convites a colocar em locais estratégicos
na Unidade de sadde e parceiros comunitarios;

o Contatar via telefone os prestadores de cuidados
informals da amostra estudada para os convidar a
participar nas AES;

o Colocar na caixa de correio do domicilio os convites
cos prestaderes de cuidados da amostra, com data,
hora e local de AES;

° Reallzcﬁéc de AES/grupo de cpolo para oquisi¢do
de conhecimentos para o desempenho do popel

do prestador de cuidados de formc eficaz nos dias
5,12 e 19 de Novembro de 2012;




O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

24-11-2012

Cont.

o Reu“zogsao de momentos de convivio durante e
apds AES/grupo de apoio para partiha de
sentimentos, conheclmentos e interagdo social
entre os cuidadores;

o Promocdo de estratégias de coping durante as
AES/grupo de apoio;

o Preenchimento de uma ficha de diagnéstico
inicial para avaliagdo de conhecimentos;

Obrigada

g

o Preenchimento de uma ficha de avaliagdo final
relativo aos conhecimentos adquiridos nas AES;

S g

o Redlizacdo e entrega de diploma do cuidador.
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Anexo VI
Cartaz divulgacdo AES
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Convite

A UCC da Senhora da Hora
convida-o para

Um dia para o Cuidador

Venha ter connosco e
partilhe as suas
experiéncias e dificuldades
num ambiente de
aprendizagem mutua.

Formacdo gratuita

Local - Sala de reunides do centro de saude da Senhora da
Hora

Data-5,12 e 19 de Novembro as 15h

CATOLICA

d(sg;{iw\rosiwhosm EUCCsedarora | FORO

AAAAAAAAAAAAAAA
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Anexo VII
Convites AES
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Convite

A UCC da Senhora da Hora convida-o
para Um dia para o caidador

Venha ter connesce e partilhe as suas
experiédncias e dificuldades num
ambiente de aprendizagem mutua.

Local - instalagiies da UTCC da Senhura da Hora
Data - 5, 12 €19 de Hovembro is 15h
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Anexo VIII
Primeira AES

153



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

154



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

24-11-2012

CUIDADOR SAUDAVEL,
CUIDADOR FELIZ

)

Realizado por: Fernanda Pacheco

Cuidador

= Aquele que cuida de outra pessoa com
dependéncia.

Cuidar é:  Mas também:

O que significa cuidar de alguém? Actividades bisicas didrias Actividades instrumentais vida diéria

= lomar conta

a Satisfazer as necessidades

J Sentir preocupacao, ' 2 3
interesse e afecto Papel e fungdes do cuidador
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Papel e fungdes do cuidador

N—

Administrar medicacao

=
Elo de ligacao

Impacto da prestacgdo de cuidados

Positivos

-—
N
« Gratificacio - Dignidade

= Amor e afeto « Pessoa bem
tratada
=+ Crescimento
+ Manter em
asa

- Realizaio

Negativo

Supervisao do familiar

Resolucao de problemas

( ),
l\

= Faz o melhor

= Necessidades
atendidas

=+ Novos
conhecimentos

Positivo

O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

24-11-2012

Negativos - Sobrecarga

Necessidades do cuidador
Ajudas
praticas
Informacao Apoio
e formagao financeiro

: Apoio
Tempo livre Lyl
psicossocial
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24-11-2012
Filme | sentimentos e emogdes
e Ervacra fF AS A 55
3
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Anexo IX
Segunda AES
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24-11-2012

Cuidador saudavel, cuidador Tipos de sobrecarga

Realizado por: Fernanda Pacheco

; % Pratica de exercicio fisico
O prestador de cuidados devera
Notitiar s prwvonche: i sn ilide EXERCICIO FISICO X SONO ADEQUADO

Aumenta
sono
Diminui
stress

Relaxa os
musculos

Alimentacao equilibrada
PR

Ndo passar mais Nio sake
de trés horas e meiaY] refeicdes
sem comer 1

N

e |
NI, o

’ NN saudiveis

£ DR

Padriao de sono adequado
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24-11-2012

Fazer consultas regulares aos
profissionais de satide

Pescogo
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Exercicios
fisicos
parao
cuidador

Pernas

Exercicios de relaxamento

O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

24-11-2012

L

=™ 47" Movimente
'.". os dedos

b [J  Espreguice-
? se

I e
B, Ria vérias
4 vezes por
A4 dia
w4

f‘ Aprenda
- algo novo
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Anexo X
Terceira AES
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

24-11-2012
Cuidador saudavel, cuidador . |Autocuidado do cuidador
o feliz T

. | Sinais stress Fontes stress

TR e
@ [[] Dor de cabega [] Coisas a mais para fazer

[] Fadiga [[] Crises familiares
[[] Isolamento [] Sentimento de incapacidade
[[] Alteragdes do sono [[] Nao ser capaz de dizer nio

Realizado por: Fernanda Pacheco

REDUZIR O STRESS ESTABELECA METAS

i

PROCURE SOLUCOES COMUNICACAO

Identificar o
problema |
Lista de solugdes

Seleccionar uma
solugio

Avaliar
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

24-11-2012

COMUNICAGCAO PECA E ACEITE AJUDA

Forma direta

Pequenas tarefas

Dar a escolher

CONVERSE COM A EQUIPA
DE SAUDE

e Faca uma lista de possiveis preocupagoes
e receios

REALIZE EXERCICIO FiSICO

APRENDA COM AS EMOGCOES ORGANIZAR AS ATIVIDADES
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24-11-2012
DIREITOS DO CUIDADOR J DIREITOS DO CUIDADOR
A cuidar de o Nio ser
mim gl manipulado
» Receber afecto,
Receber ajuda erddo e aceitagio
Orgulhar-me
Procurar ajuda Profisgersme
Ficar aborrecido, Receber formagdo
triste e deprimido
DIREITOS DO CUIDADOR
[
Ser feliz
o prem OBRIGADA
v N
3
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Anexo Xl

Questionario de avaliagdo inicial de conhecimentos
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Instrumento de avaliacdo dos conhecimentos dos cuidadores informais
(inicial)
Colocar um V (verdadeiro) ou F (falso) a frente de cada frase.

O questionario é anonimo e individual.

1 — Cuidar do meu familiar significa:

e Responsabilidade
e Fazer-lhe tudo, mesmo o que ele é capaz de fazer sozinho
e Sentir preocupacao, interesse e afeto

2 — Os aspetos positivos de cuidar do meu familiar s&o:

e Ver apessoa bem tratada e feliz
e Diminuicdo de tempo parasi
e Aprender

3 — Os aspetos negativos sdo:

e Manter o seu familiar em casa
e Depresséo e ansiedade
e Cansago fisico

4 — Quais os sinais de alerta de cansaco:

e Sentimento de isolamento
e Esquecimento
e Noites bem dormidas

5 — E importante:
e Fazer caminhadas, exercicio fisico para cuidar do seu familiar
e Orgulhar-me doque faco
e Proteger 0s meus interesses pessoais e necessidades
e Fazer tudo sozinho
e Falar coma familia
e Tertempo parasi
e Procurar solucbes para os problemas

Obrigado pela sua participacao
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Anexo XlII

Questionario de avaliagdo final de conhecimentos
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O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

Instrumento de avaliacdo dos conhecimentos dos cuidadores informais
(final)

Colocar um V (verdadeiro) ou F (falso) a frente de cada frase.

O questionario é anonimo e individual.

1 — Cuidar do meu familiar significa:

e Responsabilidade
e Fazer-lhe tudo, mesmo o que ele é capaz de fazer sozinho
e Sentir preocupacao, interesse e afeto

2 — Os aspetos positivos de cuidar do meu familiar séo:

e Ver apessoa bem tratada e feliz
e Diminuicdo de tempo parasi
e Aprender

3 — Os aspetos negativos sdo:

e Manter o seu familiar em casa
e Depresséo e ansiedade
e Cansago fisico

4 — Quais os sinais de alerta de cansaco:

e Sentimento de isolamento
e Esquecimento
e Noites bem dormidas

5 — E importante:
e Fazer caminhadas, exercicio fisico para cuidar do seu familiar
e Orgulhar-me doque faco
e Proteger 0s meus interesses pessoais e necessidades
e Fazer tudo sozinho
e Falar coma familia
e Tertempo parasi
e Procurar solucbes para os problemas

Obrigado pela sua participacao
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Anexo XIII
Certificado do cuidador
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Anexo XIV

Formacao em servico UCCSH — Manual de integracdo de estudantes
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Formadores: Fernanda Adelaide Lisboa Pacheco

Tema: Manual de integracdo de estudantes na UCCSH

Grupo - alwo: profissionais da UCCSH

Data: 29 de janeiro

Local: sala de reunides da unidade de satide da Senhora da Hora

Duragéo: 1 hora

Objetivos Educacionais:

Objetivos gerais

e Apresentacdo do manual de integracéo para estudantes na UCCSH

Objetivos especificos

e Proporcionar informagdo que permita uma melhor adaptacgéo e integracdo na UCC da Senhora da Hora;

e Proporcionar condi¢c8es para aquisi¢do de maiores conhecimentos e experiéncias durante a realizagdo do estégio;

e Apresentar o modelo de supervisdo a utilizar;

e Definir percurso da orientacdo tutorial.

Fases/ tempo Contelido Metodologia Avaliacédo
Apresentacdo do formador do
convidado e do tema (quebra
Introducéo gelo) Utilizacao método | Observagéo dos
5 Minutos Contextualizagdo do tema expositivo/participativa  com | participantes
recurso a power-point
Objetivos do manual
A enfermagem, formacdo e OE
Desenvolvimento Padrdes de qualidade Utilizacao método Observagéo dos
. MDP expositivo/participativa com g
25 Minutos e I . participantes
Certificacdo de competéncias | recurso a power-point
Modelos de supervisao
Sugestdo de modelo a utilizar
Utilizacao método
Resumo e enfase nos pontos e>qoositivo/participa_tiva com
Concluséo principais ECUISO a power-point Observacao dos
. N . Incentivo &  participagdo/ L
25 Minutos Participacdo e esclarecimento dialoao participantes
de dlvidas, através de debate go0. .
Entrega de material
informativo
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03-02-2013

Nos Ultimos anos em Portugal o ensino e a profissao de
enfermagem foram sujeitos a grandes alteracoes.

Manual de integracao para
estudantes na UCCSH

: Fernanda Pacheco |

» O manual de integracdo ¢ um instrumento de apoio e orientacao, quer
para os estudantes, quer para os profissionais com o papel de orientar
os estudantes em ensino clinico.

» A orientacao, e avaliacao dos requer por
parte dos profissionais disponibilidade, motivacdo e um grande
sentido de responsabilidade pela formacao dos novos profissionais e
no ir de éncias dos futuros enfermeiros

especialistas.

v

Para os estudantes o ensino clinico pode tornar-se um periodo de
grande desenvolvimento de habilidades e conhecimentos, mas
também um periodo de medo, receios e incertezas.

Objetivos do manual Objetivos do manual

Objetivos especificos

Objetivo geral

» Facilitar a integracdo e o desenvolvimento do
ensino clinico do estudante de enfermagem na
UCC da Senhora da Hora
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A UCC da Senhora da Hora

Decreto-Lei n.® 248/2009, de 22 de Setembro
(carreira especial de enfermagem)

> OArtigo9.°-

“colaborar no processo de de ¢ éncias de
de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto académico ou
profissional”;

05 enfermeiros especialistas tém que “orientar as atividades de formagao de
estudantes de enfermagem, bem como de enfermeiros em contexto
académico ou profissional”.

Estatuto da OE
(Decreto-Lei n° 104/1998, de 21 de Abril, republicado pela
Lei n° 111/2009, de 16 de Setembro)

>

v

v

v

v

A nota introdutéria desta Lei faz referéncia a formacao dos enfermeiros,
integrada no sistema educativo nacional superior desde 1988, permitindo o
acesso aos diferentes graus académicos;

Evolug@o da sociedade portuguesa e suas expectativas de acesso a padroes de
cuidados de enfermagem de qualidade técnica, cientifica e ética;

Todos os membros tém direito a condigdes de acesso a formagao para
izacdo e aperfei profissi

Deve “manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e atualizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e
aprofundadas das ciéncias humanas”;

A competéncia e o aperfeicoamento é também um principio.

O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

A enfermagem, a formacao e a OE

» Aenfermagem portuguesa encontra-se ligada a Lei de Bases da Satide (Lei
n°48/90, de 24 de Agosto)
: h - Pessoa
+Grupode
pessoas

« Formacao

petnsuese |, Experiéncia

v

« Capacidades
« Conhecimentos

Regulamento do exercicio profissional
dos enfermeiros

v

Artigo9°

“contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigagdo,
docéncia, formagéo e assessoria, para a melhoria e evolugao da prestagao de
cuidados de enfermagem”;

Planeamento, superviséo e avaliagdo da formagéo dos enfermeiros;

Colaboragdo de “protocolos entre as instituicoes de saGde e as escolas,
facilitadores e dinamizadores dos formandos”.

Desenvolvi 0

Exceléncia
de competéncias

Formacao inicial
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Padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem

5

Padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem

V4

Base dos padroes de qualidade Modelo de desenvolvimento profissional

. Satisfacdo do cliente;

. Promocao da salde;

. Prevencéo de complicagoes;

. O bem estar e o autocuidado;
. Readaptacao funcional;

. Organizacéo dos cuidados de enfermagem (politica de
formagao continua).

J N O C RN

Certificacdo de competéncias o )
4 PTE de acordo com um MODELO DE SUPERVISAO CLINICA e idoneidade formativa

Processos de certificagdo de competéncias:
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PTE responsavel pela validacao de competéncias no
final EPT E DPT de acordo com:

Sistema de individualizacao das
especialidades em enfermagem

Reflexao
sobre a
. pratica
. 2

O cuidar,
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Avaliacado de competéncias

EPT

orr - SRt

Modelo de supervisao clinica preconizado pela OE

Supervisdo clinica

» “processo formal de acompanhamento da pratica profissional, que visa
promover a tomada de decisao auténoma, valorizando a protegéo da pessoa e
a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexao e analise da
pratica clinica”. (OE, 2010)

Objetivo

» Autonomia de forma gradual.

Perspetiva

» Construtivista-reflexiva.

Supervisor




Supervisado

Modelos de supervisao

Modelo de Stuart

v

v

Avaliagdo através de um portefolio

Preconiza uma preparagao do estudante e tutor;
Modelo de aprendizagem com a experiéncia, constituido por 4 fases:
Fase preparatoria - planeamento e estrutura de ensino
Fase da experiéncia - estudante reflete na acao

Fase do processamento - reflete sobre a experiéncia

Resultados e agao

Modelos de supervisao

Modelo de Sérgio Soares

8

Planificagao do ensino clinico
Implementacao
Reunido inicial
Fase 1 - integracio e apropriacao do contexto
Fase 2 - experimentacéo e instrumentalizacdo técnica
Fase 3 - autonomia e tomada de decisao
Reunido final

Avaliagao - relatério

O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia
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Supervisor e supervisado

e —

Modelos de supervisao

Modelo de Wilson Abreu

conhecimento de ambos;

Fase de experimentacdo - reflexdo na e da pratica

Ensino

Feedback da analise realizada por ambos

pratica

Fase auténoma e de pr - torna-se i

Reflete e descreve o realizado, faz analise critica e avalia

Modelo de supervisao clinica para estudantes

da licenciatura em enfermagem

1. Planeamento do ensino clinico

= Definicao de objetivos (instituicao e estudante);
L Sessao apresentacio do campo de estagio;

1 Reunido com enfermeiro supervisor.

Desenvolvimento do ensino clinico

1% semana inteirar-se do campo de estagio;

Final da 1°semana reunio para avaliar integracao e prosseguir ensino;
Oportunidades de experiencias, experimentar e demonstrar;

Novos desafios;

Reunio intercalar ou sempre que necessario;

Final com o maximo de autonomia

Ccooooow

Avaliagéo
autoavaliagéo com relatério reflexivo

o

Fase inicial de integracao - definicao de objetivos, grande dependéncia e

do supervisor




O cuidar,

Modelo de supervisao clinica para estudantes do
curso de especializacao numa determinada area de
enfermagem

Planeamento do ensino clinico

Definico de objetivos (instituicao e estudante);
Sessio apresentagao do campo de estagio;
Reuniao com enfermeiro supervisor.

coo

Desenvolvimento do ensinoclinico

12 semana inteirar-se do campo de estagio;

Final da 1°semana reuniao para avaliar integrago e prosseguir ensino;
o e .

Novos desafios;
Reunido intercalar ou sempre que necessério;

cocoooow

Final com o maximo de autonomia

Avaliagéo

autoavaliagéo com portefélio

Obriada
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Cont.

» O supervisado é um profissional de enfermagem com
competéncias auténomas para prestar cuidados de
enfermagem geral, mas dependente na area de
especializacdo que estd a desenvolver competéncias e
adquirir conhecimentos.

v

E nesta fase que a relacdo de colaboracdo e valorizacao
do supervisado é da maxima importancia de forma a que
todo o percurso se desenvolva de forma positiva para
ambas as partes.
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Anexo XV

Panfleto de integracdo para estudantes na UCCSH
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Bem-vindo a UCC da Senhora da Hora,

Somos uma equipa multidisciplinar, a prestar
cuidados nos varios niveis de prevengio de
saude, na comunidade da Senhora da Hora
de forma a melhorar a qualidade de vida.
Colaboramos, em articulagdo com varias ins-
tituicdes de ensino no acompanhamento de
estudantes nos varios ciclos preconizados
pelo processo de Eolonha.

© acompanhamento ao longo do ensino
dinico favorece a promogdo da tomada de
decisdo auténoma por parte do estudante e
do desenvolvimento de competéncias técni-
cas e reflexivas com o intuito de facilitar o
seu crescimento académico, profissional e
pessoal.

Como profissionais de saide, p

contribuir para o desenvolvimento de compe-
téncias técnicas e reflexivas do estudante,
através de uma relagdo de cooperacéo e inte-
rajuda entre o estudante e o profissional.

Desejamos que o ensino clinico nesta unida-
de de saide, se transforme num periodo de
aprendizagem e maturagdo enquanto estu-

dante e pessoa.

EBom percurso!

O presente manual tem como objetivo :

Facilitar a integragio e o desenvolvimento do ensino
clinico do estudante de enfermagem na UCC da Se-
nhora da Hora.

A UCCSH tem varios projetos implementados na co-
munidade:

Bem-me-quer. Projeto de enfermagem para a
parentalidade;

Programa de cuidados de enfermagem de reabili-
tagio: Reabilitar ¢ viver;

Projeto de enfermagem para o prestador de cui-
dados:

Projeto de enfermagem para a gestao do regime
terapéutico diabetes - PREGERET;

Diabetes—O desafio no Novo Milénio;
Cuidados paliativos no domicilio;
Programa Nacional de sande escolar:

Projetos de enfermagem de intervengao em sande
mental;

Projetos de fisioterapia.
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O manual foirealizado segundo:

Regulamento do exercicio profissional dos
enfermeiros;

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros:
Padroes de qualidade dos cuidados de en-
fermagem:

Certificacao de competéncias para enfer-
meiro de cuidados gerais, comuns para en-
fermeiro especialista e especificas de
acordo com cada area de especializagio:
Sistema de individualizagao das especiali-
dades em enfermagem:

Modelo de
OE:

supervisio preconizado pela

Muitos sao os modelos de supervisao existentes
e desenvolvidos nas ultimas décadas. com apli-
cagdo na enfermagem em vérios contextos e de

acordo com o modelo preconizado pela OE.
Modelo de Stuart
Modelo de Wilson Abreu

Modelo de Sérgio Soares
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Manual de integracdo
de estudantes na UCC

da Senhora da Hora

Matosinhos 2013

Modelo para estudantes da licenciatura
L Planeamento ensino clinico
Definigao dos objetivos,
Apresentagio campo estagio,
Reunido com tutor.

=

Desenvolvimento do ensino clinico
Exploragio do espago fisico. material e
teorico;

Reunides intercalares;

Oportunidade de desenvolver o maior
nimero possivel de competéncias;

Colocados desafios.

35 Avaliagio com relatério

Modelo para estudantes de especialidade
1 Planeamento ensino clinico
Definicio dos objetivos,
Apresentagiao campo estagio,
Reunido com tutor.

=)

Desenvolvimento do ensino clinico
Exploragio do espago fisico, material e
teorico;

Reunies intercalares;

Oportunidade de desenvolver o maior
nimero possivel de competéncias;
Colocados desafios.

3. Avaliagio com portefolio.
De salientar que estes estudantes sdo enfermeiros

auténimos para prestar cuidados de enfermagem
geral.
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Anexo XVI
Manual de integracdo para estudantes na UCCSH
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Bem-vindo a Unidade Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora,

Somos uma equipa multidisciplinar, a prestar cuidados nos varios niveis de prevencdo de
salide, na comunidade da Senhora da Hora de forma a melhorar a sua qualidade de vida.

Colaboramos, em articulagdo com varias instituicdes de ensino no acompanhamento de
estudantes nos varios ciclos preconizados pelo processo de Bolonha.

O acompanhamento ao longo do ensino clinico favorece a promocdo da tomada de
decisdo autonoma por parte do estudante e do desenvolvimento de competéncias técnicas
e reflexivas com o intuito de facilitar o seu crescimento académico, profissional e pessoal.

Como profissionais de salde, pretendemos contribuir para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e reflexivas do estudante, através de uma relacdo de cooperacdo e
interajuda entre estudante e o profissional.

Desejamos que o ensino clinico nesta unidade de saude se transforme num periodo de
aprendizagem e maturacdo enquanto estudante e pessoa.

Bom percurso!
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Siglas

ACES — Agrupamentos de centros de salde

AVC — Acidente vascular cerebral

DPOC — Doenga pulmonar obstrutiva cronica

DPT — Desenvolvimento de pratica tutelada

EPT — Exercicio profissional tutelado

IPSS — Instituicdo particular de solidariedade social

MDP — Modelo de desenvolvimento profissional

OE — Ordem dos enfermeiros

PASSE — Programa alimentacdo saudavel em saide escolar

PNS — Plano nacional de saude

PREGERET - Projeto de enfermagem para a gestdo do regime terapéutico diabetes
PRESSE - Programa regional de educacdo sexual em salde escolar
PTE — Prética tutelada em enfermagem

REPE — Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros
UCC — Unidade de cuidados na comunidade

UCCSH — Unidade de cuidados na comunidade da Senhora da Hora
UCESH — Unidade de cuidados de enfermagem da Senhora da Hora
UCSP — Unidade de cuidados de saude personalizados

ULS — Unidade local de saude

ULSM — Unidade local de satde de Matosinhos

USF — Unidade de saude familiar

VEM — Voluntariado em Matosinhos
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Introduc¢ao

Nos ultimos anos em Portugal o ensino e a profissio de enfermagem foram sujeitos a
grandes alteragdes.

Na década de 90 do século passado ap6s debate intenso ao longo dos anos precedentes
sobre 0 exercicio profissional, regulamentacdo e seu controlo foi publicado o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), regulando o exercicio
profissional dos enfermeiros, esclarecendo conceitos, intervencdes e areas de atuacdo, e 0S
direitos e deveres dos enfermeiros.

Passados dois anos nasce a Ordem dos Enfermeiros (OE), e a publicagdo do seu Estatuto
(Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de abril), onde € reconhecida a autorregulagdo dos enfermeiros
como forma de garantir os melhores cuidados prestados aos cidaddos. Em paralelo é
também publicado o Codigo Deontoldgico.

Desta forma a Ordem dos enfermeiros promove a autonomia responsavel de todos os
profissionais de enfermagem. Esta é alcancada atraves da promocdo da “defesa da
qualidade dos cuidados prestados a populacédo, a regulamentacdo e o controlo do exercicio
da profissdo de enfermeiro” e o cumprimento das regras de ética e deontologia profissional,
de acordo com o artigo 3° do Estatuto da Ordem.

Surgem varios documentos desenvolvidos por esta instituicdo, de forma a suportar o
desenvolvimento da profissdo: padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2001), competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2003), mais tarde o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2010) e o modelo
de desenvolvimento profissional, com todos os documentos de suporte para a sua
regulamentacdo, implementacdo e desenvolvimento.

Ao nivel do ensino, a enfermagem foi integrada no sistema educativo nacional nos anos 80,
através do Decreto-Lei n° 480/88, de 23 de dezembro, surgindo o curso superior de
enfermagem e os cursos de estudos superiores especializados em enfermagem. Ja no
final dos anos 90, foi criado o curso de licenciatura em enfermagem e os cursos de pos-
licenciatura de especializacdo (Decreto-Lei n° 353/99, de 3 de setembro).

Comecam a surgir os primeiros enfermeiros com titulo académico de mestre no inicio dos
anos 90 do século passado e no ano de 2002 é doutorado o primeiro enfermeiro portugués

numa universidade portuguesa (Amendoeira, 2004).
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Comecam a surgir os primeiros enfermeiros com titulo académico de mestre no inicio dos
anos 90 do século passado e no ano de 2002 € doutorado o primeiro enfermeiro portugués
numa universidade portuguesa (Amendoeira, 2004).

Com a implementacdo do processo de Bolonha surgem os trés ciclos de estudo, ao nivel do
ensino superior.

Todos estes fatores descritos anteriormente favoreceram um répido desenvolvimento da
profissio com um aumento da qualidade dos cuidados prestados por estes profissionais
a populacéo.

Nas Ultimas décadas surgiram alteragdes culturais, economicas e epidemiologicas
significativas na sociedade portuguesa, que culminaram com novas necessidades de
cuidados e um reajuste dos profissionais na prestacdo de cuidados de acordo com as
necessidades emergentes. O sistema de qualidade permite desenvolver o percurso para a
exceléncia dos cuidados, através de uma avaliagdo continua e sistematizada dos
intervenientes.

Os enfermeiros enquanto profissdo atuam em trés &reas distintas: prestacdo de cuidados,
gestdo e assessoria. A OE através do seu estatuto permitiu o desenvolvimento da
profissdéo com a criacdo de instrumentos de promocdo da qualidade dos cuidados, dos
quais se destaca 0 Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP).

O MDP prevé uma formacdo continua ao longo da vida, valorizando e reconhecendo a
aprendizagem experiencial do enfermeiro em contexto de trabalho e considera diferentes
percursos formativos. Ao longo deste processo surge o papel de enfermeiro supervisor,
supervisado para o periodo de exercicio profissional tutelado (EPT) e enfermeiro
supervisado para o periodo de desenvolvimento de pratica tutelada (DPT), num modelo de
supervisdo com eixos centrais de implementacdo, de acdo, reflexdo sobre a pratica e
colaboracdo, sempre em parceria entre os dois intervenientes.

Para um melhor desempenho desta pratica de desenvolvimento profissional, é importante
que a integracdo do supervisado e 0 seu percurso no ensino clinico sejam definidos
previamente, emergindo o manual de integracdo do estudante.

O presente manual tem como principal objetivo facilitar a integracdo e melhorar o
ensino clinico, do estudante de enfermagem na Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) da
Senhora da Hora.

Estd organizado em duas partes distintas. A primeira faz uma apresentacdo da UCC da
Senhora da Hora e projetos de intervencdo implementados na comunidade. Na segunda

parte faz-se uma pequena apresentacdo dos varios documentos elaborados pela OE, com
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relevancia para a formacdo dos estudantes e profissionais de enfermagem. Destes destaca--
se 0 Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) e o respetivo modelo de supervisao
clinica defendido pela OE, com todas as suas consequéncias no desenvolvimento das

instituicGes e intervenientes implicados.
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1 - Objetivos do manual

O manual de integracdo ¢ um instrumento de apoio e orientacdo, quer para estudantes, quer
para os profissionais com o papel de orientar estudantes em ensino clinico.

A orientacdo, acompanhamento e avaliacdo de estudantes requer por parte dos profissionais
disponibilidade, motivacdo e um grande sentido de responsabilidade pela formacdo dos
novos profissionais e no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista nos
enfermeiros detentores da licenciatura, pois frequentemente sdo imitados pelos estudantes
em todas as suas intervengdes.

Para os estudantes o ensino clinico pode tornar-se um periodo de grande desenvolvimento
de habilidades e conhecimentos de acordo com as competéncias quer de enfermeiro de
cuidados gerais, quer de enfermeiro com especialidade numa determinada area, mas
também ser um periodo de medo, receios e incertezas.

A existéncia de um manual de integracdo tem como missdo facilitar a integracdo do
estudante ao campo de estagio e planear o ensino clinico para atingir um final positivo

e com aquisicdo de competéncias em varios dominios de conhecimento.

1.1- Objetivo geral
e Facilitar a integracdo e o desenvolvimento do ensino clinico do estudante de

enfermagem na UCC da Senhora da Hora

1.1 - Objetivos especificos
e Proporcionar ao estudante, informacdo que Ihe permita familiarizar-se com a
dindmica e projetos da UCC da Senhora da Hora;
e Reconhecer a importancia do papel do supervisor, no desenvolvimento do ensino
clinico e pessoal do estudante;
e Reconhecer a importancia do papel do supervisado no desenvolvimento do seu

ensino clinico e pessoal;
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Promover uma relacdo de colaboracdo e de suporte ao supervisado ao longo do
ensino clinico;

Servir como guia de orientagdo do supervisor e supervisado ao longo do ensino
clinico;

Promover o desenvolvimento académico, profissional e pessoal do supervisado
ao longo do ensino clinico;

Realizar um planeamento do ensino clinico de acordo com os objetivos da
instituicdo de ensino e do supervisado;

Motivar o supervisado para um crescimento académico e pessoal ao longo do
ensino clinico;

Criar condicOes para o desenvolvimento do ensino clinico do supervisado;

Garantir a qualidade dos cuidados prestados por parte dos supervisados.
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2- Objetivos da UCC da Senhora da Hora

Os objetivos da UCCSH séo definidos no seu plano de acdo, de acordo com os Programas

de Saude da Direcdo Geral de Saude, o Plano Nacional de Saude e as necessidades da

populacdo abrangente.

2.1 - Objetivo geral

Responder as necessidades da populacdo, contribuindo para a melhoria do seu
estado de salde e bem-estar da populacdo da area geografica abrangida por esta
unidade, numa perspetiva integrada e de parceria com as varias instituicbes da
comunidade — escolas, autarquia, juntas de freguesia, instituicdes particulares de

solidariedade social, policia, associagdes...

2.2 - Objetivos especificos

Melhorar a proximidade, acessibilidade e a continuidade dos cuidados;

Prestar cuidados especificos e especializados;

Diminuir o recurso aos servigos de urgéncia;

Melhorar a prestacdo de cuidados de satde da populacédo;

Criar uma equipa multidisciplinar eficiente e motivada;

Participar na formacdo profissional continua, pré-graduada e pos-graduada;
Interligacdo com as restantes unidades funcionais do ACES da ULS de

Matosinhos.
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3- Missao da UCC da Senhora da Hora
A UCC da Senhora da Hora de acordo como Decreto-Lein® 28/2008, de 28 de fevereiro

“tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de satde da populacdo da sua area
geogréfica de intervencdo, visando a obtencao de ganhos em salde concorrendo, assim e
de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra.”
A UCC compete, de acordo com o disposto no Artigo 11.°  prestar cuidados de salde e
apoio psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e
atua ainda na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacao de unidades mdveis de intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade
dos cuidados prestados. ”
Participa também na formacdo dos diversos grupos profissionais, nas suas diferentes
fases: pré-graduada, pds-graduada e continua.
A UCC segundo o Despacho n° 10143/2009, no seu Artigo 4.°0 no ponto 3 € uma
unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande
proximidade as necessidades em cuidados de saude da populacdo onde estd inserida e
rege-se pelos seguintes principios:
e Cooperacao;
e Solidariedade e trabalho de equipa;
e Autonomia assente na auto-organizacdo funcional e técnica;
e Atrticulagdo com as outras unidades funcionais do ACES;
e Parceria com estruturas da comunidade local (autarquias, seguranca social,
IPSS, associagdes e outras);
e Auvaliagdo continua que, sendo objetiva e permanente, visa a ado¢do de medidas
corretivas dos desvios suscetiveis de por em causa 0s objetivos do plano de acédo
e da qualidade dos cuidados;
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e Gestdo participativa assente num sistema de comunicacdo e de
relacOes entre todos os seus profissionais, promotores de ganhos

de motivacdo e satisfacdo profissional.
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4- Caracteriza¢ao da UCC da Senhora da Hora

A UCC da Senhora da Hora é uma unidade funcional do Centro de Saude da Senhora da
Hora, pertencente ao ACES de Matosinhos, que por sua vez esta integrado na Unidade
Local de Saude de Matosinhos (ULSM). A ULSM é uma unidade integrada, de prestacao
de servicos de saude, de promoc¢do da salde e prevencdo da doenca, reabilitacdo e suporte
a doenca, diagndstico e tratamento.
O Hospital Pedro Hispano, ACES de Matosinhos e Unidade de Convalescenca, em
conjunto formam a ULS Matosinhos. Do ACES fazem parte os Centros de Saude de
Matosinhos, Leca da Palmeira, Senhora da Hora, S. Mamede Infesta.
O Centro de Saude da Senhora da Hora é constituido por sua vez por varias unidades
funcionais:

e USF Lagoa;

e USF Caravela;

e UCC da Senhora da Hora;

e UCESH.
A éarea de influéncia da UCCSH abrange as freguesias da Senhora da Hora, Guifoes e
Custdias.
A UCCSH articula-se com as seguintes unidades de prestacao de cuidados:

e Unidades funcionais do ACES de Matosinhos;

e Hospital Pedro Hispano;

e Hospital Magalhdes Lemos;

e Unidade de Convalescenca;

e Outros (hospitais com valéncias especificas e unidades de média e longa duragédo

da rede nacional de cuidados continuados integrados).

E com as seguintes entidades locais:

e Equipa coordenadora local da rede nacional de cuidados continuados integrados;

e Autarquias;

e Instituicbes particulares de solidariedade social,

e Agrupamentos escolares;
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e Entidades recreativas e associativas.

4.1 - Localiza¢ao e instalacoes

A UCCSH esta localizada na Rua da Lagoa s/m° 4460-352 Senhora da Hora, com o
telefone n° 229568580.

Esta sediada no piso 1 do Centro de Saude da Senhora da Hora (anexo 1), e é constituida
por 7 gabinetes e uma arrecadacdo onde se encontra 0 material de apoio as intervencdes
de promocdo da satde. O material clinico e ndo clinico encontram-se em armazém no piso
0 do Centro de Saude da Senhora da Hora.

A copa, a sala de reunides e o0 parque de estacionamento sdao comuns a todas as unidades

funcionais do Centro de Saude.

4.2 - Horario de funcionamento

A UCCSH funciona de segunda a sexta-feira das 8 as 20 horas.

No periodo noturno das 20 as 8 horas, e ao fim-de-semana, das 9 as 17 horas, 0s
cuidados de enfermagem sdo assegurados de forma programada pela equipa de cuidados
continuados integrados.

De acordo com o seu ambito de acdo de prestacdo de servicos e cuidados na comunidade,
pontualmente o horario podera ser alargado ao fim de semana, com a finalidade de
melhorar a acessibilidade, estar mais proximo das necessidades da populacdo, garantir a
continuagdo de cuidados, de forma a obter ganhos em salde da populacdo abrangente e a

satisfacdo da mesma.

4.3 - Recursos humanos

A equipa da UCCSH é formada por uma equipa multiprofissional, com o0s seguintes
elementos (anexo 2):

e 1 Enfermeira coordenadora;

e 12 Enfermeiros;

e 1 Fisioterapeuta;
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1 Assistente técnica (17,5 h);
3 Assistentes operacionais;

1 Médico (4 h);

1 Psicélogo (8 h);

1 Nutricionista (20 h);

1 Assistente social (20h).

De salientar que todos os enfermeiros sdo detentores de especialidade em enfermagem nas

diferentes areas existentes, exceto um enfermeiro que tem uma pds-graduacdo em cuidados

paliativos.

A sua intervencdo articula-se de forma dindmica com as demais unidades funcionais de

salde do ACES de Matosinhos, garantindo a prestacdo de cuidados globais e integrados aos

utentes da area geografica de intervencdo da UCCSH.

4.4 - Cuidados prestados pela UCCSH

A UCCSH desenvolve as seguintes valéncias de cuidados:

Cuidados de enfermagem especializados de intervencdo na comunidade, no
ambito da promocdo da salde, nas &reas de salde materna e obstétrica, salde
infantil e pediatrica, salde comunitaria, saude mental e psiquidtrica e de
reabilitacdo;

Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos;

Equipa de cuidados continuados integrados darede nacional de
cuidados continuados integrados;

IntervencGes de fisioterapia;

Servicos de suporte a prestacdo de cuidados: nutricdo e alimentacdo, servico
social;

Departamento de salde mental: psicologia;

Servigos prestados por assistente técnico;

Cuidados prestados por assistentes operacionais.
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5 - Projetos na comunidade da UCCSH

Os projetos existentes na UCCSH estdo definidos e integrados no seu Plano de agédo e
tiveram em consideracdo as estratégias de intervencdo definidas no PNS e as

necessidades de saude identificadas na comunidade.

e Bem-me-quer. Projeto de enfermagem para a parentalidade.

Da responsabilidade da enfermeira especialista em salde infantil e pediatria, e da enfermeira
especialista em Saude Materna e obstétrica.

Tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de salude da populagdo parental,
infantil e juvenil da area geogréafica do Concelho da Senhora da Hora, providenciando a
todos os pais e/ou cuidadores a informacdo, recursos e suporte necessarios aos cuidados da
crianca, ou adolescente.

A populacdo alvo sdo todos os pais, mdes e criancas residentes na area de abrangéncia da
UCC e inscritas no Centro de Saude da Senhora da Hora, desde as 20 semanas de gravidez
até aos 9 anos, assim como criancas institucionalizadas na casa do Caminho.

Tem como objetivos: promover as competéncias no exercicio da parentalidade desde as 20
semanas de gestacdo até aos 9 anos, de criangas saudaveis e com necessidades
especiais.

Durante a gravidez sdo acompanhadas todas as gravidas que forem referenciadas ou
queiram participar, no curso com sessOes tematicas de preparagdo para 0 parto e
parentalidade. A partir do nascimento realizam-se pelo menos 2 visitas domiciliarias a
todas as criancas. Segue-se 0 curso de educacdo parental com sessOes tematicas em
grupo e sessdes de massagem infantil.

Em articulacdo com a fisioterapeuta realiza-se o projeto M&e em movimento que tem como
objetivo a promoc¢do da atividade fisica das gestantes a partir das 20 semanas e sem
contraindicacdes para a pratica de exercicio fisico.

E realizada uma secdo tedrica sobre a importancia do exercicio fisico, seguida de uma

sessdo pratica uma vez por semana até ao parto.
e Programa de cuidados de enfermagem de reabilitacdo: Reabilitar € viver

Da responsabilidade dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo.
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Atua principalmente em utentes apds AVC e com DPOC.
Tem como objetivo conseguir o maior nivel de autonomia possivel do utente, prevenindo

complicacBes inerentes & mobilidade ou condicionamento desta.

e Projeto de enfermagem para o prestador de cuidados

Da responsabilidade das enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria.
Tem como objetivos promover a aquisicdo de competéncias e conhecimentos no exercicio
do papel de prestador de cuidados em varios dominios tais como:

e Cuidados de higiene e conforto;

e Posicionamentos/Transferéncias;

e Prevencdo de Ulceras de pressao;

e Habitos alimentares saudaveis entre outros.

Tem como populagdo alvo os prestadores de cuidados formais e informais de utentes
dependentes da area de abrangéncia da UCCSH.
Projeto implementado através de:

e Visitas Domiciliarias;

e Sessdo de educagdo para a saude em grupo;

e Curso de formacdo para prestadores de cuidados formais;

e Parceria com o projeto de voluntariado VEM, através de formacao

dos voluntarios.

e Projeto de enfermagem para a gestdo do regime terapéutico diabetes —
PREGERET

Da responsabilidade das enfermeiras especialistas em enfermagem comunitaria e salde
mental e psiquiatrica, em parceria com o servico de endocrinologia do Hospital Pedro
Hispano.

Tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saldde da populagdo com
diabetes abrangente pela UCCSH, prestando cuidados de enfermagem

integrados, articulados, diferenciados e de grande proximidade a utentes com diabetes,

com gestao do regime terapéutico ineficaz ou ndo adesao ao regime terapéutico.
O objetivo fundamental é capacitar os doentes com diabetes para uma gestdo eficaz da sua
doenca visando um melhor controlo da mesma, contribuido para uma maior qualidade de

vida dos doentes e reducdo do aparecimento de complicacdes.
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Tem como populacdo alvo os utentes com diabetes com gestdo do regime terapéutico
ineficaz ou ndo adesdo ao regime terapéutico.

O projeto consiste num programa conjunto para utentes, familiares significativos e/ou
prestadores de cuidados, atraves de um acompanhamento domicilidrio intensivo e/ou

consultas na UCC.

e Diabetes — O Desafio no Novo Milénio

Da responsabilidade da equipa multidisciplinar (médica, enfermeiras, nutricionista,
assistente social, fisioterapeuta e psicologa) da UCC da Senhora da Hora.

Tem como objetivo desenvolver habilidades e competéncias que permitam ao utente
com diabetes atingir um determinado grau de educagdo/formacdo, de forma a tornar-se
“gestor” da sua doenga. Educar os utentes com diabetes para a mudanca de
comportamentos a todos 0s niveis é a estratégia para os motivar a adotarem um estilo de
vida saudavel para um melhor controlo da diabetes e, assim, prevenir o aparecimento de
complicagbes futuras.

Tem como populacdo alvo os utentes com diabetes inscritos no Centro de Saude da
Senhora da Hora, referenciados pelas Equipas de Salde Familiar, contemplando também
os familiares e cuidadores.

E constituido por um total de 8 sessdes sendo abordados temas como:

o O que é a diabetes;

o As complicagcbes da diabetes;

o O autocontrolo glicémico;

o Aimportancia do peso correto;

o Aalimentacdo saudavel,

o Cuidados com o pé;
« O exercicio fisico;

o Osdireitos e deveres do utente diabético;

« A promocdo da adesdo terapéutica;

« A mudanca comportamental e o equilibrio psicologico na diabetes.
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e Cuidados paliativos no domicilio

Da responsabilidade do enfermeiro pds-graduado em cuidados paliativos.

Tem como missdo a prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados e integrados em
cuidados paliativos em estreita articulacdo com a equipa assistencial e com a Equipa Intra-
hospitalar e de Suporte em Cuidados Paliativos da ULSM.

Tem como objetivo principal a manutencdo e continuidade de cuidados que permita que o
doente e a familia se mantenham confortaveis e com as suas necessidades asseguradas no

espaco onde desejam estar, o domicilio.

e Programa Nacional de Saude Escolar

Da responsabilidade da equipa multidisciplinar da UCCSH (enfermeiras de varias
especialidades, nutricionista, assistente social e médica).

O programa nacional de saude escolar tem por finalidade promover e proteger a saude e
prevenir a doenca na comunidade educativa. Estd estruturado em quatro areas
prioritarias, entre 0s quais estdo integrados varios projetos.

v' A salde oral com o projeto sorrisos que a UCC da Senhora da Hora esta a
desenvolver nos jardins-de-infancia e nas escolas do primeiro ciclo do ensino
basico do concelho de Matosinhos, em parceria com a Camara de Matosinhos. Tem
como objetivo melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre a
alimentacdo e higiene oral na comunidade escolar.

Das diferentes atividades este projeto prevé a realizacdo de sessbes para a
promocao para a saude oral e implementacdo de técnicas de escovagem.

v' A alimentacdo saudavel conta com o projeto Aprende a comer com a fada
dentinho e o programa de alimentacdo saudavel em saude escolar (PASSE).
Aprende a comer com a fada dentinho foi criado pelo servico de nutricdo e
alimentacdo da ULS Matosinhos, e tem como populacdo alvo os estudantes do

primeiro ciclo das escolas EB 1 publicas do concelho de Matosinhos.

O objetivo € promover atitudes e comportamentos alimentares saudaveis no
contexto da saude oral, através da realizacdo de atividades de educacdo alimentar
aos estudantes do primeiro e segundos anos.

Valoriza uma estratégia interativa entre professores, pais, estudantes e profissionais
de saude.

O PASSE foi elaborado pelo departamento de Salde publica da ARS Norte.
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Tem ainda o projeto sexualidades e também o PRESSE (Programa regional de
educacao sexual em saude escolar), que ttm como objetivo promover acles de
educacdo para a saude sobre sexualidade saudavel.

v' O projeto prevenir e atuar atua na area da prevencdo de acidentes rodoviarios,
domesticos, de lazer e de trabalho, dinamizados também, em parceria com a
autarquia.

v Os projetos relacionados com os cuidados a ter com o sol, prevencdo de consumos

nocivos, projeto prevencdo violéncia escolar/bullying e inclusdo social sdo também
projetos realizados em parceria com a autarquia.

e Projetos de enfermagem de intervencdo em saude mental

Da responsabilidade da enfermeira especialista em saude mental e psiquiatrica. Constituido
por trés projetos:

v" Promocdo da Saude Mental do ldoso em Isolamento - Pretende efetuar o
diagndstico da situacdo e intervir nos individuos idosos em isolamento social,
com foco de enfermagem de satde mental alterado;

v" Projeto de Enfermagem Viver com a Deméncia - Preconiza a prestagcao de
cuidados de enfermagem integrados, articulados, diferenciados e de grande
proximidade a individuos com deméncia e seus prestadores de cuidados/familia,
com necessidades de intervengdo especializada;

v' Projeto de Enfermagem de Intervencdo na Pessoa com Doenca Mental —
pretende intervir na pessoa com doenca mental, envolvendo a sua familia em
todo o acompanhamento na promocdo da qualidade de vida e integragdo em

contexto comunitario.

A populacdo alvo sdo os utentes com salde mental alterado, seus familiares e/ou
prestadores de cuidados da area de abrangéncia da UCCSH.

Atua principalmente em contexto domiciliario.

e Projetos de fisioterapia

Da responsabilidade da fisioterapeuta, em articulagdo com a restante equipa multidisciplinar.

Atua em varios projetos, mas os de maior relevo s@o 0s seguintes:
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v' Mae em movimento — tem como objetivo a promocdo da atividade fisica das
gestantes a partir das 20 semanas e sem contraindicacfes para a pratica de

exercicio fisico.
Realizada uma secdo tedrica sobre a importancia do exercicio fisico em articulagdo

com o projeto Bem-me-quer, seguida de uma sessdo pratica uma vez por semana

até ao parto.
v' Ple-te a mexer em casa — tem como objetivo promover o exercicio fisico em

idosos com diminuicdo da autonomia.
Realizada uma visita domicilidria para avaliagdo das capacidades de mobilidade do
utente e realizado um plano de exercicio fisico que consiga realizar sozinho, mas

sempre com a supervisdo e colaboracdo da familia.
Realizadas visitas domiciliarias quinzenalmente para avaliagdo do utente.
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6 - A enfermagem, a formacao e a ordem dos enfermeiros

A enfermagem portuguesa encontra-se ligada & Lei de Base da Saude - Lein.° 48/90, de 24
de agosto. Definiu uma nova politica de recursos humanos para a salde, com
carateristicas mais generosas que se refletiram no exercicio profissional dos enfermeiros.
Previa também a garantia da formacdo dos profissionais e seguranca dos cuidados
prestados, fatores que viriam mais tarde a ser objeto de consideracdo na elaboracdo do
Estatuto da Ordem dos enfermeiros.

A profissdo de enfermagem tem como foco a pessoa e/ou um grupo de pessoas (familia,
grupos ou comunidade), e resulta de uma relagdo interpessoal entre 0s varios
intervenientes. Todos sdo detentores de valores, crencas e desejos, resultado das suas
vivéncias, educacdo e desenvolvimento ao longo do seu ciclo de vida.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros na publicacdo dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (p.8) “o enfermeiro distingue-se pela formacéo e experiéncia que
lhe permite respeitar os outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura
abster-se de juizos de valor...”.

Recentemente com a publicacdo da nova Carreira Especial de Enfermagem atraves do
Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, no seu Artigo 4.° que remete-nos para a
qualificacdo da enfermagem ao referir que esta “tem por base a obtencdo das capacidades
e conhecimentos adquiridos ao longo da formagdo”. Esta formacdo de acordo com o
Artigo 20.° devera ser continua, promover uma atualizacdo técnica e cientifica e fomentar
0 desenvolvimento de projetos de investigacao.

O Artigo 9.° remete-nos para o conteudo funcional da categoria de enfermeiro. No
ponto 1, alinea i) define que o enfermeiro tem de ‘“colaborar no processo de
desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional” e na alinea p) que os enfermeiros
especialistas tém que “orientar as atividades de formacdo de estudantes de enfermagem,
bem como de enfermeiros em contexto académico ou profissional”.

Estas fungbes do enfermeiro serdo imprescindiveis para a boa implementagdo e execugdo

do Modelo de Desenvolvimento Profissional dos enfermeiros.
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A relacdo existente ao longo dos anos entre as instituicbes de ensino e instituicdes de
prestacdo de cuidados foi de primordial importancia para a formagéo inicial dos futuros
enfermeiros e o desenvolvimento profissional e académico dos enfermeiros, assim como do
proprio amadurecimento e desenvolvimento cientifico da profissio de enfermagem. A
implementacdo do Processo de Bolonha, através do Decreto-Lei n.°74/2006, de 24 de mar¢o
aprova um sistema de ciclos de formacdo baseados em objetivos de aprendizagem e

competéncias.
6.1 - Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) publicado no Decreto-
Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, no seu Artigo 4.° define a enfermagem como “profissao
que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano,
sd0 ou doente, ao longo do seu ciclo vital...”, atribuindo ao Enfermeiro “competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, a familia, aos grupos e a comunidade, aos niveis da prevencdo priméria,
secundaria e terciaria” salientando a importdncia do enfermeiro na sociedade
contemporanea.

No Artigo 9.°, ao definir as intervencbes dos enfermeiros, refere no ponto 6, que estes
“contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigacdo, docéncia,
formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem”.

As intervencdes de enfermagem no ambito da formacdo sdo referenciadas no ponto 6, na
alinea a) do mesmo artigo onde faz referéncia ao planeamento, supervisdo e avaliacdo da
formacdo dos enfermeiros e na alinea e) na colaboracdo de “protocolos entre as

instituicbes de salde e as escolas, facilitadores e dinamizadores dos formandos”.

223



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

6.2- Estatuto da ordem dos enfermeiros

A enfermagem ao ser reconhecida como uma profissdo autbnoma, com um corpo cientifico
de conhecimento proprio evidenciado através de estudos de investigacdo, realizados quer a
nivel nacional quer internacional, carecia de uma regulamentacdo, quer no que respeita
as condicOes e requisitos estipulados para esse mesmo exercicio, quer no controlo da sua
verificag&o.

A Ordem dos Enfermeiros, veio colmatar essa lacuna criando e aprovando 0 seu estatuto
através do Decreto-Lei n® 104/1998, de 21 de abril. A OE tem como designio fundamental
promover a defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a populacdo, bem
como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profisséo,
assegurando a observancia das regras de ética e deontologia profissional, conforme o
Artigo 3.%, no ponto 1, republicado pela Lei n° 111/2009, de 16 de setembro.

A nota introdutéria desta Lei faz referéncia a formacdo dos enfermeiros, integrada no
sistema educativo nacional superior desde 1988, permitindo 0 acesso aos diferentes
graus académicos e assumindo primordial importancia de responsabilizacdo perante a
populacdo nas areas da concegdo, organizacdo e prestacdo de cuidados de saude.

Faz referéncia ainda a evolucdo da sociedade portuguesa e suas expectativas de acesso a
padrdes de cuidados de enfermagem de qualidade técnica, cientifica e ética, para satisfazer
0s niveis de salde cada vez mais exigentes, implicando a formacdo inicial e continua dos
profissionais de enfermagem com competéncias proprias e devidamente certificadas pela
OE.

A presente Lei no Capitulo VI, Sec¢do I, Artigo 75.° (Direitos dos membros), no ponto 2,
alinea d) refere que todos os membros tém direito a condicdes de acesso a formacdo para
atualizacdo e aperfeicoamento profissional.

A formacdo torna-se também um dever através do Artigo 88.°, alinea c) ao referir que o
enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e atualizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundadas
das ciéncias humanas”.

Para além de dever e direito, a competéncia e o aperfeicoamento € também um principio
geral imanado no Artigo 78.°, ponto 2, alinea e). Para tal € necessario uma formacdo
continua ao longo da vida, através de uma atualizacdo permanente e desenvolvimento

profissional, académico e pessoal.
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Desta forma a formacdo é a garantia de prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade excelente, de forma atualizada de acordo com o0s mais recentes conhecimentos
e saberes da profissdo nos diversos dominios.

A formacdo inicial é a base e o inicio de um longo percurso que o enfermeiro ira
percorrer. O seu processo de desenvolvimento de competéncias, através da formacéao
continua permitird atualizar os seus conhecimentos e desenvolver as suas capacidades

reflexivas e tomada de decisdo, para assim atingir a exceléncia (Lucilia Nunes, 2005).

6.3 - Padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem

Os Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem imanados pela OE, permitem aos
enfermeiros contribuir através da sua profissdo, em ganhos em salde para a populagédo em
geral ao prestarem cuidados de exceléncia. Estes Padrdes sdo avaliados em cada
instituicdo aderente através de indicadores de processo e resultado, obtendo uma avaliagdo
continua de forma a realizar um aperfeicoamento sistematico com o objetivo final da
exceléncia dos cuidados prestados.

Através da Lei n.°111/09, de 16 de setembro a OE no seu Artigo 30.° atribui
competéncias fundamentais de desenvolvimento, exercicio e formacdo dos profissionais ao
Conselho de Enfermagem. De acordo com o Artigo 30.°, alinea f) compete ao CE definir
0s padrfes de qualidade dos cuidados de enfermagem e de acordo com a alinea f), do
ponto 4, do Artigop 31.°-A e alinea b), do ponto 3, do Artigo 37.° compete
respetivamente aos Colégios das Especialidades e aos Conselhos de Enfermagem
Regionais zelar pela observancia dos padrdes de qualidade de cuidados especializados. O
Conselho de Enfermagem em 2001 definiu o enquadramento conceptual e seis
enunciados descritivos que estabelecem a base dos padrdes de cuidados com qualidade que
todos os enfermeiros deverdo respeitar no exercicio da sua profissdo. Através destes, 0s
enfermeiros deverdo desenvolver uma reflexdo do seu exercicio profissional, conduzindo a
uma melhoria continua dos cuidados prestados a populacéo.

No seu enquadramento conceptual ao definir cuidados de enfermagem, refere que o
exercicio profissional centra-se numa relacdo interpessoal entre o enfermeiro e uma

pessoa ou um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Ambas sdo portadoras de um
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quadro de valores, crencas e desejos de natureza individual resultante da sua vivéncia. O
enfermeiro no exercicio profissional distingue-se pela formacdo e experiéncia que Ihe
permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva multicultural (OE, 2001, p.8).
Na tomada de decisdes o enfermeiro socorre-se dos resultados de investigacio da pratica. E
reconhecida a importancia da pratica baseada na evidéncia empirica como parte
estruturante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (OE, 2001, p.10).

Os enunciados descritivos tém como objetivo explicar a natureza e englobar os diferentes
aspetos do mandato social da profisséo. Sé&o eles:

1. Satisfacdo do cliente — o enfermeiro procura permanentemente a exceléncia do
exercicio profissional com o objetivo de satisfaz o cliente;

2. A promocdo da saude - o enfermeiro procura permanentemente a exceléncia do
exercicio profissional com o objetivo de ajudar os clientes a alcancarem o
méaximo potencial de salde;

3. A prevencdo de complicagbes - o enfermeiro procura permanentemente a
exceléncia do exercicio profissional com o objetivo de prevenir complicacbes
para a saude dos clientes;

4. O bem-estar e 0 autocuidado - o enfermeiro procura permanentemente a
exceléncia do exercicio profissional com o objetivo de maximizar o bem-estar dos
clientes e suplementar/completar as atividades de vida as quais o cliente €
dependente;

5. A readaptacdo funcional - o enfermeiro procura permanentemente a exceléncia
do exercicio profissional com o objetivo de conjuntamente com o cliente
desenvolver processos eficazes de adaptagdo aos problemas de salde;

6. A organizacdo dos cuidados de enfermagem - o0 enfermeiro procura
permanentemente a exceléncia do exercicio profissional com o objetivo de
contribuir paraa maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem.

Neste ultimo enunciado € referida a importdncia da “existéncia de uma politica de
formacdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e de
qualidade” (OE, 2001, p.15).
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7 - Modelo de Desenvolvimento Profissional

O Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) integra dois sistemas: a certificacdo de

competéncias e a individualizacdo das especialidades.

7.1 - Certificacao de competéncias

Na Lei n° 111/09, de 16 de setembro, no Artigo 7.° a OE descreve o sistema de
certificacdo de competéncias, que contempla um periodo de exercicio profissional tutelado
(EPT) de acordo com o ponto 2, do referido Artigo, para a obtencdo do titulo de enfermeiro
e um periodo de pratica tutelada denominado de desenvolvimento profissional tutelado
(DPT) onde é realizada uma ponderacdo dos processos de certificado de competéncias,
numa area de especializacdo para a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista, de acordo
com o ponto 4, do mesmo Artigo.

O EPT e o DPT séo dois periodos de prética tutelada em enfermagem (PTE) para efeitos de
certificacdo de competéncias e atribuicdo do titulo de enfermeiro e enfermeiro especialista
respetivamente (Ordem Enfermeiros, 2010).

Estes dois periodos segundo o Conselho de enfermagem devem acontecer no quadro de um
Modelo de Supervisdo Clinica e em condicGes de idoneidade formativa.

O sistema de certificacdo de competéncias preconizado pela OE revela para efeitos de
certificacdo profissional a experiéncia profissional em contexto de EPT, DPT e exercicio
profissional autbnomo (Ordem Enfermeiros, 2010).

Existem trés processos distintos na certificacdo de competéncias:

e Reconhecimento — é realizado pela propria pessoa sobre “as suas aprendizagens,
competéncias adquiridas e motivacbes, em funcdo de objetivos ou projetos
pessoais, sociais ou profissionais, com vista & sua valorizacdo” (OE, 2010, p.25);

e Validacdo — é o reconhecimento institucional ou social, realizado através de

avaliagOes externas por “instancias sociais, profissionais efou educativas sobre

227



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

as aprendizagens da pessoa” (OE, 2010, p.26), de acordo com normas e critérios profissionais.
e Certificacdo - estd “associada aos sistemas e dispositivos formais da educacéo,
formacdo ou habilitagbes profissionais” (OE, 2010, p.27). Processo que garante,
autentifica e legaliza saberes e competéncias de uma pessoa através de um
documento oficial.
O reconhecimento e a validacdo de aprendizagens e de competéncias implicam uma
autoavaliacdo e heteroavaliagdo com fungOes formativas de avaliagdo sumativa (Ordem
Enfermeiros, 2010).
O PTE deverad ser responsavel pelo processo de validacdo de competéncias no final do
EPT e/ou DPT, mas também no processo de validacdo de competéncias dos enfermeiros de
acordo com as competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais (2003), competéncias
comuns do enfermeiro especialista (2010) e competéncias especificas de cada especialidade
(2010).
A avaliacdo tem por base a analise dos instrumentos de validacdo (relatério reflexivo e
portefolio)) a luz dos referenciais de competéncias de enfermeiro e de enfermeiro
especialista (Ordem Enfermeiros, 2010).
Para a obten¢do do titulo de enfermeiro, devera realizar-se um Relatorio reflexivo que
“permite refletir acerca do percurso, conttm dados referentes ao que foi realizado
durante esse periodo, pela descricdo e analise das experiéncias vividas, tendo por base as
competéncias” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.31). Assume uma fungdo avaliativa,
certificativa e formativa.
O titulo de enfermeiro especialista é obtido pela certificacdo de competéncias através da
realizacdo de um Portefdlio, que permite incluir o que foi realizado pelo supervisado,
evidenciar o processo e resultado da aprendizagem e identificar 0s progressos e

dificuldades do supervisado.

7.2 - Sistema de individualizacdao das especialidades em enfermagem
O sistema de individualizacdo das especialidades clinicas em enfermagem (SIECE)

“apresenta-se como uma estratégia indispensavel na promocdo e defesa da qualidade dos

cuidados de enfermagem a prestar a populacdo e assenta na disponibilidade de
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prestar cuidados diferenciados” (Ordem Enfermeiros, 2009, p.3) de acordo com as
necessidades da pessoa/familia e prestados por enfermeiros especialistas.

Enquanto parte integrante do MDP é um instrumento de desenvolvimento e regulacdo da
profisséo. Promove o desenvolvimento profissional e a autonomia dos enfermeiros,
reconhecido por processos de validagdo de competéncias.

Permite aos enfermeiros aprofundar conhecimentos de enfermagem em éareas de cuidados
diferenciados de acordo com as necessidades das pessoas e comunidades onde exercem
funcbes, e assim prestar cuidados com seguranca e qualidade, de acordo com o

desenvolvimento da disciplina e profissao.

7.3 - Modelo de supervisao clinica preconizado pela Ordem dos

enfermeiros

Supervisdo clinica é definida, de acordo com o MDP, “como um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a tomada de decisdo autonoma,
valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, atraves de processos de
reflexdo e andlise da prética clinica” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.2).

E um periodo de pratica acompanhada de forma continua, com o objetivo de tornar o
supervisado autbnomo de forma gradual ao longo do PTE. Os eixos centrais deste
modelo assentam na acdo, reflexdo sobre a pratica de ambos os intervenientes e a
colaboracao.

O supervisor tera que ter “capacidade de reconhecer e de agir em funcdo da centralidade do
papel e da acdo do supervisado” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.5).

O modelo preconizado pela OE assenta numa perspetiva construtivista-reflexiva, que
valoriza o supervisado e a relacdo que estabelece com o contexto e objeto de supervisdo.
Deste modo o supervisor deve “adequar a sua atitude e estilo se supervisdo as diferentes
situacOes, sejam elas diferentes supervisados, ou diferentes momentos no processo de
desenvolvimento de um mesmo supervisado” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.5).

O momento de aprendizagem e formacdo em questdo, remete-nos para a formacdo de
pessoas adultas, com vivéncias e conhecimentos acumulados ao longos dos anos, que ndo
deverdo ser desperdicadas, mas sim integradas no desenvolvimento do seu projeto

profissional e aprendizagem a realizar na PTE.
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O supervisor surge como um guia de orientacdo para 0 supervisado, ajudando-o a
“analisar e a repensar, dando feedback continuo e periédico do seu progresso”. O
supervisado é o “agente dindmico do seu processo de aprendizagem e mudanca positiva”
(Ordem Enfermeiros, 2010, p.6). O supervisor juntamente com o supervisado deve definir
e adequar as melhores estratégias, ritmo e forma de superviséo.
O desenvolvimento de competéncias profissionais é realizado na acdo e reflexdo sobre a
acao, numa relacdo de colaboracdo entre supervisor e supervisado, para a qual ambos podem
contribuir com os seus conhecimentos.
O supervisor acompanha a pratica profissional do supervisado, promove a tomada de
decisdo e a gradual autonomia no exercicio, valorizando a exceléncia dos cuidados e a
protecdo das pessoas.
O supervisor durante todo este processo devera ter a consciéncia do seu “papel de
aprendente... e da forma como este pode contribuir para o seu desenvolvimento, quer
enquanto enfermeiro, quer enquanto supervisor” (Ordem Enfermeiros, 2010, p.7).
O ambiente relacional e de interajuda, pressupfe uma “comunicacao eficaz, que
permitira ao supervisor aceder as opinibes e sentimentos do supervisado,
facilitando a compreensdo mutua, o cruzamento de intersubjetividades, o
suporte emocional e a promocdo de bem-estar e sentimentos de seguranca
e confianca, em momentos dificeis para o supervisado muitas vezes marcados
pela inseguranca, pelo medo e pela ansiedade” (Ordem Enfermeiros, 2010,
p-8)
O processo de supervisdo clinica e a validacdo e certificacdo de competéncia estdo
separados no gque concerne a avaliagdo do supervisado.
A realizagdo da EPT e de DPT apresenta algumas diferencas, que serdo identificadas na

tabela que se segue:

EPT DPT
Processo de Titulo de enfermeiro
certificacdo de Titulo de enfermeiro especialista numa determinada
competéncias area
Modelo de
supervisao v v
clinica em
pratica tutelada
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Regime PTE

Periodo

Duracao

Atribuicao
titulo

Supervisores
clinicos
certificados

Idoneidade
formativa

Estrutura PTE
Validacao
competéncias

Estatuto
supervisado

de
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v v

De indugdo e transicdo paraa
pratica profissional, competéncias (especialista),
suportando a gradual que suporta a gradual assunc¢do
assuncao daresponsabilidade e da responsabilidade e
autonomia autonomia

De aquisicdo de um novo perfil de

9 Meses, a partir da data de
colocagao em
estabelecimento prestador
de cuidados de satde, e com
idoneidade reconhecida e
acreditada pela OE

De acordo com o programa
formativo definido pelos
Colégios da especialidade, em
estabelecimento prestador de
cuidados de saide, e com
idoneidade reconhecida e
acreditada pela OE

Reconhecimento e validacio de
todas as competéncias de
enfermeiro de cuidados gerais.

Reconhecimento e validacio de
todas as competéncias comuns de
enfermeiro especialista. Enfermeiro

Enfermeiro - Certificado de especialista =
competéncias resulta da ponderacdo  de
percursos formativos e
certificado de competéncias.
v v
Enfermeiros Enfermeiros especialistas

Padrdes de qualidade dos cuidados Ambientes favoraveis a
pratica de supervisao clinica

Responsavel pela validacdo de competéncias

Avaliagcao de relatério  Avaliagdo do Portefélio do
reflexivodo supervisado e supervisado e relatdrio do
relatdrio do  supervisor Supervisor clinico

clinico

Titulo de enfermeiro  Titulo de enfermeiro

provisorio Auténomo no exercicio de

Nao é autébnomo cuidados de enfermagem geral.
Sem autonomia na prestacdo de
cuidados de enfermagem

especializados.

De acordo com os varios cadernos tematicos emitidos pela OE.

231



O cuidar, os cuidadores, um percurso para a exceléncia

8- Modelos de supervisao

Os padrdes de qualidade cada vez mais exigentes por parte da sociedade e instituicdes
prestadoras de cuidados de saude, fomenta a implementacdo de supervisdo clinica quer
para profissionais quer para estudantes em ensino clinico, com a finalidade de atingir
a exceléncia.

O desenvolvimento de competéncias profissionais e o conhecimento adquirido ao longo do
percurso profissional deverdo ser promotores da procura da qualidade através de uma
reflexdo critica de situacdes diarias.

Muitos sdo os modelos de supervisdo existentes e desenvolvidos nas Ultimas décadas,
com aplicacdo na enfermagem em varios contextos e de acordo com o modelo preconizado

pela OE portugueses.

v" Modelo de Stuart
Este modelo preconiza uma preparagdo do estudante e tutor, e um desenvolvimento
continuo de competéncias profissionais, atraves da aprendizagem baseada na experiéncia
existente em ensino clinico e como o estudante pode ser acompanhado na interacéo
das vérias experiéncias de aprendizagem ao longo do ensino clinico, a fim de aprender com
a pratica e descobrir o significado da experiéncia.
O modelo de aprendizagem com a experiencia € constituido por quatro fases. Cada fase
foca varios fatores e estratégias que poderdo influenciar a aprendizagem atraves da
experiéncia (Stuart, 2003).
1. Fase preparatoria
= Estudante como aprendiz;
= Desenvolvimento de habilidades através da compreensdo;

= Desenvolvimento de competéncias de intervencao.

Devera realizar-se um planeamento e estrutura do ensino clinico, entre o estudante e
tutor/orientador.

2. Fase da experiéncia. Durante esta fase o estudante reflete na acdo. Varias

estratégias de ensino e aprendizagem influenciam como o estudante interage e

reflete durante a experiéncia.
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Esta fase foi desenvolvida segundo os principios da teoria de Donald Schon (reflexdo
na acéo e sobre a acdo) (Stuart, 2003).
Pode-se utilizar diferentes estratégias de formacéo:
= Partilha, explica e demonstra experiéncias;
= Questiona-se e coloca desafios;
= Experimentacéo;
= Feedback do desenvolvimento.
3. Fase do processamento. O estudante nesta fase reflete sobre a experiéncia. Existem
trés estratégias de reflexdo sobre as experiéncias:
= Descricdo da experiéncia;
» Analise critica;
= Sintese e avaliacdo da experiéncia.
4. Resultados e agéo

= Relacéo entre a aprendizagem e acao.
A avaliacdo tem como instrumento um portefdlio realizado pelo estudante segundo

cinco pontos essenciais (Stuart, 2010):
% Realizacdo de competéncias legais;
x  Desenvolvimento de um conjunto de competéncias profissionais;
x  Prova suplementar;
% Registos de experiéncias realizadas;

x  Inventario de habilidades clinicas desenvolvidas.

v" Modelo Wilson Abreu
Segundo Wilson Abreu (Abreu, 2007) o processo de supervisdo clinica € dividido em
trés fases:
1. Fase inicial de integracdo
= Definicdo de objetivos;
= Grande dependéncia do estudante em relacdo ao supervisor;
= Fase em que ambos se comegcam a conhecer.
2. Fase de experimentagdo ou de realizacdo que se divide em:
= Ensino;
= Feedback da analise realizada por ambos;

= Pratica.
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Ha uma partilha de desafios com uma reflexdo na e da pratica entre os

dois intervenientes. O supervisado é incentivado a realizar uma autoavaliagéo.

3. Fase autbnoma e de processamento

O supervisado

Reflexdo sobre o realizado;
Descricdo da experimentacao;
Andlise critica;

Avaliacdo dos resultados.

tende a tornar-se independente do supervisor, ao adquirir competéncias

referentes ao nivel profissional que esta a desenvolver.

Modelo Sérgio Soares

Este autor elaborou a seguinte proposta do processo supervisivo (Soares, 2008):

A

Planificacdo do ensino clinico

Planear o trabalho;

Organizar os diferentes dias de ensino clinico;

Estabelecer prioridades consoante o estudante;

Preparar atividades e experimentacéo;

Elaborar quadro de distribuicdo de estudantes e atividades a

desenvolver por dias.

B. Implementacdo

Reunido inicial com os seguintes tdpicos:

X

X

X

X

Fase 1 —

Fase 2 —

Apresentacao;

Discussdo do cronograma;

Trabalhos e atividades a desenvolver;
Metodologias.

Integracdo e apropriacdo do contexto.

Realiza-se a primeira reunido intercalar onde se monitoriza a evolu¢do do
estudante e o processo de integragcdo. Prepara-se a segunda fase.
Experimentacdo e instrumentalizacdo técnica.

O estudante é envolvido na experiéncia de diferentes técnicas e estabelece

comunicacao terapéutica com o utente e familiares.

Realiza-se a segunda reunido intercalar para monitorizar as evolugdes,

verificar as dificuldades, rever o plano de acéo e preparar a terceira fase.
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Fase 3 — Autonomia e tomada de deciséo.
Sempre em presenca do tutor, o estudante torna-se autbnomo na tomada de
decisdo e explica a acéo.
Reunido final — Avaliacdo das aprendizagens e monitorizacdo do processo
supervisivo.
C. Avaliagéo
Realizacdo de um relatorio final e trabalhar com a instituicdo para um plano de

melhoria.
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9- Modelos guias de integracao

Como demonstrado nos capitulos anteriores muitos sdo 0s possiveis modelos tedricos de
supervisdo clinica compativeis com o modelo preconizado pela Ordem dos Enfermeiros.
Apds andlise de todos os instrumentos de trabalho imanados pela OE e andlise de Varios
modelos tedricos sobre supervisdo clinica, prople-se 0s seguintes guias de orientacdo
para a integracdo de supervisados/estudantes em ensino clinico em fases diferentes do seu
desenvolvimento académico e profissional (curso de licenciatura e especializagdo numa
area de enfermagem).

Nenhum modelo de supervisdo é portador de uma formula eficaz no acompanhamento do
supervisado/estudante, mas tem que ser adequado a atitude e estilo de supervisao a utilizar,
as diferentes situacdes que possam surgir e ao supervisado/estudante ao longo de todo o
ensino clinico.

Todo o processo de supervisdo devera ser desenvolvido numa perspetiva de colaboragdo

matua, e na valorizacdo do supervisado/estudante e na relacdo desenvolvida entre ambos.

9.1- Modelo para estudantes do curso de licenciatura em
enfermagem

1. Planeamento do ensino clinico

e A instituicdo de ensino devera definir os objetivos que 0s
supervisados/estudantes deverdo atingir;

e O supervisado/estudante devera definir os objetivos que pretende atingir
no ensino clinico correspondente;

e Realizacdo de uma sessdo de apresentacdo do campo de estagio
(objetivos, missdo e projetos existentes) e apresentacdo das infraestruturas
fisicas;

e Reunido com o enfermeiro supervisor/tutor para um conhecimento
matuo e definir as estratégias de desenvolvimento de competéncias e

aprendizagem a desenvolver durante o ensino clinico.
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2. Desenvolvimento do ensino clinico

e Durante a primeira semana o estudante devera inteirar-se do espaco fisico,
localizacdo do material, atividades desenvolvidas no campo de estagio e
dindmicas existentes na equipa multidisciplinar;

e No final da 12 semana devera realizar-se uma reunido entre
supervisado/estudante e supervisor/tutor de forma a avaliar o processo de
integracdo e prosseguir com o ensino clinico;

e Supervisado/estudante devera ter oportunidade do maior nimero possivel
de experiéncias, experimentar, demonstrar o saber fazer e saber ser,
sempre acompanhado pelo supervisor/tutor;

e Devera colocar-se novos desafios ao supervisado/estudante de forma a
este desenvolver novas competéncias;

e Incentivar o supervisado/estudante a refletir na acdo e sobre a acao, de
forma a realizar uma autoavaliagdo e promover a tomada de deciséo;

e Devera existir um feedback entre supervisor/tutor e
supervisado/estudante;

e Realizar uma reunido intercalar a meio do ensino clinico ou sempre que
necessario, para programar o restante ensino clinico ou mudar estratégias
de forma a atingir o desenvolvimento de competéncias e aprendizagem,
quando as anteriores ndo se tornaram eficazes;

e O supervisado/estudante devera tornar-se 0 mais autonomo possivel do
supervisor/tutor, mas sempre com a supervisao deste.

3. Auvaliagédo
e O supervisado/estudante devera realizar a sua autoavaliacdo através de

um relatorio reflexivo.
Deverd ter-se em conta que 0s supervisados/estudantes sdo muitas vezes portadores de

novos conhecimentos que deverdo ser aproveitados para o desenvolvimento do

supervisor/tutor e servico através de uma partilha de conhecimentos tedricos e praticos.
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9.2- Modelo para estudantes do curso de especializacao numa

determinada area da enfermagem

A supervisdo clinica de supervisados/estudantes dos cursos de especializacdo numa area de
enfermagem tem uma particularidade bastante importante. O supervisado/estudante € um
profissional de enfermagem com competéncias autonomas para exercer cuidados de
enfermagem gerais, mas € estudante em relacdo as competéncias da area de
especializacdo que estd a desenvolver, 0 que o torna dependente do supervisor nesta
area de atuacdo.

E nesta fase de desenvolvimento de competéncias em que a relacdo de colaboragio e
valorizagdo do supervisado se torna da méxima importancia, para que todo o percurso do
ensino clinico se desenvolva de forma positiva para ambas as partes com uma partilha de

conhecimentos e interajuda.

1. Planeamento do ensino clinico

e A instituicdo de ensino devera definir os objetivos que 0s
supervisados/estudantes deverdo atingir;

e O supervisado/estudantes devera definir os objetivos que pretende atingir
no ensino clinico correspondente através da realizagdo de um projeto;

e Realizacdo de uma sessdo de apresentacdo do campo de estagio
(objetivos, missdo e projetos existentes) e apresentacdo das infraestruturas
fisicas;

e Reunido com o enfermeiro supervisor/tutor para um conhecimento
matuo e definir as estratégias de desenvolvimento de competéncias na

area da especializacdo e aprendizagem a desenvolver durante o0 ensino
clinico.

2. Desenvolvimento do ensino clinico

e Durante a primeira semana 0 supervisado/aluno deverad inteirar-se do
espaco fisico, localizacdo do material, atividades desenvolvidas no campo

de estagio e dindmicas existentes na equipa multidisciplinar;
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e No final da 1% semana deverd realizar-se uma reunido entre
supervisado/estudante e supervisor/tutor de forma a avaliar 0 processo
de integracdo e prosseguir com o ensino clinico;

e Supervisado/estudante devera ter a oportunidade do maior namero de
experiéncias possiveis, experimentar, demonstrar o saber fazer e saber
ser, sempre acompanhado pelo supervisor/tutor;

e Devera colocar-se novos desafios ao supervisado/estudante de forma a
este desenvolver novas competéncias;

e Incentivar o supervisado/estudante a refletir na acdo e sobre a acéo, de
forma a realizar uma autoavaliacdo e promover a tomada de deciséo;

e Devera existir um feedback entre supervisor/tutor e supervisado/estudante;

e Realizar uma reunido intercalar a meio do ensino clinico ou sempre que
necessario, para programar restante ensino clinico ou mudar estratégias
de forma a atingir o desenvolvimento de competéncias e aprendizagem,
quando as anteriores ndo se tornaram eficazes;

e O supervisado/estudante devera tornar-se 0 mais autonomo possivel do
supervisor/tutor, mas sempre com a supervisdo deste.

3. Auvaliagéo
e O supervisado/estudante devera realizar a sua autoavaliagdo através de

um Portefolio.
Devera ter-se em conta que 0s supervisados/estudantes sdo muitas vezes portadores de

novos conhecimentos que deverdo ser aproveitados para o desenvolvimento do

supervisor/tutor e servico através de uma partilha de conhecimentos tedricos e praticos.
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10 - Conclusao

Nas ltimas décadas, muitas foram as alteragbes que surgiram na enfermagem quer a
nivel da pratica quer a nivel do ensino, de forma a dar resposta as necessidades emergentes
da populacdo onde estdo inseridos.

Os enfermeiros foram-se adaptando a todas as mudancas da sociedade. O ensino de
enfermagem passou a estar integrado no ensino superior, surgindo o grau de bacharelato
logo seguido da implementacdo da licenciatura. O processo de Bolonha veio
impulsionar o ensino com o surgimento de trés ciclos ao nivel do ensino superior e 0
desenvolvimento de competéncias cada vez mais autbnomas por parte do estudante em
relacdo a instituicdo de ensino.

Também a nivel profissional, o enfermeiro teve que se adaptar as novas necessidades e
exigéncias da populagcdo e desenvolver novas competéncias, especializar-se cada vez mais
de forma a proporcionar cuidados de enfermagem de qualidade e consequentemente
com obtencdo de ganhos em saude.

A OE com o seu estatuto e cddigo deontologico contribuiu para o desenvolvimento
profissional e sua visibilidade perante a sociedade.

O MDP preconizado pela OE é mais um passo para o desenvolvimento da profissdao e de
todos os futuros enfermeiros e enfermeiros ja existentes atraves do PTE.

O PTE devera ser acompanhado de um modelo de supervisdo clinica que facilite uma
boa integracdo do supervisado/estudante no ensino clinico e um desenvolvimento de
competéncias, quer de cuidados gerais para a obtencdo do titulo de enfermeiro, quer de
cuidados especializados numa determinada area de enfermagem para a obtencdo do grau de
enfermeiro especialista.

O presente manual de integracdo de estudantes na UCCSH pretende facilitar a integracdo
dos estudantes na UCCSH e promover o desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos quer dos supervisados/estudantes quer dos supervisores/tutores numa

perspetiva de colaboracéo e partilha de conhecimentos e experiéncias.
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Anexos
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Anexo I

(Planta da UCCSH)
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Anexos Il

(Organigrama da UCCSH)
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