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RESUMO

A concretizacdo deste relatério encerra o percurso académico do Curso de
Mestrado em Enfermagem Natureza Profissional na area de Especializacdo Enfermagem
Comunitaria descrevendo de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas no
Estagio Modulo I e I1.

O envelhecimento faz parte da vida de cada pessoa a partir do momento que nasce,
pelo que o cuidado ao idoso com dependéncia constitui um grande desafio para os
prestadores de cuidados, principalmente para os cuidadores informais que sendo familiar,
vizinho, amigo assumem a responsabilidade destes cuidados, remunerado ou ndo. O
acolhimento familiar € uma resposta social que ndo tem sido uma opg¢do prioritaria em
termos comunitarios.

Ao melhorar o acesso das pessoas as informagdes de satde, e a sua capacidade de
usé-la de forma eficaz, a literacia em saide constitui uma condi¢do chave na promocao e
educacgdo para saude, na prevencao e gestdo das doencas e empoderamento dos cidadaos e
comunidade.

Pela pertinéncia da tematica e face ao diagndstico de situacdo local, foi
desenvolvido pela mestranda o projeto - Promoc¢do da Literacia em Satde dos
Cuidadores de Idosos em Acolhimento Familiar, inserindo-se no plano estratégico de
intervencdo comunitaria emergente, indo de encontro a linha estratégica de intervencao do
ACES AS. Este trabalho foi desenvolvido numa USF onde se encontravam sinalizadas 78
familias de acolhimento de pessoas idosas dependentes, identificadas 15 e aceitaram
participar no estudo 9 destas familias. A amostra considerada de conveniéncia foi
constituida por 11 cuidadores e 24 pessoas idosas com dependéncia. Como instrumentos
recolha de dados foram aplicados um formulério e grelha de observacdo, Escala NVS e
Indice de Barthel para fazer o Diagnéstico Situagio.

Os cuidadores apresentam uma média de 59,6 anos, 89% sao sexo feminino, 44,4%
tem mais de 9 anos de escolaridade, e 33,3% tem o ensino primario incompleto ou sabe ler
e escrever, 88,9% sdo remunerados pelos cuidados que prestam., 77,8% dos cuidadores
apresenta uma elevada probabilidade de ter baixa literacia em satde e 80% dos cuidadores
com 12 anos escolaridade apresentam uma baixa literacia em satde.

Das 54 pessoas idosas identificados foram observadas 24, predomina o sexo

feminino, idade superior a 80 anos e a patologia demencial, 61% das pessoas eram total-




mente dependentes e 26% apresentavam dependéncia grave.

Em 73% dos cuidadores emergem necessidades educativas na drea da comunicagao,
seguranga, alimenta¢do, eliminacio e no¢des basicas de primeiros socorros. Assim, face 4s
necessidades educativas identificadas a mestranda desenvolveu um Projeto de suporte e
educagdo para a saude dirigido aos cuidadores de idosos em acolhimento familiar — Curso
Orientar para Cuidar.

Para a consecugao deste trabalho foi fundamental para a mestranda conhecer as
diversas atividades em que a UCC esta envolvida ao nivel do empoderamento comunitario.
A importancia dos parceiros ao nivel da sadde, educacdo e social no trabalho em rede
desenvolvido pela UCC, na abordagem multidisciplinar numa a¢@o concertada entre todos.

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitiria ndo basta ter
conhecimentos da pratica didria, é fundamental adquirir o método e o rigor cientifico na
aquisicdo de competéncias que lhe permita uma abordagem complexa de situagdes
singulares, e assegurar a transferéncia do conhecimento especializado para a prética

quotidiana.

Palavras-chave: Cuidador, Pessoa Idosa, Literacia em Satide, Educacdo para a saude,

Empoderamento.




ABSTRACT

The completion of this report closes the academic career of the master's degree
course in Nursing Professional Nature in Community Nursing Specialization describing a
critical and reflective activities in stage I and Module 1I.

Aging is a part of life of each person from the moment I was born, so the elderly
dependence constitutes a major challenge for the healthcare providers, primarily for
caregivers informal being familiar, neighbor, friend take responsibility of these, paid or
unpaid.

The foster care is a social response that has not been a priority in Community
terms.

To improve people's access to health information, and your ability to use it
effectively, health literacy is a key condition on health education and promotion, the
prevention and management of disease andempowerment of citizens and community.

The relevance of the subject and in view of the local situation, the diagnosis was
developed by master project -Promotion of health literacy of Caregivers of elderly in
foster care, in the strategic plan of emerging Community intervention, going against the
strategic line of intervention of the ACES This work was developed in a USF where were
flagged 78 foster care of elderly dependents, identified 15 and agreed to participate in the
study these 9 families.The sample considered of convenience was constituted by 11
caregivers and 24 older people with dependency. As instruments of data collection were
applied in a form and grid of observation, Scale NVS and index of Barthel to make the
diagnosis situation.

Caregivers have a average of 59.6 years, 89% are female, 44.4% has more than 9
years of schooling, and 33.3% have primary education incomplete or know howto read
and write, 88.9% are remunerated for providing care.

The caregivers have an average of 59.6 years, 89% are female and 44.4% of
caregivers has over 9 years of schooling, and 33.3% have a primary education is
incomplete or know how to read and write, 88.9% are compensated for the care they
provide, 77.8% of caregivers presents a high probability of having low health literacyand
80% of caregivers with 12 years schooling feature a low health literacy.

Of the 54 older people identified were observed 24, predominantly females, age

over 80 years and the pathology dementia, 61% of people were totally dependent and 26%
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had severe dependence.

In 73% of caregivers emerge necessities education in communication, security,
food, elimination and basics of first aid. Thus, in the face of ace educational needs
identified in the graduate student developed a project to support and health education
directed to caregivers of elderly in foster care - Travel Guide to care.

To achieve this work was fundamental for the student to know the various activities
in which the UCC is involved in terms of community empowerment. The importance of
the partners in terms of health, education and social networking developed by UCC, in the
multidisciplinary approach in a concerted action among all.

The specialist nurse in Nursing in the community is not enough to have knowledge
of daily practice, it is essential to acquire the method and the scientific rigor in the
acquisition of competences which will enable a complex approach to natural situations,

and ensure the transfer of expertise to the daily practice.

Key words: Caregiver, Elderly Person, Health literacy, Education for health,

Empowerment.
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INTRODUCAO

A concretizagdo deste Relatdrio ultima o percurso académico do Curso de Mestrado
em Enfermagem Natureza Profissional na &4rea de Especializacdo Enfermagem
Comunitaria. Neste a mestranda descreve de forma critica e reflexiva as atividades
desenvolvidas no Estagio Mddulo I (de 26/04/2016 a 18/06/2016) que permitiram fazer o
diagnostico de situacdo e de necessidades de saude, e no Estigio Moddulo II (de
01/09/2016 a 26/10/2016) através da implementacdo de um projeto de intervengdo
comunitaria dando resposta as prioridades que emergiram no ambito da Literacia em
Satde dos Cuidadores de idosos em acolhimento familiar a luz de um enquadramento
tedrico e metodologico devidamente sustentado pela Revisdo de Literatura sob o estado da
arte da tematica. Por sua vez sendo o Planeamento em Saude um instrumento
metodoldgico da sadde publica e comunitaria, a mestranda organizou este relatorio, de
acordo com as diversas etapas e as atividades realizadas no cronograma de atividades
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Desde sempre que o desempenho profissional da mestranda tem sido norteado por
competéncias cientificas, técnicas e humana, capacitando-a para a prestacao de cuidados de
enfermagem a pessoa, familia e comunidade (REPE, 2015). Assim, como futura
enfermeira especialista em enfermagem comunitiria o processo de aquisicdo de
competéncias passa por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada cultura e area geografica, assegurando a continuidade dos cuidados,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com outros profissionais de saide e
parceiros comunitérios tendo em consideragdo o contexto social, econoémico e politico.

A comunidade € por exceléncia o local de eleicao para a interven¢do comunitaria. De
acordo com o Plano de A¢do (2008) a UCC detém um papel preponderante prestando,

“... cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de dmbito domicilidrio e comunitdrio,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, e situa¢do de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, ... na educag¢do para a saiide, na integragdo e redes de apoio
a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervencdo...” (p.5).

Ou seja, o enfermeiro especialista em satide comunitdria tem uma a¢do determinante,
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“«

. no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacita¢do e
empoderamento das comunidades na consecucdo de projetos de satide coletiva e ao exercicio
da cidadania. Deste modo, intervém em muiltiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados

de saiide eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com
necessidades especificas...” (Ordem Enfermeiros [OE], 2011).

Com o avancar da idade a pessoa vai sofrendo alteracdes no seu quotidiano,
acompanhando-se do declinio das suas capacidades e funcionalidades, o que a torna mais
dependente de uma rede de cuidados formais e informais, para dar resposta as suas
necessidades. Assim, o cuidado ao idoso dependente € um grande desafio para o prestador
de cuidados informais que sendo familiar, amigo/a, e/ou vizinho/a assume a
responsabilidade do mesmo (Sequeira, 2010; Gomes & Mata, 2012).

Entdo é fundamental promover o envelhecimento ativo, o autocuidado em que os
cuidadores informais serdo uma aposta, manter os idosos no ambiente residencial, apoiados
por cuidadores informais devidamente capacitados e dotados de conhecimentos basicos
que lhes permita uma tomada de decisdo auténoma perante uma determinada situacao.
Afinal, o importante é que a pessoa faca uso da informacdo que tem para realizar as op¢oes
diarias que permitem ter uma vida mais saudavel. Entdo, significa que o nivel de literacia
em sadde condiciona a tomada da decisdo didria no autocuidado.

E nesta linha de aciio que Vassal salienta a opinido de Adalberto Campos Fernandes
em que, o Programa Nacional para a Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados
pretende apoiar e capacitar as pessoas e habilita-las a tomar decisdes sobre a sua satude e a
forma como utilizar os servigos de satde (Vassal, 2016), “... preparando e apoiando
prestadores informais em cuidados domicilidrios, ... € o envelhecimento saudivel bem
como a utilizacao racional e segura do medicamento...” (Despacho n.° 3618-A, 2016).

Destaca-se assim a importancia da proximidade entre profissionais de saide e os
cuidadores no sentido de também promover a literacia em saide de quem cuida
informalmente de alguém, pois um nivel inadequado de literacia em saide tem um impacto
negativo ao nivel da satide individual e coletiva.

O desenvolvimento de estratégias por parte da comunidade no sentido de preservar
a autonomia e dignidade da pessoa, na qual a manutencdo no domicilio deve ser
privilegiada, em que as familias/cuidadores informais sdo os responsaveis pela prestacio
desses cuidados, devidamente capacitados para tal, sendo fundamental a supervisdo dos
profissionais de saide, quando na maior parte das vezes o cuidador ndo possui qualquer

formacao e preparagdo para essa prestacdo de cuidados (Tiago, 2012).
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A Literacia ¢ um direito humano sendo considerada uma ferramenta de capacitagcao
pessoal, um meio para o desenvolvimento social e humano. Oportunidades educacionais
dependem da literacia, sendo considerada essencial para a erradicacdo da pobreza, a
melhoria do status s6cio- econd0mico das comunidades, reduzindo as taxas de morbilidade
e mortalidade, o aumento demogrifico, proporcionando a igualdade de género e
promovendo o desenvolvimento sustentavel a nivel local, regional e nacional (UNESCO,
2009).

Por sua vez a literacia em sadde implica que a pessoa detenha conhecimentos,
habilidades pessoais e confianca para tomar medidas para melhorar a saide pessoal e
comunitaria, alterando estilos de vida pessoais e as condicdes de vida. Assim, a literacia
em saude significa mais do que ser capaz de ler panfletos e assumir compromissos. Ao
melhorar o acesso das pessoas as informacdes de saude, e a sua capacidade de usa-la de
forma eficaz, a literacia em satde € fundamental para a capacitacdo (UNESCO, 2009).

A literacia em satde é uma pratica que se desenvolve ao longo do ciclo de vida
podendo ser considerado como um meio per si € ndo um fim. Ou seja, € fundamental que
no discurso da promoc¢do da saude e prevencdo da doenca em todos os niveis,
internacional, nacional e, em particular, ao nivel local, estejam incluidas estratégias de
promocao da literacia em sauide, devendo ser encaradas como investimentos sélidos e
sustentaveis (Escoval, 2014).

A problematica das necessidades educativas dos cuidadores informais vem sendo
abordada desde 2014 em algumas USF do Concelho do Seixal, como uma necessidade de
intervencdo emergente, documentado no relatério de atividades de 2015 destas, e
verbalmente expressa pela Responsavel da Equipa de Enfermagem e por todos os
enfermeiros da UCC do ACES AS.

Perante esta realidade, pela pertinéncia da tematica e face ao diagndstico de
situagdo local, o desenvolvimento pela mestranda do projeto - Promocao da Literacia em
Saiide dos Cuidadores de Idosos em Acolhimento Familiar, tem como objetivo
Promover a Literacia em Satide dos cuidadores informais em ambiente residencial —
familias de acolhimento de idosos, pois este insere-se no plano estratégico de intervencao
comunitaria emergente, e que vai de encontro a linha estratégica de intervencdo do ACES
AS e que por sua vez se enquadra nas atuais orientagdes na area da saide da DGS e no
contexto politico atual, contribuindo desta forma para a melhoria no nivel literacia em

saude dos cuidadores informais do Concelho (Apéndice I).
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No primeiro capitulo procede-se ao enquadramento tedrico do foco de intervencao.
No segundo capitulo é apresentado o diagndstico de situacdo, onde consta a
contextualizacdo do local de intervengdo, a selecdo da populacdo alvo e amostra, os
instrumentos de colheita de dados utilizados, a apresentacdo e anélise dos resultados, bem
como as necessidades de satde identificadas. No terceiro capitulo serd apresentada a
defini¢do de prioridades, seguindo-se a fixacdo de objetivos operacionais, a selecdo de
estratégias e a operacionalizacdo seguida da avaliacdo do projeto de intervengdo,
limitacdes do projeto e questdes éticas tidas em consideracdo. No capitulo dez sdo
efetuadas algumas recomendacdes para a pratica, seguindo-se uma reflexdo sobre o
desenvolvimento das competéncias desenvolvidas na 4area de especializagdo em
enfermagem, terminando com as conclusdes. Esta apresentacdo escrita foi norteada pelas

normas da American Psycological Association (APA).
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1 OFOCO DE INTERVENCAO

O envelhecimento faz parte da vida de cada pessoa a partir do momento que nasce.
Todo o ser humano tem a necessidade de ser cuidado e a capacidade de cuidar do outro,
preferencialmente no seu local de vida, devidamente capacitado para tomar decisdes de

forma adequada no ambito da sua satde.
1.1 ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA

O envelhecimento € um processo natural, continuo, dindmico e progressivo que
envolve alteragdes da estrutura bioldgica, psicoldgica e social das pessoas, tem inicio
mesmo antes do nascimento, desenvolve-se ao longo da vida (Direcdo Geral da saide
[DGS], 2004). Carateriza-se pela diminui¢do da capacidade de adaptacdo do organismo a
estas alteracOes e que podem agravar-se quando associado a uma doencga. Hoje em dia,
constitui um dos maiores desafios da humanidade, sendo um dos fenémenos mais
importantes da atualidade, uma vez que as suas consequéncias sdo multiplas, variando
entre pessoas e comunidades (Ferreira, 2009).

Por sua vez, o envelhecimento é acompanhado de uma deterioracdo endogena e
irreversivel das capacidades funcionais do organismo, com declinio das capacidades
sensoriais € motoras interfere, com a vida diiria da pessoa e com a capacidade deste em
lidar eficazmente com as adversidades do meio em que se insere. Contudo o processo de
envelhecimento aumenta a prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes, tanto a nivel
fisico como psiquico, com consequente perda de autonomia. Neste sentido, atividades de
vida didria como, a comunica¢do, a higiene, a alimentacdo e a mobilizacdo podem ficar
comprometidas, necessitando de intervencao atempada e dirigida (DGS, 2004).

O envelhecimento da populacdo é uma realidade a escala mundial, apesar de se
desenvolver diferencialmente nos diversos continentes. Em Portugal, as alteragcdes
demogréficas tiveram lugar nas ultimas trés décadas observando-se um envelhecimento

marcado da populacdo, e que foram condicionadas por uma rapida diminui¢do da taxa de

natalidade que se observou desde os anos 80, nesta altura nasciam 16,02 criangas por cada
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1000 residentes, tendo esse valor diminuido para 8,3 criancas em 2015. Nos anos 80
Portugal tinha a populacdo menos envelhecida que a média Europeia. Atualmente € tido
como um dos paises mais envelhecidos, o Indice de envelhecimento triplicou, em 1980
existiam 43,8 idosos por cada 100 jovens, em 2015 esse valor aumentou para 143,1. A
esperanca de vida aos 65 anos aumentou de 14,7 anos em 1980 para 19,3 anos em 2015.
Em 2015 tinha mais de 65 anos 20.9 % da populagdo portuguesa correspondendo a
2162996 pessoas (PORDATA, 2016).

Pode falar-se de dependéncia quando a pessoa por razdes ligadas a perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade de ajuda para realizar as
atividades basicas de vida didria. Uma pessoa idosa dependente serd aquela que necessita
de ajuda de outra pessoa para realizar determinadas atividades de vida diaria, existindo
diversos fatores sejam fisicos, os psicolégicos e os provenientes do contexto social que
podem determinar essa dependéncia. Nos fatores fisicos salienta-se a fragilidade fisica, os
problemas de mobilidade e as doencas cronicas e degenerativas. Nos fatores psicolégicos,
pode fazer-se referéncia aos transtornos cognitivos e as alteracdes de personalidade. O
contexto social estd relacionado com o ambiente fisico, com as atitudes e comportamentos
das pessoas que rodeiam o idoso, podendo promover a autonomia ou contrariamente a
dependéncia (Carvalho, et al., 2014). Assim, é importante conhecer o grau de dependéncia
dos idosos dependentes através da avaliacdo da capacidade funcional para determinar os
cuidados necessarios através da aplicacdo de diversos instrumentos como o Indice de Katz
(avalia a capacidade para executar as seis atividades bdasicas da vida diaria, consideradas
tarefas de autocuidado), o Indice de Barthel (avalia dez atividades instrumentais de vida
diaria, mede a capacidade que o individuo tem para ter uma vida independente na
comunidade) e o Indice de Lawton (avalia as atividades basicas da vida diaria e, as
atividades instrumentais de vida diaria, e focaliza-se em oito atividades). Desta forma é
necessario que o idoso consiga viver com as transformacdes que vao ocorrendo ao longo
da sua vida, a nivel fisico, psicossocial. A promog¢do do envelhecimento saudavel e a
manutencdo da capacidade funcional da pessoa que envelhece pelo maior tempo possivel,
significa a valorizagdo da autonomia, autodeterminacdo e preservacdo da independéncia
fisica e mental desta pessoa.

Nas ultimas décadas o desenvolvimento das tecnologias e das ciéncias da satde
contribuiram para o aumento da longevidade, no entanto:

“...a realidade portuguesa fica, ainda, aquém dos padroes médios europeus e mostra que os

tltimos anos de vida sdo, muitas vezes, acompanhados de situacoes de fragilidade e de

22



incapacidade que, frequentemente, estdo relacionadas com situacoes suscetiveis de
prevengdo...” (DGS, 2004, p. 1).

As pessoas idosas devido a sua longevidade, estdo mais sujeitas a ocorréncia de
situacdes incapacitantes ou de dependéncia relacionadas como o envelhecimento biol6gico
associadas a problemas decorrentes de doencas cronicas que possam ter emergido ao longo
da vida.

O envelhecimento da populagdo tem sido um foco de destaque da Enfermagem
Comunitaria, apesar da maioria das pessoas idosas ndo estar doente nem dependente, a
verdade € que com o avancar da idade a autonomia e independéncia pode ficar
condicionada, fazendo com que algumas necessitem de ajuda para a realizagdo das suas
atividades de vida diérias.

Assim o cuidado ao idoso com dependéncia constitui um grande desafio para os
prestadores de cuidados, principalmente para os cuidadores informais que sendo familiar,

vizinho, amigo assumem a responsabilidade destes cuidados.

1.2 CUIDADORES INFORMAIS E ACOLHIMENTO FAMILIAR

Com o envelhecimento demografico que se verifica no mundo e em particular em
Portugal, apesar da maioria das pessoas ndo ser doente nem dependente, € inevitavel que as
transformacdes bio-psico-sociais pelas quais passam, contribuam para aumento da
predisposicdo as doengas cronico-degenerativas e para o aparecimento de alguns défices
funcionais. Desta forma, ao aumento de pessoas em situagdo de dependéncia e com
limitagdes a sua autonomia corresponde uma necessidade crescente de cuidados de satude e
assisténcia que sdo prestados pelas redes de apoio formal e informal (Leuschner, 2005;
Monaham, 2011; Mendes, Gemito, Cruz, & Lopes, 2013).

O cuidador € uma pessoa que se caracteriza pelo envolvimento com o outro, vivendo
uma continua experiéncia de aprendizagem e descoberta das potencialidades mutuas.
Assim, o desempenho do papel de cuidar depende da frequéncia e necessidade do cuidado,
que se traduz no estado de sadde, cognitivo e funcional do idoso. Para Sequeira (2010) o
ambiente onde o idoso dependente estd inserido, ou seja, as ajudas existentes, condigdes
habitacionais e meios econdémicos sdo indicadores que influenciam o desempenho do

cuidado. O cuidador € aquele:
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“membro, ou ndo, da familia, que, com ou sem remuneragdo, cuida do idoso no exercicio
das suas actividades didrias tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina,
acompanhamento aos servicos de saiide, excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados com profissoes legalmente estabelecidas...” (Gordilho, et al., 2000).

Nas sociedades ocidentais habitualmente a familia € reconhecida como o principal
contexto para a promog¢ao e manutencao da independéncia e satide dos seus membros,
assumindo o principal papel de cuidador informal destas pessoas nesta fase da vida
(Monaham, 2011; Mendes et al, 2013). Os internamentos hospitalares tendem a ser cada
vez mais curtos, € a pessoa tem alta logo que a sua situacdo clinica o permita. De fato todo
o ser humano tem a necessidade de ser cuidado e a capacidade de cuidar do outro, pelo que
qualquer pessoa pode vir a desempenhar funcdes de cuidador informal, podendo ser
cuidadoras dos seus pais e cOnjuges, familiares, amigos e até vizinhos. Como refere
Gomes

“a maior parte dos idosos manifesta o desejo de ser cuidado em casa e as organizagdes de
satide referem que se deve dar especial atengdo aos cuidados domicilidrios, uma vez que
esse é o ambiente mais propicio para cuidar dos idosos” (Gomes, 2009, p. 241).

Porém, com as alteracdes estruturais da familia evidenciadas nos ultimos anos, com
diminuicdo dos agregados familiares, o aumento da idade ativa laboral, esta continua a ser
a principal fonte de apoio nos cuidados diretos a pessoa idosa ou em situacdo de
dependéncia independentemente da idade de quem cuida ou de quem € cuidado, e que
podem acarretar alteragdes no equilibrio da familia. A maior parte delas tem necessidade
de um apoio complementar para estes cuidados, que por vezes ndo se encontra disponivel
(Pimenta, Costa, & Gongalves, 2009). Esta realidade tem feito emergir cada vez mais
familiares cuidadores no domicilio. Em Portugal estima-se que 6% da populagdo
desempenham fun¢des de cuidador informal, sendo que a média europeia é de 2.5%
(Commission European [CE], 2007).

No Relatério de Saide da OCDE os cuidadores familiares sdo identificados como
as pessoas que prestam cuidados diariamente ou semanalmente a familiares, amigos ou
pessoas da sua rede social, vivendo ou ndo no seu domicilio e que necessitam de ajuda nas
atividades de vida diaria (OECD, 2013).

A familia surge como o recurso de saide e de apoio imediato para grande parte
destas pessoas, “atribuimos aos cuidados informais uma grande importancia. Cada vez

mais, com o envelhecimento da populacdo, € preciso criar condi¢des para que os idosos e
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as pessoas com dependéncia fiquem em sua casa e possam ser apoiadas, naturalmente com
o0 apoio dos servigos de saide e do SNS” (Vassal, 2016).

Muitos paises t€ém implementado politicas de apoio aos cuidadores informais e
familias (OECD, 2013). Em 2006 tem inicio uma profunda reforma no sistema de cuidados
de saide Portugués com a criagdo da RNCCI que ird proporcionar a integracdo dos
cuidados de satde e sociais. Esta €, “... formada por um conjunto de institui¢des publicas e
privadas...”, tendo por objetivo “a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de
forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia”, os cuidados encontram-se “centrados na recuperagao global da
pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da
situagdo de dependéncia em que se encontra”, incentivando a continuidade entre os
cuidados de base comunitaria, os cuidados hospitalares para doentes agudos e o apoio
social (DL n° 101, 2006). Nessa altura pouco se sabia sobre a concreta dimensdao do
problema e quantas pessoas seriam dependentes no autocuidado. Segundo o Relatdrio
Primavera 2015, a dimensao do problema ainda ndo se encontrava definida, no entanto nos
ultimos anos, varios trabalhos de investigacdo decorridas no ambito de programas de
doutoramento debrucaram-se sobre esta tematica delimitando os seus estudos aos
concelhos de Lisboa, Porto, Matosinhos, Maia e Pacos de Ferreira. Apesar de nada garantir
que estes concelhos sejam representativos de todo o pais, dado o tamanho das amostras
aleatdrias utilizadas — que os torna representativos dos concelhos a que se reportam —, da
utilizagdo destes dados estima-se que nos 3 869 188 agregados familiares de acordo com os
CENSOS 2011, 110 355 pessoas poderdo ser dependentes no autocuidado nos domicilios,
e das quais, 48 454 serdo pessoas dependentes “acamadas” (Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude [OPSS], 2015).

No entanto apesar do esfor¢co que as entidades governamentais t€ém desenvolvido
nos ultimos anos para dar resposta as necessidades de satde dos utentes no ambito
domiciliario, elas ainda sdo insuficientes, no acesso a RNCCI foram identificados
problemas na oferta de cuidados com assimetrias regionais preocupantes (OPSS, 2016).

Por sua vez, os internamentos hospitalares mais curtos aumentam o envolvimento e
a responsabilidade dos familiares no apoio as pessoas idosas ou com dependéncia. Os
cuidadores informais acabam por prestar cuidados mais complexos que vao mais além do
que se esperaria, tais como a avaliacio e gestdo de sintomas, e administracdo de

medicamentos. Déa-se novamente aos cuidadores informais a responsabilidade dos cuidados
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como complemento da a¢do do Estado, permitindo as pessoas em situacao de dependéncia
continuarem a viver no seu ambiente, sendo “o conhecido” para muitas delas o mais
importante de tudo o que possuem. Contudo, responsabilizam-se as familias sem se avaliar
se estas retinem condicdes sociais, econdmicas, psicoldgicas e os seus elementos t€ém
condicdes fisicas para assumirem essa responsabilidade, de forma a assegurar o bem-estar
da pessoa, preservando a sua dignidade e até mesmo o equilibrio familiar.

O acolhimento familiar é uma resposta social que ndo tem sido uma opcdo
prioritaria em termos comunitarios. Os cuidadores sdao familias consideradas idéneas que
integram no seu domicilio, temporaria ou permanentemente, pessoas idosas, (pessoas com
60 e mais anos), ou pessoas adultas com deficiéncia (a partir dos 18 anos, inclusive) em
situagcOes de auséncia ou falta de condicdes de familiares e/ou inexisténcia ou insuficiéncia
de respostas sociais, ndo possam permanecer no seu domicilio, e/ou que se encontrem em
situacdo de dependéncia ou de perda de autonomia, vivam isoladas e sem apoio de
natureza sociofamiliar. Estas familias de acolhimento encontram-se reguladas desde 1991,
sem que desde entdo tivesse havido nenhuma alteracdo regulamentar (DL n°391, 2016). A
selecdo destas € efetuada apOs candidatura por uma instituicdo de enquadramento que se
responsabiliza por todo o apoio técnico, recebendo uma retribuicdo mensal por cada pessoa
que acolhe. (Instituto Seguranga Social [ISS], 2014). O complexo procedimento de
candidatura e a nossa experiéncia profissional sugerem que muitas familias de acolhimento
de pessoas idosas e adultos com dependéncia acabam por funcionar na clandestinidade.

Atendendo ao contexto da sociedade atual, com as consequentes mudangas nas
dindmicas familiares, as familias deixaram de ter capacidade para cuidar dos seus idosos
(Souza & Rua, 2013). Entre a prestacdo de cuidados formais e informais, existem situagdes
em que a informalidade se envolve na formalidade. Na comunidade muitas familias
contratam funcionérios que para além das tarefas domésticas t€ém a responsabilidade de
prestar cuidados a idosos, sendo remuneradas para o efeito. Geralmente sdo pessoas com
baixa escolaridade, muitas vezes imigrantes, € que ndo conseguem trabalho mercado
regular ou desejam ganhar mais do que o mercado lhes oferece, e ndo tém treino em
prestacdo de cuidados. Nao se enquadrando na esfera dos cuidadores informais porque sdao
remunerados, também nao sdo profissionais do cuidado uma vez que ndo regulados como
os enfermeiros enquanto profissionais de saude. Assim, sem entrar na esfera da
legitimidade e da legalidade, eles respondem a uma necessidade social que € uma realidade

(Mendes, et al, 2013).
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Por sua vez, quando o cuidador ndo tem conhecimentos adequados, ndo tem
disponibilidade ou estd sobrecarregado com outras tarefas que tem de executar
diariamente, pode implicar que os cuidados prestados no domicilio, possam ser
inadequados ou insuficientes, se ndo houver um suporte formal. Assim, ¢ fundamental
promover um envelhecimento ativo, o autocuidado e os cuidadores serdo enfoque da
enfermagem comunitiria, manter os idosos no ambiente residencial, apoiados por
cuidadores informais devidamente capacitados e dotados de conhecimentos basicos que
lhes permita uma tomada de decisdo auténoma perante uma determinada situacdo. Afinal,
o importante é que a pessoa faca uso da informacgdo que tem para realizar as op¢oes diarias
que permitem ter uma vida mais saudavel. Significa que o nivel de literacia em sauide
condiciona a tomada da decisdo didria no autocuidado.

Destaca-se assim a importincia da proximidade entre profissionais de saude e os
cuidadores no sentido de promover a literacia em saide de quem cuida informalmente de
alguém, pois um nivel inadequado de literacia em saide tem um impacto negativo ao nivel
da sadde individual e coletiva (DGS, Plano Nacional de Satide - Revisio e Extensao a

2020, 2015).

1.3 LITERACIA EM SAUDE

A Literacia € um direito humano sendo considerada uma ferramenta de capacitagao
pessoal, um meio para o desenvolvimento social e humano. Oportunidades educacionais
dependem da literacia, considerada essencial para a erradicacdo da pobreza, a melhoria do
status socioecondémico das comunidades, reduzindo as taxas de morbilidade e mortalidade,
o aumento demografico, proporcionando a igualdade de género e promovendo o
desenvolvimento sustentivel a nivel local, regional e nacional (UNESCO, 2009).

Como € que alguém poderia pensar que literacia em saude, definida como a
capacidade de ler, compreender e agir sobre informac¢des de satde, seria algo que poderia
estar garantido numa sociedade tecnologicamente avancada em pleno seculo XXI. Pelo
contrario, falar-se em analfabetismo sadde ou, mais discretamente baixa literacia em sadde.
As pessoas com baixa literacia em saide estdo em maior risco de ndo compreenderem as
recomendacdes dos tratamentos, podem ter problemas em compreender a prescricdo de
medicamentos, e assim ter niveis de saide mais baixos (Barrett, Puryear, & Westpheling,

2008). Quer isto dizer que esta € uma problemética que volta a emergir em pleno seculo
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XXI como uma realidade mundial, fundamental para o desenvolvimento das pessoas e
comunidades, tendo capacidade para gerir doengas crénicas, utilizando os servigos de
saide de forma adequada, em que os ganhos em sadde serdo o resultado de uma sociedade
letrada em saude.

Atualmente existem diversos instrumentos que permitem identificar os niveis de
literacia em saude, dos quais salienta-se:

e Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) - teste de reconhecimento
de palavras que pode ser completado em dois minutos e que avalia somente as
capacidades de leitura bésicas.

o Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) - Avalia a literacia
funcional usando materiais de cuidados de saude, incluindo informacdo para o
paciente, receitas, impressos para registos e instrucdes para testes de diagnostico.
Avalia a capacidade de leitura, numeracia e compreensdo de leitura, com um total
de sessenta e sete itens.

o Newest Vital Sign (NVS) — Avalia a capacidade de leitura béasica, numeracia e
compreensdo da leitura, tem a vantagem de necessitar apenas de trés minutos para
completar sendo de ficil aplicacao.

Entdo todas as pessoas devem ter conhecimentos, habilidades pessoais e confianca
que lhe permita tomar medidas para melhorar a saide pessoal e comunitéria, alterando
estilos de vida pessoais e as condi¢cdes de vida. Assim, a literacia em saude significa mais
do que ser capaz de ler panfletos e assumir compromissos. Ao melhorar o acesso das
pessoas as informacdes de saide, e a sua capacidade de usa-la de forma eficaz, a literacia
em saude é fundamental para a capacitacio (UNESCO, 2009).

No passado, o acesso a informacao sobre a saide estava reservado aos profissionais
de saude. Atualmente, existe uma grande diversidade de informacdes sobre saude, que
deve ser divulgada de forma adequada e adaptada a comunidade, de forma a assegurar que
essa informagdo € compreendida e interpretada adequadamente, contribuindo para a
tomada de decisdo adequada, o cumprimento de planos terapéuticos medicamentosos, e
evitar a recusa de intervencgdes recomendada (Mark, 2009).

Atualmente constitui um recurso fundamental para melhorar os niveis de satude da
populagdo, assim através da “... promogao da literacia e da capacitacdo dos cidaddos, ...
que se tornem mais autbnomos e responsaveis em relacdo a sua saide e a saide de quem

deles depende” (DGS, 2015).
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As pessoas desenvolvem comportamentos efetivamente promotores da sua saude
uma vez que compreendem com mais facilidade as informacdes prestadas pelos
profissionais relativamente a cuidados preventivos e opg¢des de tratamento acarretando
implicacdes ao nivel do desenvolvimento social, econémico e da saide (Serrdo, 2014).

Abel, Hofmann, Ackermann, Bucher, e Sakarya (2014) salientam que em satde
comunitaria a literacia em saide pode ser definida como o conhecimento e as habilidades
que a pessoa necessita para prevenir a doenca e promover a saude na vida didria . Em
contextos clinicos, literacia em satde pode referir-se ao conjunto de recursos pessoais que
uma pessoa precisa para se mobilizar com sucesso nos servi¢os de saide (Abel, Hofmann,
Ackermann, Bucher, & Sakarya, 2014).

A literacia em saude é uma prética que se desenvolve ao longo do ciclo de vida,
adequando-se ao contexto, podendo ser considerado como um meio per si € ndo um fim.

Em abril de 2015 a Fundagdo Calouste Gulbenkian organizou a Conferéncia
International Health Literacy in Portugal, de onde se destaca a conclusio de que a literacia
em satude é um fator relevante para a equidade e que estd diretamente relacionada com a saudde,
sendo ainda referido que aproximadamente 50% da populacdo possui niveis inadequados de
literacia (Assuncdo, 2015; Espanha, Avila, & Mendes, 2015).

O Projeto “Saude que Conta”, ¢ uma iniciativa de investigacdo no ambito da
Capacitacdo do Cidadao em Saude, coordenado por Ana Escoval, da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) e revelou que, nos ultimos 15 anos, diferentes estudos tém
demonstrado que um nivel inadequado de literacia em satde tem implicacdes significativas
nos resultados em satde, na utilizacdo dos servicos de saide e nos gastos em satde.
Através de uma rede de colaboracdo académica constituida por 12 escolas de saude de todo
o pais, ENSP-UNL integrou o projeto europeu Health Literacy Survey — EU, tendo sido
aplicado o Questionario Europeu de Literacia em Saidde em Portugal (HLS-EU-PT). Este
questionério integra trés dominios da saide — Cuidados de satde, promocdo da saide e
prevencdo da doenca, e quatro niveis de processamento da informagdo considerados
essenciais ao processamento da tomada de decisdo, ao nivel do acesso, compreensao,
avaliacdo e utilizacdo. Este estudo revelou que dos inquiridos (1004 pessoas
representativas de todas as regides de Portugal) 61.4 % apresentavam niveis de literacia da
saide em geral inadequados e problematicos. Ou seja, é fundamental que no discurso da
promocao da sadde e prevencdo da doenca em todos os niveis, internacional, nacional e,
em particular, ao nivel local, estejam incluidas estratégias de promoc¢do da literacia em

saude, devendo ser encaradas como investimentos solidos e sustentaveis. (Escoval, 2014).
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Entdo é fundamental promover um envelhecimento ativo, o autocuidado e os
cuidadores informais sera outra aposta, manter os idosos no ambiente residencial, apoiados
por cuidadores informais devidamente capacitados e dotados de conhecimentos basicos
que lhes permita uma tomada de decisao autonoma perante uma determinada situagao.

Afinal, o importante é que a pessoa faca uso da informac¢do que tem para realizar as
opgoes didrias que permitem ter uma vida mais saudavel. Significa que o nivel de literacia
em sadde condiciona a tomada da decisdo didria no autocuidado.

Assim, Vassal (2016) sob as palavras de Adalberto Campos Fernandes refere que, o
Programa Nacional para a Educacdo para a Sadde, Literacia e Autocuidados pretende
apoiar e capacitar as pessoas e habilita-las a tomar decisdes sobre a sua saide e a forma
como utilizar os servigos de saude,”... preparando e apoiando prestadores informais em
cuidados domicilidrios, prevenindo a diabetes, obesidade, promovendo a saude mental e o
envelhecimento saudivel bem como a utilizagdo racional e segura do medicamento...”
(Despacho n.° 3618-A, 2016).

Destaca-se assim a importincia da proximidade entre profissionais de saude e os
cuidadores no sentido de também promover a literacia em satde de quem cuida de alguém,
pois um nivel inadequado de literacia em satide tem um impacto negativo ao nivel da satde
individual e coletiva.

De um modo geral, considera-se a literacia em saide um determinante da saude das
pessoas e comunidades. A reduzida literacia em saidde dos cidaddos implica o aumento
custos a sociedade, aos sistemas de saude, as pessoas e as familias. Assim, planear
iniciativas promotoras da literacia em satde para grupos-alvo de maior vulnerabilidade
contribui para reduzir os diferenciais sociais e em saude, e assim promover a equidade na
acessibilidade aos cuidados de saide (Luis, 2010).

Os enfermeiros devem integrar no processo de capacitagdo dos cidaddos as
competéncias em saide, em particular sobre acessibilidade aos recursos e servicos de
saide e a compreensdo da informacao de saide (WHO, 2013).

Entdo a literacia em saude constitui um conceito chave na promocao e educagdo para

saude, na prevenc¢ao e gestdo das doengas e empoderamento dos cidaddos e comunidade.
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1.4 PROMOCAO DE SAUDE E EMPODERAMENTO

A primeira grande conferéncia internacional sobre Promocao da Saide decorreu em
novembro de 1986 com a redacdo da carta de Ottawa. Esta conferéncia convocou a OMS e
os demais organismos internacionais a advogar em favor da saide em todos os contextos,
uma vez que a promog¢ao da saide ndo € da responsabilidade exclusiva dos servigos de
satde, todos os setores sdo responsaveis pela constru¢do de um bem-estar global (Carta de
Otawa, 1986).

A promocdo da sadde inclui a educagdo, as medidas econdmicas, ambientais,
sociais e legislativas destinadas a melhorar a satide das populagdes. De acordo com a Carta
de Otawa,

“...as agdes de promocdo da saiide objetivam, reduzir as diferencas no estado de saiide da
populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitdrios para capacitar todas as
pessoas a realizar completamente o seu potencial de saude (...) as pessoas ndo podem
realizar completamente o seu potencial de saiide se ndo forem capazes de controlar os
fatores determinantes de sua saude.” (Carta de Otawa, 1986, p. 2).

Por sua vez a Comissdo Europeia através da Estratégia Health for Growth Programe
2014-2020 enfatiza a importancia do desenvolvimento por parte de cada pais de politicas
destinadas a melhorar a satide dos cidadaos e reduzir as desigualdades em satde, através da
promocao da sauide, do incentivo a inovagdo, do refor¢o da sustentabilidade dos sistemas
de saude e da protecdo dos cidaddos (DGS, 2015). A saide ndo pode ficar entregue
exclusivamente aos profissionais do sector ou aos politicos, nem pode ser encarada
simplesmente como uma area de negdcio ou um servico do Estado. Todos temos um papel
a desempenhar (Crisp, et al., 2016).

Ou seja, cabe aos promotores de saude advogar, capacitar e mediar (Laverack, 2008).
Esta pode ser considerada como um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o
controlo e a responsabilidade da sua saide. Assim, € capacitando os individuos que se
consegue que sejam pro-ativos na mudanga de estilos de vida, fornecendo um reforco de
poder, o empoderamento € que se ira conseguir ganhos efetivos em saude.
Por sua vez, na perspetiva do empoderamento, a educagdo para a satude € tida como relacao
de parceria com o enfermeiro, com vista a construc¢io e reconstrucao do conhecimento por
parte deste, sobre a doenga e suas consequéncias, de forma que as pessoas possam tomar

decisdes informadas acerca do cuidado de si proprias.
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Assim, o empoderamento, € um processo educativo, relacional e progressista, que
valoriza a experiéncia do viver, o modo e o contexto de vida, transformando a pessoa num
ser critico e agente de mudanga da sua propria realidade, constituindo-se como cidadao e
protagonista de sua vida.

O empoderamento significa entdo, um aumento do poder, da autonomia pessoal e
coletiva de individuos e grupos sociais, nas relacdes interpessoais e institucionais, capacita
a pessoa a definir os seus proprios problemas e necessidades, a compreender como pode
resolver esses problemas com o0s seus proprios recursos ou com apoios externos, € a
promover acdes mais apropriadas para fomentar uma vida saudavel e de bem-estar.

Entdo, pode ser considerado como um “processo que aumenta a capacidade de
realizacdo das pessoas, tendo em vista a melhoria das suas vidas e comunidades (...)”
(Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005, pag.86). O processo € em si mesmo educativo e
capacitante, dando consciéncia social as pessoas através de competéncias de intervencao,
ou seja, capacidade de tomar decisdes, aceder a informacdo, ter oportunidade de fazer
escolhas coerentes e controlo sobre o percurso de vida. Este conceito pode também ser
visto como um conceito relacional, uma vez que consiste em dar poder e autoridade a uma
pessoa, e pode igualmente ser visto como um conceito motivacional, no sentido em que
procura capacitar a pessoa para a sua autonomia. (Loureiro & Miranda, 2010)

Loureiro faz referéncia ao modelo de Promocao de Saidde de Tannahill (Figura 1),
como sendo o modelo organizativo para a promocdo de saude, tendo como componentes

basilares a Educac¢do para a saide, a prevengao e a protecao de saude.

Figura 1- Modelo de Promog@o de Satide de Tannahill

Educagdo para a

Protecdo da
Saude

Fonte: (Tannahill, 2009, p. 397)

Segundo este modelo a intersecdo entre Educacio e Prevengao “ira proporcionar os
fundamentos para uma tomada de decisdo...” tendo em consideragdo “...os fatores de risco

e os fatores protetores para uma determinada situacido e as vantagens e desvantagens das
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medidas preventivas que se propdem.” Por sua vez da interse¢do da educacdo para a saude
com a protecdo da sadde resultam “...as acOes que visam facilitar o entendimento sobre as
medidas legislativas, ou outras normativas, no contexto global dos problemas existentes e
dos valores éticos da sociedade.”. Da interse¢do da prevenc¢do com a protecdao da saude
incorporam as “medidas legislativas ou normativas impostas, com evidéncia ao nivel doe
beneficio ...” para dar resposta a um determinado problema de satde (Loureiro &
Miranda, 2010, pp. 52-53).

Segundo Loureiro, e na opinido dos prdprios autores este modelo pode ser
considerado algo redutor na medida que ndo inclui as componentes do tratamento nem da
recuperagdo, no entanto pode dizer-se que enfatiza as principais areas de interven¢do no
ambito da promog¢do de saude, no sentido em que se define o que € importante para
aumentar a saude e reduzir o risco, através da intersecdo dos 3 dominios basilares. Apesar
da virtualidade deste modelo, promogao de sadde para além de evitar os fatores de risco, é
fundamental “...potenciar os fatores protetores, desenvolver e organizar os recursos
existentes e criar novos recursos, para melhorar o nivel de bem-estar e a sustentabilidade
dos processos...” (Loureiro & Miranda, 2010, p. 53).

Assim os principais agentes da Promocao da Satde sdo as pessoas como recurso de
saude, a participagdo o empowerment, a equidade, a sustentabilidade, a responsabilidade
social e a abordagem comunitaria. Entdo a Promo¢do da Saude favorece o
desenvolvimento pessoal e social através da partilha de informacdo e educacdo para a
saide, fazendo aumentar as opc¢des existentes das pessoas exercitarem maior controlo
sobre a sua propria saide e sobre o seu ambiente, para tomarem opcdes adequadas a satde.
E fundamental que as pessoas e as comunidades tenham oportunidade de conhecer e
controlar os fatores que determinam a sua sadde. De entre os principais fatores
capacitadores destaca-se os ambientes favordveis, o acesso a informagcdo e as
oportunidades para fazer as escolhas mais saudaveis.

Ao nivel da intervencdo comunitiria a proximidade do enfermeiro junto das
pessoas, o trabalho de parceria desenvolvido com toda a comunidade, em prol da mesma e
das suas necessidades, € determinante no desenvolvimento de estratégias de intervencgao,
desde a educagdo para a saide, com vista a capacitacdo dos individuos, organizacdes e
comunidades.

Estudar a forma como os individuos tomam decisdes acerca dos seus cuidados de

saude num contexto da pratica de enfermagem teve como ponto de partida na estruturagdo
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do Modelo de Promocdo da Sadde desenvolvido por Nola Pender.

A identificacdo de comportamentos e atitudes potenciadores de saide e bem-estar
da pessoa ao longo de todo o ciclo vital, em que o objetivo do enfermeiro € ajudar a pessoa
a cuidar de si propria, tendo em consideragdo todos os condicionantes do meio
/comunidade em que estd inserida e influenciam as acOes de saide tomadas pelos
individuos é a esséncia deste modelo. A sua estrutura permite ao enfermeiro planear,
intervir e avaliar acdoes de forma a prestar cuidados a populagdo individualmente ou em
grupo (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Como refere Laverack (2008), os enfermeiros enquanto promotores de saide que
“... pretendam adotar uma préatica empoderadora ...” no sentido de “... consolidar o poder
interior dos individuos, e posteriormente ajuda-los a organizarem-se coletivamente para
exercitarem o seu poder superior em relacdo a tudo o que influencia as suas vidas e a sua
saude...” (Laverack, 2008, p. 175).

Nesta perspetiva, a intervencdo do enfermeiro é determinante como mobilizador de
recursos, capacitador e educador, no sentido de clarificar os valores dos adultos, promover
o aumento do conhecimento e a criacio de uma consciéncia critica, em que hi uma
redistribuicio do poder entre a pessoa e o enfermeiro. Assim, as competéncias
comunicativas que envolvem o grupo e as relacdes interpessoais, permitem ao enfermeiro
enquanto promotor de saude, partilhar o seu conhecimento sem impor ou negar o
conhecimento gerado pela pessoa e comunidade.

Porém, para que tal aconteca ¢ fundamental que a relagdo enfermeiro/pessoa seja
uma relacdo de cooperacdo, confianca e empatia, existindo uma tomada de decisdao
partilhada. Este processo conduz a um aumento da motivacdo por parte da pessoa, para
atuar sobre as questOes relacionadas com a promocdo da sua saude, e consequentemente a
um aumento da autoeficicia. Torna-se capaz de tomar decisdes voluntirias e de efetuar
escolhas relativas a sua sadde, escolhas capacitadas, com vista ao bem-estar bio-psico-
social.

Como expressdo da vontade e da preocupagdo politica sobre a importancia do papel
do cidaddo no sistema de satde portugués na tomada de decisdo informada sobre a sua
saude, quer a titulo individual ou coletivo , foi criado o *“... Programa Nacional para a
Saude, Literacia e Autocuidados, preparando e apoiando prestadores informais em
cuidados domicilirios, prevenindo a diabetes, obesidade, promovendo a saide mental e o

envelhecimento saudavel bem como a utilizacio racional
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e segura do medicamento...” (Despacho n.° 3618-A, 2016, p. 8660).

Os enfermeiros enquanto promotores da saide devem estar conscientes das
necessidades das diversas populacdes, proporcionando informagdes fidveis, adequadas as
suas necessidades de informacdo, essenciais a uma tomada de decisdo informada. A
existéncia de materiais de educagdo em sadde, linguisticamente apropriados, uma aposta
em sessOes de educacdo para a saide focalizada nas necessidades dos cuidadores
informais, pode ser um importante instrumento a utilizar por estes na promog¢ao da satde.

Segundo a OMS a educacgdo para a satde envolve um conjunto de experiéncias de
aprendizagem que tem por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a
sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes
positivas (OMS, 1998).

Considerado um dos eixos estratégicos do PNS - Revisdao e Extensdo a 2020, o
desenvolvimento da cidadania em saide passa pelo reforco do poder e da responsabilidade
do cidaddo para a melhoria individual e coletiva, exigindo um investimento na promog¢ao
de uma dindmica continua de desenvolvimento, aumentando a literacia para a saude,
proporcionando proatividade, compromisso e autocontrolo do cidaddo, com a finalidade de
o tornar auténomo e responsavel, fomentando o empoderamento (DGS, 2015).

Desta forma, a educagdo em satde é uma das estratégias mais importantes ao nivel
dos cuidados de saude primarios, contribuindo ndo sé6 para a melhoria das condi¢des gerais
de saude da populacdo, mas desempenhando um papel crucial na relacdo terap€utica, na
melhoria da qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em sadde e
reduzindo custos dos servicos de sadde. Assim, pode-se pensar a Educagdo em Saide
como instrumento de promocdo de saude.

Neste contexto, perspetiva-se que a populacio alvo de cuidados de enfermagem na
comunidade, qualquer que seja o sistema que influencie ou seja influenciado, pode
melhorar o seu bem-estar, implicando um compromisso e responsabilizagao de todos os
sistemas em interacdo, assim como a perce¢do dos beneficios para o sistema pessoa,
familia, grupo ou comunidade (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Assim, na abordagem da promocdo da saude € necessario evoluir de uma
intervencdo centrada na relacdo com pessoa, para uma pratica em que se invista na
competéncia desta, participando nessa interacdo capaz de identificar necessidades de

mudanca e de as produzir a nivel pessoal, interpessoal e comunitario. O enfermeiro assume
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a funcdo de um mediador entre o saber baseado na evidéncia e a aplicabilidade deste no
seu contexto de cuidados, refletindo sobre pratica clinica vivenciada.

Desta forma sdo cada vez mais necessarios enfermeiros com formacgao especifica em
Enfermagem Comunitaria e Sadde Pdblica, integrando projetos, liderando a intervencio
comunitaria, mobilizando recursos, estabelecendo parcerias, desenvolvendo estratégias,
motivando e envolvendo os outros profissionais de saide, e os cidaddos, de forma a dar

resposta as reais necessidades da populagao.
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2 DIAGNOSTICO SITUACAO

Na primeira fase do planeamento em sadde € elaborado o diagndstico de situacdo. Este
deverd corresponder as necessidades da populagdo, e surge frequentemente da
caracterizacdo impressiva da situacdo (Tavares, 1990).

Inicialmente foi solicitada autoriza¢do junto da Direcdo do ACES As e Nicleo de
Formacao do ACES AS no sentido de clarificar o trabalho que iria ser desenvolvido pela
mestranda durante os estigios (Apéndice II). Foi também solicitada autorizacdo a Direcao
do ACES AS e Coordenac¢do da UCC para mencionar o nome da institui¢do no projeto.
(Apéndice III)

O diagnostico de situagdo foi desenvolvido no Estigio do Modulo I, pelo que a
mestranda achou pertinente contextualizar o local de intervencao, identificar as técnicas e
os procedimentos utilizados na identificacdo das necessidades de sadde, caraterizar a
populacdo alvo e amostra, terminando com a apresentagdo e andlise dos resultados que
permitiram identificar as necessidades de satde e assim estabelecer um diagnoéstico de

situagdo.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL INTERVENCAO

A escolha do local de estagio, baseou-se na experiéncia profissional da mestrada na
area dos cuidados primarios, e pela diversidade e riqueza do trabalho desenvolvido pela
UCC junto da comunidade, onde o enfermeiro especialista em saide comunitiria tem uma
acdo determinante,

“...no desenvolvimento de programas e projetos de intervengcdo com vista a capacitagdo e

“empowerment” das comunidades na consecucdo de projetos de saiide coletiva e ao

exercicio da cidadania. Deste modo, intervém em miiltiplos contextos, assegurando o acesso

a cuidados de saiide eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos

sociais com necessidades especificas...” (OE, 2011).

Os Estagios do Modulo I e II decorreram na UCC localizada no ACES AS. O
Concelho de Seixal encontra-se situado na Peninsula de Settibal e é constituido por quatro

freguesias: Amora, Corroios, Fernao Ferro e Unido das freguesias de Aldeia de Paio Pires
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Seixal. Tem uma éarea geografica de 94 Km2 e em 2011, 158 269 habitantes,
correspondendo a 62 261 familias, segundo dados do CENSUS 2011.

O Indice de Envelhecimento' no Concelho do Seixal aumentou de 60.3% em 2001
para 110.9% em 2015. Por sua vez a Taxa de natalidade® diminuiu de 13% em 2001 para
9.3% em 2015. O que significa que no periodo 2001 a 2015 no concelho do Seixal registou
um envelhecimento da populacio, acompanhado por um aumento do Indice de

dependéncia dos idosos® de 8,7% em 2001 para 22,6% em 2015. (PORDATA, 2016).

Figura 2- Delimita¢cdo Concelho
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Fonte: IN2SET, 2016

A constitui¢do da UCC deste ACES AS teve lugar em outubro de 2010, integra todo
o concelho (Seixal, 2008). Abrange uma populacdo de 165 439 utentes, inscritos nas
diferentes Unidades Funcionais (40 332 utentes - Freguesia de Corroios; 50 387 utentes -
Freguesia de Amora; 48 522 utentes — Unido das freguesias do Seixal, Arrentela e Aldeia
de Paio Pires; 16 550 utentes — Freguesia de Ferndo Ferro), dados de outubro 2016 do GI-
ACES AS.

A oferta assistencial da UCC decorre no periodo das 8 - 20h durante a semana, ap0s
as 20h, sdbados, domingos e feriados sdo planeadas de acordo com as necessidades. Os
horérios sdo ajustados, em conformidade com a programacdo prévia das atividades. Na
ECCI os cuidados prestados durante a semana no periodo das 8-20h e aos sibados,

domingos e feriados no periodo das 8-16h, sempre que necessario.

! Indice Envelhecimento - Relacfio entre a populagio idosa e a populagio jovem, definida habitualmente como o quociente
entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos
(expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas dos 0 aos 14 anos). (meta informagao — INE)

2 Taxa Natalidade Bruta - Numero de nados-vivos ocorrido durante um determinado perfodo de tempo, normalmente um ano
civil, referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de nados-vivos por 1000 (1073) habitantes).
(meta informagdo — INE)

3 ndice Dependéncia dos Idosos - Relacio entre a populacio idosa e a populagio em idade ativa, definida habitualmente como
0 quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os
64 anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 15-64 anos). (meta informacdo — INE)
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A UCC ¢é coordenada por uma Enfermeira com Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, sendo constituida por, 6 Enfermeiras com Especializacdo (2 Saudde infantil e
juvenil, 1 Saide Materna, 2 Sadde Comunitiria e 1 Reabilitacdo), 4 Enfermeiras
generalistas, 1 Fisioterapeuta, 1 Técnica administrativa, 2 Assistentes operacionais. Esta
desenvolve uma pratica clinica considerando os aspetos fisicos, emocionais e sociais, 0
passado e o futuro de cada individuo/familia e as realidades do contexto da comunidade da
sua area de intervencdo, atuando ao longo do ciclo vital aos cinco niveis de prevengao:

- Prevencao primordial (evitar a emergéncia e o estabelecimento de padrdes de
vida que aumentem o risco de doenca, atuando na populacdo em geral e/ou em grupos
selecionados saudaveis);

- Prevencao primaria (evitar fatores de risco, determinantes ou causas de doenga
para manutencdo e protecdo da saide e prevencdo da doenca, atuando em individuos,
grupos ou populagdo total saudavel);

- Prevencao secundaria (rastreio, detecdo e tratamento precoce);

- Prevencao terciaria (limitar a progressao da doenca e evitar as suas complicacgoes,
promover a adaptacdo as sequelas e a reintegracdo no meio, prevenir recorréncias);

- Prevencdo quaternaria (evitar o excesso de intervencionismo médico e a
iatrogenia, implica o respeito pela autonomia do utente, o que pressupde a possibilidade de
este aceitar ou rejeitar opcoes terap€uticas ou preventivas).

Os profissionais da UCC distribuem-se pela a Equipa de Intervencdo Comunitéria
(EIC) que atua fundamentalmente ao nivel de familias e grupos vulneraveis e de risco na
comunidade; e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) que presta cuidados
domiciliarios a utentes dependentes de acordo com os critérios de inclusdo previamente
definidos, promovendo a articulagdo/acompanhamento e formagao das respetivas familias
e cuidadores formais e informais (UCC SEIXAL, 2008). Estas duas equipas interagem e
intersubstituem-se entre si. Utilizam com metodologia de trabalho a de responsavel por
area geografica, cada elemento é responsidvel por uma determinada area geografica,
trabalhando em articulacio com os parceiros comunitirios € Unidades Funcionais do
ACES. Ao nivel da ECCI, aplica-se a mesma metodologia, com a definicdo do Enfermeiro
Gestor de Caso.

A UCC tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saide e apoio psicoldgico e
social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos

mais vulneriveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
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que requeira acompanhamento préximo, intervindo particularmente ao nivel da educacao
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervencdo. Tem como missdo, contribuir para a melhoria do estado de satde
na populacdo da 4rea de abrangéncia, visando a obtencdo de ganhos em satde, dando
cumprimento a missdo do ACES AS.

O Plano de Ac¢do desta unidade funcional assenta num diagndstico de saude
elaborado com contributos de dados recolhidos na Rede Social do Seixal e compreende os
projetos que se descrevem de modo a dar resposta as necessidades de saide e sociais da
populacdo alvo, como se pode verificar no Apéndice IV.

Atualmente todos os projetos mantém-se em desenvolvimento, a UCC desenvolve
toda a sua intervencdo comunitaria em parceria com a comunidade, envolvendo todas as
entidades concelhias nas mais diversas areas da sociedade e satide abrangendo todo o ciclo

vital da pessoa.

2.2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

A problematica das necessidades educativas dos cuidadores informais vem sendo
abordada desde 2014 pela USF concelho do Seixal, como uma necessidade de intervengao
emergente, documentada no relatorio de atividades de 2015 desta unidade funcional. Em
reunido com a Responsavel da Equipa de Enfermagem desta unidade funcional e com a
equipa de enfermagem da UCC foi verbalmente expressa por estas como sendo uma area
que carecia de intervencao emergente.

Porém a escolha da area tematica também teve em consideracdo a necessidade
sentida pela mestranda durante o seu exercicio profissional ao nivel dos cuidados sadde
primérios, e que simultaneamente vai de encontro a linha estratégica de intervencdo do
ACES AS e atuais orientacOes na area da saude da DGS enquadrando-se no contexto
politico atual, contribuindo desta forma para a melhoria no nivel da literacia em saide dos
cuidadores informais do Concelho do Seixal. Desta forma a mestranda propds-se a
desenvolver o Projeto de interven¢do comunitiria Promoc¢ao da Literacia em Sadde de
Cuidadores de Idosos Em Acolhimento Familiar.

De forma a se proceder a identificacdo do nivel de literacia em saide deste grupo,

procedeu-se a uma revisao da literatura sobre o estado da arte ao nivel da comunidade
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cientifica sobre a temética, e simultaneamente sobre que instrumentos de recolha de dados
se encontravam disponiveis, devidamente validados e adaptados a populacdo Portuguesa.

A escolha da mestranda recaiu sobre o Newest Vital Sign (Anexo I) que mede a
literacia satde funcional, com base num rétulo nutricional e com seis questdes, requerendo
entre trés a cinco minutos para o seu preenchimento. A versdo original encontra-se em
lingua inglesa, e foi traduzida para portugués tendo sido efetuada a adaptacdo cultural e
validacdo para a populacdo portuguesa. Este instrumento é de administracdo ripida e
fidvel, para a avaliagdo de niveis de LS na populacdo portuguesa, € a0 mesmo tempo
adequado para utilizacdo no ambito dos cuidados de satde primarios (Martins & Andrade,
2014).

O teste foi desenvolvido com base em cinco cendrios diferentes: (1) instrucdes da
bula de um medicamento para dores de cabeca, (2) o formulario de consentimento
informado para uma angiografia corondria, (3) instru¢des para auto- cuidado no caso de
falha cardiaca, (4) um rétulo nutricional de uma embalagem de gelado, e (5) instrugdes
para a toma de medicag@o para a asma. Os cendrios foram escolhidos com base no tipo de
competéncia relacionadas com a literacia necesséirias para a compreensdo de situagdes
relacionadas com a saude.

Dos cinco cenarios avaliados na validacdo do estudo, o mais eficaz a discriminar
adequada literacia em saide, de uma inadequada literacia, era aquele que requeria mais e
mais complexas competéncias numéricas: o rotulo nutricional de uma embalagem de
gelado (Weiss, et al., 2005).

Assim, durante a aplicacdo do teste, é dada uma cépia do rétulo nutricional ao
cuidador que devera ser consultada ao longo de toda a avaliagdo. As perguntas sdo entao
colocadas em voz alta pelo investigador. E atribuido 1 ponto por cada resposta correta e 0
pontos por cada resposta errada, considerando-se uma adequada literacia em saide a
existéncia de 4 ou mais respostas certas, enquanto que menos ou 3 respostas corretas indica
a possibilidade de baixa literacia em saide (WHO, 2013).

As evidéncias revelam que o uso de um rétulo para avaliar a literacia em satde €
intuitivamente apelativo, uma vez que rétulos nutricionais sdo itens familiares importantes
na manutencdo da saide e fundamentais para o controlo de diversas doencas crdnicas
(Weiss et al., 2005; Osborn et al., 2007). Assim, seja na leitura de um rétulo ou na
compreensdo de instrucdes médicas, as pessoas necessitam de decorar nimeros e realizar

calculos matematicos; identificar e tomar consciéncia dos diferentes ingredientes que
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podem ser potencialmente prejudiciais a sua sadde e tomar decisdes baseadas na
informacgdo fornecida.

Ou seja, Martins e Andrade salientam que o NVS

“... foi construido para possibilitar uma administracdo simples e fdcil e poder assim ser
usado por si so, ou acoplado a outras medidas de saiide, como parte de um protocolo
padrdo de avaliagdo de saiide ao nivel dos cuidados de saiide primdrios ou como medida de
suporte de um plano de promogdo da saude” (Martins & Andrade, 2014, p. 82).

Foi solicitada autorizagdo para a sua aplicacdo, por via eletronica, aos autores da
validagao do NVS assim como ao Laboratoério Pfizer detentor dos direitos de autores deste
instrumento, tendo sido concedidas por ambos (Apéndice V).

Para além de caraterizar o nivel de literacia em saude cuidadores, era importante ter
dados que permitissem caraterizar o dominio de cuidado ao nivel da comunicacdo,
seguranca do idoso, higiene, alimentacdo, eliminacdo, mobilizacdo, nogdes basicas de
primeiros socorros, manipulacdo de dispositivos médicos, a percecdo de autoeficacia do
prestador de cuidados, dos recursos disponiveis e condicdes habitacionais dessa pratica, e
também o grau de dependéncia da pessoa idosa com dependéncia, e a sua condi¢do de
saide. Assim, foi aplicado um formulario com uma grelha de observagao aos cuidadores e
pessoa idosa dependente (Apéndice VI). Este instrumento permitiu que os cuidadores
respondessem a questdes formuladas pela mestranda, e simultaneamente observar o
conhecimento do cuidador em contexto sobre as teméticas questionadas. A mestranda
também utilizou as notas de campo como registos detalhados, descritivos e focados no
contexto do cuidador e do idoso, as suas acdes e interacdes, complementando a grelha de
observacdo. Para uma melhor caraterizagdo do nivel de dependéncia da pessoa idosa foi
aplicado o Indice de Barthel. E constituido por 10 questdes e a sua pontuacio pode variar
entre 0 e 20, sendo as pontuacdes mais elevadas indicativas de uma melhor funcionalidade.
Consideramos os pontos de corte utilizados por Martins (2006, p. 117-118) “...totalmente
dependentes (menos de 8 pontos), incapacidade grave (de 9 a 12 pontos), incapacidade
moderada (de 13 a 19 pontos) e independentes (20 pontos)” (Anexo II).

Antes de aplicar o formulario a populacdo alvo, este foi submetido a pré-teste a dois
cuidadores e duas pessoas idosas de outra unidade funcional. Este pré-teste teve como
objetivo a avaliar se os termos utilizados eram explicitos e claros, se as questdes
formuladas permitiam recolher os dados esperados. Desta aplicacio resultou na alteragdo

de quatro questdes com adequacdo linguagem, ao nivel dos topicos/ questdes da grelha de
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observacdo e formulario houve necessidade de previamente identificar com O - observagdo
e P- questdo, facilitando a aplicacdo do mesmo.

Os cuidadores que constituem a amostra foram convidados (amostra de
conveniéncia) a participar no estudo apds contato telefénico da responsavel da equipa
enfermagem da USF do Concelho do Seixal como elemento de ligagdo com os cuidadores
identificados, tendo sido efetuado agendamento da visita domicilidria da mestranda, para o
preenchimento dos instrumentos de recolha de dados, conforme conveniéncia do cuidador.
No dia marcado, o consentimento livre e esclarecido escrito foi entregue ao cuidador tendo
sido clarificada a natureza do projeto e todas as dividas existentes, informado do direito de
recusar a participacdo ou desistir durante a mesma, sem que isso acarretasse qualquer
implicacdo ou consequéncia ou risco para o participante (Apéndice VII). Foi garantido o
anonimato, privacidade e confidencialidade da informacdo recolhida, pelo que apds o seu
consentimento verbal foram aplicados os instrumentos de recolha de dados.

A aplicagdo do formulério e da grelha de observagdo teve uma duracdo aproximada
de 50 minutos, excedendo os 20 minutos utilizados no pré-teste. Esta discrepancia de
tempos estd relacionada com utilizacdo de uma metodologia de intervencdo, durante a
aplicacdo do formulario e da grelha de observacdo, foram emergindo necessidades
educativas que careciam de interven¢do imediata junto do cuidador. A mestranda achou
pertinente ndo perder a oportunidade de formar no local € no momento, pois todos os
momentos sdo de aprendizagem, e tendo em consideracdo que o contexto era aquele, seria
fundamental ndo perder aquela oportunidade para colocar em prética as estratégias de
intervencdo comunitaria por parte do enfermeiro.

A proximidade com os prestadores de cuidados e a pessoa com dependéncia foi
muito importante para o entendimento das realidades e necessidades, em que vivem estas
pessoas, frequentemente, limitadas ao espaco do domicilio. Esta proximidade permitiu ter
uma perce¢do mais profunda da probleméitica em estudo, e assim delimitar a populacdo

alvo e amostra.
2.3 POPULACAO, POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populacdo de uma investigacdo constitui-se como 0 conjunto de pessoas com
carateristicas semelhantes que interessam ao investigador e que se constituem como seu

objeto de estudo sendo a sua populacao-alvo (Polit, Beck, & Hunger, 2004).
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Para o presente trabalho, a populacdo-alvo foi considerada o conjunto de cuidadores
informais em ambiente residencial como familias de acolhimento tendo ao seu cuidado
pessoas idosas dependentes residentes numa Freguesia do Concelho do Seixal. Os critérios
definidos para inclusdo na amostra foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter ao seu
cuidado pessoas idosas dependentes e aceitar participar de forma livre e esclarecida no
estudo.

Assim encontravam-se sinalizadas 78 familias de acolhimento de pessoas idosas
dependentes, destas, estavam 15 familias identificadas pela USF do Concelho do Seixal, e
aceitaram participar no estudo 9 destas familias de acolhimento (6 familias ndo aceitaram
participar no estudo). Nestas 9 familias de acolhimento existiam 24 cuidadores, dos quais
aceitaram participar no estudo 11 cuidadores. Estas 9 familias tinham ao seu cuidado 54
pessoas 1idosas, facultando a observacdo de 24 pessoas idosas nestes ambientes
residenciais.

Desta forma neste estudo a amostra considerada de conveniéncia foi constituida por

11 cuidadores e 24 pessoas idosas com dependéncia.
24 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos, resultantes da
aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados.

Os dados recolhidos foram organizados com recurso ao programa de Excel, e sdao
apresentados pela ordem sequencial das questdes do formulario e grelha de observacao.

ApOs aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, dois cuidadores foram
excluidos do estudo por se tratar de um lar ilegal, assim a amostra de 11 cuidadores inicial,
passou para 9 cuidadores para a anélise dos resultados.

Seguidamente pretende-se retratar os cuidadores segundo uma caracterizagdo
sociodemografica (Apéndice VIII).

A Idade varia entre 49 e 70 anos, com uma média de 59,6 anos, dos quais 55,5%
dos cuidadores tem idade superior ou igual a 60 anos e 11% tem menos que 50 anos, sendo
a idade média de 60 anos. A amostra € constituida predominantemente por cuidadores do
sexo feminino 89% e 11% sexo masculino. De facto, a maioria dos estudos identificam o
cuidador principal com sendo uma mulher de meia-idade, e estd de acordo com o papel

histérico, social e cultural que é atribuido a mulher face ao cuidar. No que respeita ao
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estado civil 44,4% sao casados e 11% sdo solteiros (Mizuno & Kinuko, 2005; Martins,
2006; Guedes, 2011; Tiago, 2012; Lopes & Monteiro, 2015). O género masculino comega
a aparecer na prestacdo de cuidados. Isto deve-se a uma alteragdo da mentalidade onde a
mulher aparecia como cuidadora do lar e da familia, o que no presente com a adaptagcao
aos novos estilos de vida e as novas exigéncias da sociedade estas ideologias se encontram
em mudanca (Tobio, Tomas, Gémez & Palomo, 2010).

Relativamente a composi¢do do agregado familiar 55.5% residem com o cOnjuge e
33,3% reside com o cdnjuge e os filhos, 44,4% dos cuidadores tem mais de 9 anos de
escolaridade, e 33,3% tem o ensino primario incompleto ou sabe ler e escrever, 22% tem o
curso profissional de geriatria. No entanto, quando a satide se deteriora e que as pessoas
envelhecem, as pessoas sem filhos tendem a enfrentar os déficits de apoio informal
consideraveis, que parecem ndo ser totalmente compensado por um acesso mais frequente
para a prestacdo de cuidados formal (Albertini & Mencarini, 2014). Um outro aspeto
relevante € o nivel de escolaridade dos cuidadores que segundo Calommé et al (2011)
aponta para que uma escolaridade igual ou inferior ao 1° ciclo do ensino bésico pode ter
influéncia no cuidado através da realizacdo de atividades como o auxilio na toma da
medicacdo, acompanhamento do idoso a consultas médicas, capacidade para compreender
e transmitir orientacdes médicas, entre outros aspetos importantes na literacia em saude.
Sendo que a qualidade de vida do idoso € prioritaria, um cuidador com mais escolaridade
podera ser um factor positivo no melhor executar das atividades referidas (Colomé, et al.,
2011).

Quanto a situacdo laboral atual todos os cuidadores referem nio exercerem outra
atividade para além de cuidar de idosos. Quando questionados sobre a sua atividade laboral
anterior, todos cuidadores referiram que tinham tido outras atividades laborais antes de
cuidarem de idosos. Sendo 88,9% dos cuidadores remunerados pelos cuidados que
prestam. Nesta fase a mestranda depara-se com uma situacdo que contraria o cuidado
informal, o fato de ser remunerado esbate-se no cuidado formal. No entanto ndo podem ser
considerados cuidados formais, pois quando executados por profissionais qualificados,
podendo estes ser médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros, € que ganham a
designacdo de cuidadores formais, pois existe uma preparagdo especifica para a atividade
profissional que desempenham, podendo esta atividade variar de acordo com o contexto
(Sequeira, 2010). Dada esta ambiguidade, a mestranda teria que ponderar sobre a

viabilidade do presente estudo. Assim, face ao enquadramento efetuado anteriormente,
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estes cuidadores sdo uma realidade, o enquadramento legal das familias de acolhimento de
idosos existe, ndo se encontrando adequado a realidade vigente, e com que a mestranda se
deparou em contexto real. Apesar das situacdes destes cuidadores estarem devidamente
identificadas e sinalizadas no Instituto de Segurang¢a Social, entidades de satde e autarquia,
ha pelo menos 3 anos, nada foi alterado. Estes cuidadores continuam a cuidar de idosos,
desconhecendo-se as condi¢des de seguranga, conforto, alimentacao, higiene dessa préatica.
O Decreto-lei n.° 391/91, de 19 outubro, que contém o regime de acolhimento familiar de
idosos e adultos com deficiéncia, ndo faz parte de um sistema coerente e integrado. No
ambito do Direito Civil,
“...os instrumentos cldssicos de tutela de incapazes revelam-se inadequados a
situacdo das pessoas idosas, sendo insatisfatorios, quanto aos modelos de
intervengdo judicial e de iniciativa e fiscalizacdo do Ministério Piblico, bem como
quanto as solugoes de possiveis conflitos de direitos ...” (CNECV, 2014, p. 8).
Uma vez que ndo existem estudos acerca da realidade das familias de acolhimento
considerando-se uma situacdo hibrida entre o cuidado em familia e o cuidado em
institui¢do: trata-se de uma ambiente familiar, em que se sdo familias que acolhem idosos
nas suas residéncias; como apresenta, também, caracteristicas institucionais, em que existe
uma obrigatoriedade formal destes cuidadores em dar resposta a todas as necessidades dos
idosos; a mestranda inclui no estudo as familias que acolhem idosos priorizando a
dignidade do idoso, os seus direitos, as suas convic¢Oes, vontade, bem estar e saude
enquanto pessoa e nao a tipologia do prestador.

Quanto ao tipo de habitacdo, 82% cuidadores residem em moradias, e 18% outros
(anexo de casa), todas as residéncias tém saneamento basico e 82% tém animais
domésticos, todos utilizam o telemével como meio de comunicagdo, 50% tem telefone fixo
e 36% tém computador.

Quanto a distribui¢do dos cuidadores de acordo com o grau de parentesco com a
pessoa idosa dependente, verifica-se que 91% dos cuidadores ndo tem nenhuma relacdo
parentesco com Idoso dos quais 45% identificam-se como amigos, € coabitam na mesma
habitagdo que o idoso 55% dos cuidadores. Ou seja, significa que a maior parte das pessoas
idosas residem com os cuidadores nas residéncias destes, sendo estes a assumir o papel da
familia e assumem-se como familias de acolhimento. Quando questionados sobre o
enquadramento legal da familia de acolhimento, todos referiram que j4 tinham tido a visita

da Seguranca Social. Estes cuidadores diariamente cuidam entre 3 a 9 idosos, esses
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cuidados sdo prestados em conjunto com outros cuidadores que oscila entre uma e trés
pessoas durante as 24 horas, permanecendo mais de 12 horas com o idoso 73% dos
cuidadores. Quando ao motivo porque comegaram a cuidar de idosos, 66,6% cuidadores
comecaram por cuidar de um familiar direto e 34,4 % por iniciativa prépria e acolhem
idosos ha mais de 4 anos 64% dos cuidadores.

Neste contexto emergem necessidades de formacdo em 82 % dos cuidadores
predominantemente na area da alimentagdo, posicionamentos, transferéncias, mobilizagao,
levante, higiene e manipulacdo de estomas.

No que diz respeito a avaliacdo da literacia em satide pelo preenchimento da escala
Newest Vital Signal (Apéndice IX), verifica-se que apenas 22,2% dos cuidadores regista
entre 4 e 6 respostas corretas (adequada literacia em saude), sendo que a maioria dos
cuidadores (77,8%) apresenta entre O a 3 respostas corretas, ou seja, apresenta uma elevada
probabilidade de ter baixa literacia em saide (0 a 1 resposta correta — inadequada literacia
em saude; 2 a 3 respostas corretas — literacia em saide marginal). Nenhum participante
acertou nas 6 respostas corretas. Estes resultados indicam baixos niveis de literacia em
saude, o que podera influenciar negativamente a gestdo da satde e doenca destas pessoas.

Verifica-se também que todos os participantes com o ensino basico ou sabem
ler/escrever apresentam inadequada literacia. Dentro da adequada literacia os cuidadores
tém 9 ou mais anos de escolaridade. Contudo, verifica-se que 80% dos cuidadores com 12
anos escolaridade apresentam uma baixa literacia em saide. Ou seja, estes dados
contrariam alguns estudos que apontam a baixa escolaridade como um dos fatores que
contribuem para uma baixa literacia em sadde. O facto uma grande percentagem dos
participantes deste estudo apresentar 12 anos de escolaridade (55,5% tém o ensino
secundario) e apresentar baixa literacia em saude, significa que o nivel de literacia em
satide nem sempre esta relacionado com o grau de escolarizacdo (Nutbeam, 2008).

Durante a aplicagdo do NVS todos os cuidadores na primeira abordagem nao
compreenderam as questdes, pelo que a mestranda teve que clarificar o conteido das
questdes para melhor compreensdo destas. Estas dificuldades de compreensdo da
informacdo que se ¢ dada podem de alguma forma ser transportadas para pratica clinica
pelos profissionais de saide quando os doentes ndo conseguem compreender e atender as
informacdes clinicas que lhes sdo prescritas e que t€ém dificuldade em verbalizar que nao

compreenderam (Drent, 2014).
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Nesta fase do estudo pretende-se fazer uma breve caracterizagdo sociodemografica
das pessoas idosas segundo sexo, idade, estado civil, patologias predominantes e niveis de
dependéncia ABVD de acordo com o Indice de Barthel. Os cuidadores foram inquiridos
acerca das pessoas idosas dependentes a quem prestam cuidados (Apéndice X).

A amostra € constituida predominantemente por pessoas do sexo feminino (74%).
A idade variou entre os 60 (valor minimo) e os 102 anos (valor maximo), 74 % dos idosos
tém idade superior a 80 anos e 8,3% tem idade inferior a 65 anos. Em relagao ao estado
civil, 62,5 % das pessoas idosas sdo vitvas 25% casadas e 12,5 % solteiras.

Relativamente ao tipo de patologia predominante e que estd relacionada com a
causa do nivel de dependéncia 70% dos idosos tém Patologia Demencial, 39% Doencas
Crénicas ndo Comunicaveis (DCNC)* e 22 % com sequelas resultantes de AVC. A
avaliacdo da dependéncia foi efetuada mediante a capacidade da pessoa idosas para
cumprir as ABVD, assim 35% das pessoas eram totalmente dependentes, 26%
apresentavam dependéncia grave, 30% uma dependéncia moderada e apenas 9% era
independente. Estes dados significam que as deméncias estdo associadas a elevado nivel de
dependéncia, uma vez que a deterioracdo mental vai provocar o prejuizo nas capacidades
da pessoa no desempenho das suas atividades de vida diaria, nas atividades profissionais,
atividades familiares, atividades sociais (Carvalho, et al., 2014).

Na prestacdo de cuidados, reconhece-se a importancia do cuidador e torna-se
emergente a identificar as necessidades educativas destes no sentido de otimizar as
intervencdes junto da pessoa idosa. Através da aplicacdo do formulario e da grelha de
observacdo, foi possivel questionar e simultaneamente observar o cuidador, procurando
perceber no decurso do desempenho das suas funcdes o conhecimento e as habilidades, do
prestador de cuidados, face as necessidades do idoso de quem cuida em diversas areas de
intervencao.

No Quadro 1, os resultados sdo apresentados sob a forma de média das respostas
Nao e Sim as questdes formuladas e observadas de acordo com o Formulario e da Grelha

de observacao.

4 Doencas Crénicas nido Comunicaveis (DCNC) - doencas cardiovasculares, cancros, doengas respiratdrias crénicas e
diabetes
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Quadro 1- Necessidades Educativas Identificadas

Areas Tema Ndo SIM
Intervencao
Comunicacao Nome 86% 14%
Tom Voz alterado 100% 0
Linguagem Adequada 0 100%
Ambiente calmo 0 100%
Seguranca Prevencao Infecoes 73% 17%
Prevencdo Queimaduras
(lareiras) 17% 73%
Prevencio Ulceras Pressio 43% 57%
Prevencdo Quedas 54,4% 45,6%
Medicacgido 49% 51%
Prevenc¢ido Engasgamento 54,7% 45,3%
Higiene * Pele 0% 100%
* (Cabeca 0% 100%
*  Maos e unhas 0% 100%
*  Vestuério 0% 100%
* Calgado 0% 100%
* Boca 27% 73%
Alimentagdo *  Geral
Pirdmide alimentos 100% 0
Validades e rétulos 100% 0
*  Confeccao/ Manipulacao 100% 0
Mais do que 1 dieta 100% 0
Dietas diabéticos e
hipertensos 100% 0
* SNG 73% 27%
* PEG 82% 18%
Eliminacao . Fralfie} i 0 100%
*  Algélia (Intervencao N
Enfermeiro) 0 100%
73% 27%
*  Estomas
Nogoes Basicas *  Hipertermia T1% 29%
Primeiros * Diarreia 59% 41%
Socorros *  Sobredosagem medicamentos 100% 0
*  Engasgamento 76% 24%

Fonte: Dados recolhidos do formuldrio e da grelha de observagdo

No ambito da Comunicagdo observou-se que 86% dos cuidadores ndo trata o idoso
pelo nome, nenhum cuidador utilizou um tom voz alterado, 100% utiliza uma linguagem
adequada e propiciam um ambiente calmo aos idosos.

Ao nivel da seguranca 73% dos cuidadores ndo demonstra conhecimento na area da
prevengdo de infecOes. Estes verbalizam que lavam as maos e mudam de luvas entre os
utentes, mas observa-se o contrario, usam o mesmo par de luvas para todos os idosos
observados e nao lavam as maos entre os idosos. Todos os cuidadores apresentavam unhas

curtas e limpas, assim como os idosos. Quanto a prevencdo de queimaduras 43% dos
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cuidadores ndo demonstra conhecimento. Nenhum idoso tinha hébitos tabagicos, 22,2%
dos cuidadores tinham habitos tabdgicos, mas verbalizam que ndo fumam dentro da
habitacdo, ndo se observaram cinzeiros e nao havia odor ambiental a tabaco no interior de
nenhuma habitagdo. Relativamente 4 utilizagao de lareiras, 66.6% das habitacdes tinham
lareira e sem protecdo, os cuidadores verbalizaram que ndo utilizavam no Inverno,
utilizavam os aquecedores portateis em todas as habitacdes, nenhum utilizava mantas ou
cobertores elétricos.

Relativamente a prevencdo de ulceras de pressao, 54,4 % ndo demonstra
conhecimentos. Nos utentes acamados, 54,4% idosos nao tem cama articulada, nao alterna
decubitos frequentemente, ndo faz levante para o cadeirdo, e quando estd na cadeira de
rodas, ndo alivia o peso nas nidegas. Todas as camas tinham roupa limpa, utilizam
resguardo de plastico e a roupa estava esticada.

No ambito da prevengdo de quedas, 49% ndo demonstra conhecimentos, pois as
habitacdes tém escadas de acesso ao 1° andar, com corrimio, sem antiderrapante nos
degraus, pavimento em tijoleira. Ndo se observou tapetes em nenhuma habitagao.

Relativamente a Medicacdo, 49% dos cuidadores ndo demostra conhecimentos,
estes referem que cada idoso tem medicamentos e prescricdo propria, € que sao
acondicionados em caixas individualizadas em armario, mas € observado que a medicacao
estd toda junta, sem individualizacdo de caixas e encontra-se em cima da bancada da
cozinha, facilmente acessivel ao idoso, e deixa a medicagdo para o idoso tomar mais tarde
sem supervisdo. Todos os cuidadores referiram que lavam as maos antes da entrega da
medicacdo.

Quanto a preven¢do do engasgamento, 49 % ndo demonstra conhecimentos, pois
foi observado que o idoso dependente come sozinho sem supervisdo, ingere alimentacao
deitado pois a cama ndo € articulada, ndo possibilitando a elevagdo da cabeceira.

Na area da Higiene, a totalidade dos idosos apresentava pele limpa e integra, sem
lesdes, couro cabeludo limpo, unhas limpas e cortadas, vestudrio e calgado limpo e
adequado ao idoso e 4 temperatura ambiental. Relativamente a higiene da boca 27% dos
idosos tinham protese dentéria, os cuidadores verbalizaram que nio tém habito de cuidados
higiene diérios.

Quanto a alimentacdo, 100 % dos cuidadores referem que oferece 3 refei¢cdes por
dia, ndo conhecem a pirdmide dos alimentos, ndo conferem rétulos nem datas de validade

dos alimentos embalados, a alimentacdo € confecionada diariamente, uma dieta para cada
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refeicdo comum todos os idosos independentemente das patologias destes, sendo adaptada
ao grau de dependéncia e necessidades do idoso. Relativamente a manipulagdao de SNG,
73% dos cuidadores refere ndo ter conhecimento sobre preparacdo da alimentacdo e
cuidados a ter sobre alimentar por SNG. Quanto a PEG, 82% dos cuidadores desconhece
este método de fornecimento de alimentacao.

No que respeita a eliminacdo, 100 % dos cuidadores referem que os idosos com
incontinéncia usam fralda, sendo esta trocada té€s vezes por dia em média, quando o idoso
tem algdlia, substituiu o saco coletor uma a duas vezes por semana, em caso de
dificuldades relacionadas com o funcionamento da mesma recorre aos cuidados de
enfermagem da unidade funcional, 73% dos cuidadores refere ndo ter conhecimentos sobre
os cuidados a ter com estomas.

Quando inquiridos sobre o procedimento em situacOes de Hipertermia, 71% dos
cuidadores ndo utiliza o termémetro para avaliar a temperatura, recorrendo a outros
processos (colocar mao na testa, colocar os labios na testa, estar vermelho), desconhecem a
partir de que valores se considera hipertermia, desconhecem a terminologia Antipirético e
nas situacdes que parece ter hipertermia administra remédio para a hipertermia, referindo-
se a uma marca comercial, ndo utilizam e desconhecem outros procedimentos para o
controlo da temperatura. Em situacdes de diarreia, 59% dos cuidadores refere que aumenta
a ingestdo de agua e chi no idoso, medicando com remédio referindo-se a uma marca
comercial. Quanto a sobredosagem de medicamentos, nenhum cuidador conhece o nimero
antivenenos. Em situacdes de engasgamento, 76% dos cuidadores refere nao sabe como
intervir e desconhece o que é a manobra de Heimlich.

A amplitude das necessidades de cuidados € imensa, no entanto parte destas assenta
no conhecimento e nas capacidades do prestador de cuidados, considerando também a
condic¢do de satde da pessoa idosa sob cuidado. Importa salientar que o conhecimento ou a
auséncia deste € determinante na identificacdo real das necessidades.

Assim quanto maior é o conhecimento relativo ao que caracteriza ser prestador de
cuidados, os recursos existentes, o desfecho inerente a patologia subjacente ou as perdas
relativas ao processo de envelhecimento e a intensidade de carga de trabalho que importa
ser prestador de cuidados, maior a solicitagio de cuidados (Sousa, Figueiredo, &
Cerqueira, 2006).

Durante a aplicagdo os instrumentos de recolha de dados foram emergindo

necessidades educativas que careciam de intervencdo imediata junto do cuidador. A
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mestranda achou pertinente niao perder a oportunidade de formar no local € no momento,
pois todos os momentos sao de aprendizagem, e tendo em considera¢do que o contexto era
aquele, seria fundamental ndo perder aquela oportunidade como uma das estratégias de
intervencdo comunitaria por parte do enfermeiro.

Os resultados preliminares foram apresentados a equipa da USF e da UCC,
determinando-se em reunido de peritos as necessidades educativas prioritarias, tendo em
consideragdo a populacdo alvo. Face a contradicao das necessidades educativas observadas
e verbalizadas pelos cuidadores, ficou determinado que o projeto educativo a implementar
seria mais abrangente do que inicialmente havia pensado, envolvendo todas as areas de
intervencdo observadas, por serem consideradas essenciais na prestagdo basica de cuidados
ao idoso em acolhimento familiar. Ou seja, considerando a condi¢do de satude dos idosos
sob cuidados, verificamos de vérios estudos que as mesmas albergam uma grande
amplitude de dominios, como: autocuidado, manutencio da integridade fisica e prevengao
de acidentes (quedas, queimaduras...) suporte emocional, (promover, incentivar,
supervisdao), companhia, respostas burocriticas e gestdo da casa, gestdo financeira, apoio
econdmico, tarefas domésticas, transporte, constituir elo de ligagdo com a equipa de saude,

gestdo do regime terapéutico (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006; Sequeira, 2010).
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3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Na terceira etapa do processo de planeamento sdo formulados os objetivos. Os
objetivos correspondem “aos resultados visados em termos de estado que se pretende para
a populacdo-alvo” (Tavares, 1990, p. 113).

Na formulacdo dos objetivos estes devem conter: a populacdo-alvo do projeto, a
zona de aplicacdo do projeto e o tempo em que devera ser atingido.

No planeamento deste projeto foi determinado como prioritdrio intervir na
promocao da literacia dos cuidadores de idosos em acolhimento familiar, dada a baixa
literacia em sadde identificada na amostra, assim como necessidades formativas
manifestadas pelos cuidadores, e necessidades observadas pela mestranda.

Partindo da temética a realizacdo de dois modulos de estagio consecutivos foram
estabelecidos objetivos gerais comuns. No primeiro Mddulo de estigio os objetivos
especificos estdo orientados para o diagnéstico de situacdo com delimitacdo da area a
intervir e avaliacdo das necessidades existentes. No segundo Modulo de estiagio os
objetivos especificos estdo orientados para a implementacdo do projeto de intervengdo e
planeamento da sua continuidade.

Para tal, delineou-se como objetivos:

Objetivos Gerais
e Promover a Literacia em Satde dos cuidadores de idosos em acolhimento familiar
identificados na Freguesia de Fernao Ferro;
e Sensibilizar a comunidade para a importancia da formacdo do cuidador no cuidado
do idoso.
Objetivos Especificos
e (aracterizar socio demograficamente os cuidadores
e (aracterizar socio demograficamente as pessoas idosas
e Identificar os niveis de literacia dos cuidadores
e Identificar as necessidades educativas dos cuidadores de idosos
e (Capacitar os cuidadores informais para o processo de cuidar da pessoa Idosa

integrada em acolhimento familiar (Comunicacdo, Seguranga, Alimentacdo,
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Higiene, Eliminacdo e Nocdes Bésicas de Primeiros Socorros)
Desenvolver um Projeto de suporte e educagdo para a saide dirigido aos cuidadores

de idosos em acolhimento familiar.

Indicadores

N° de formularios e Grelhas de observagao aplicados/n® total de cuidadores idosos
N° de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa aplicados/n° total de
cuidadores idosos

N° de questionéarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 0-1 questoes
corretas (Nivel de Literacia Inadequada) / N° de questionarios Newest Vital Sign
versao portuguesa aplicados

N° de questionarios Newest Vital Sign versao portuguesa com 2-3 questdes
corretas (Nivel de Literacia Marginal) / N° de questionéarios Newest Vital Sign
versdo portuguesa aplicados

N° de questionéarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 4-6 questoes
corretas (Nivel de Literacia Adequada) / N° de questionarios Newest Vital Sign
versao portuguesa aplicados

N° de cuidadores informais com necessidades de forma¢do em Comunicagao / N°
total de cuidadores informais observados

N° de cuidadores informais com necessidades de formacdo em Seguranca o / N°
total de cuidadores informais observados

N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Prevencao Infecoes /
N° total de cuidadores informais observados

N° de cuidadores informais com necessidades de formacdo em Alimentacdo / N°
total de cuidadores informais observados

N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Higiene / N° total de
cuidadores informais observados

N° de cuidadores informais com necessidades de formagao em Eliminacao / N° total
de cuidadores informais observados

N° de cuidadores informais com necessidades de formacdo em Noc¢des Basicas de

Primeiros Socorros / N° total de cuidadores informais observados.
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4 SELECAO DE ESTRATEGIAS/INTERVENCOES

Entende-se por estratégia, o percurso que se define para atingir determinado
objetivo ou meta estabelecida. Segundo Tavares (1990), a definicdo da estratégia é
fundamental pois, permite estudar as alternativas e estimar os seus custos face aos recursos
e tempo disponiveis. As estratégias selecionadas tiveram por base os objetivos que se
pretendiam se atingir no presente projeto de intervencdo e os recursos disponiveis para
desenvolver as atividades planeadas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Satide Publica,
“contribui para o processo de capacitacdo de grupos comunidades (...) fundamenta e
assenta as praticas um modelo intervengao (...) apropriado pela equipa, onde o foco dos
cuidados sdo os grupos especificos e de maior vulnerabilidade e a comunidade, em
diferentes contextos de saude” (Ordem Enfermeiros, 2011). Neste projeto, a intervengao
comunitéria centrada no grupo, passa inicialmente por uma intervencdo/a¢do em contexto
situacional no meio junto do cuidador, sem perder a oportunidade do momento. O
envolvimento dos parceiros comunitarios - ACES, UCC, Unidades Funcionais Saude,
IPSS, Junta de Freguesia revelou-se uma estratégia preponderante na sensibilizacdo da
comunidade para esta problematica.

A enfermagem dado o seu corpo de conhecimento e a interagdo constante que trava
com a populacdo, constitui o grupo de profissionais mais competente para responder a este
desafiante conjunto de necessidades. Desta forma a mestranda integrada na equipa da UCC
teve necessidade de conhecer a comunidade de uma forma geral, de forma a contextualizar
a sua intervencao, integrando-se nas atividades da UCC.

A concecgdo, planeamento e implementacdo do Projeto Educativo Orientar para
Cuidar junto da comunidade, permitiu criar um projeto de intervengdo de suporte e
educagdo para a sadde dirigido aos cuidadores de idosos em acolhimento familiar e assim
melhorar os niveis de literacia em saude, melhorar o conhecimento da populacdo em
relacdo ao cuidado com o idoso e ao desenvolvimento de habilidades dos cuidadores que

influenciam a sadde individual e da comunidade.
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5 ELABORACAO DE PROJETOS

Um projeto de intervengdo comunitiria tem como propdsito dar uma resposta
concreta a um problema possivel ou real decorrente num periodo de tempo bem delimitado
e a promocao das potencialidades de uma comunidade através de uma acdo concertada
entre varios agentes e a propria comunidade local. As intervencdes implementadas
assentaram, essencialmente, na capacitacdo da populacdo alvo do presente projeto, através
de educacdo para a saide, quer em grupo quer individualmente, na promocgdo da literacia
em saude.

Esta intervencdo, vai de encontro as orientagdes estratégicas preconizadas no Plano
Nacional de Saude 2012-2016 Revisao e Extensdo a 2020 em que as atuais necessidades de
saude e as estratégias nacionais e internacionais privilegiam as intervencoes centradas na
familia, nos grupos e na comunidade, permitindo uma visdo integrada do conjunto dos

problemas de satde, onde cada individuo assume um papel fundamental.
5.1 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A concretizacio deste projeto tem implicito a otimiza¢do dos recursos humanos e

materiais, apresentado no Quadro 2:

Quadro 2 - Recursos Humanos e Materiais

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIAIS

- Diretor Executivo do ACES AS; - Sala de reunides do edificio do Centro de

- Orientadora do local de estigio saude do Seixal;

- Profissionais da Equipa da UCC - Sala de reunides do edificio da USF

- Profissionais da Equipa da USF - Auditério da Junta Freguesia

~ Junta Freguesia - Gabinete de enfermagem da UCC;

- Computador, Retroprojetor impressora e

- Centro Paroquial X
fotocopiadora

- IPSS

. - Viatura automovel,
- Enfermeira Coordenadora da UCC

- Dispositivos médicos
- Mestranda
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O célculo dos recursos necessarios para atingir os objetivos propostos tem como
ponto de partida o conhecimento dos recursos existentes. Esta comparagdo pode indicar se
os recursos sdao ou nao suficientes quer do ponto de vista qualitativo como quantitativo

(Imperatori & Giraldes, 1982).

5.2 PARCERIAS / ENTIDADES ENVOLVIDAS

Na concretizacdo do presente projeto de interven¢do comunitiria desde o seu
desenho, esteve presente a necessidade de envolver todos os parceiros que interagem com a
populacdo alvo, pois o trabalho em parceria constitui um dos requisitos fundamentais,
enquanto resposta a multidimensionalidade e complexidade dos problemas relacionados
com os cuidadores em acolhimento familiar e a pessoa idosa.
Trabalhar em parceria permitiu reunir esforcos, rentabilizar recursos, integrar
diferentes perspetivas e complementar competéncias de forma a conferir maior eficicia e
efici€ncia as intervencoes.
O trabalho em rede e o estabelecimento de parcerias constitui hoje um dos pilares
fundamentais da racionalizacdo de procedimentos e da gestdo eficiente de meios e recurso,
constituindo uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria. Partindo do pressuposto que a parceria deve ser estabelecida a partir das
necessidades especificas detetadas com a populacdo-alvo comecou-se por se contactar a
Equipa da USF e da UCC no sentido de se delinear uma interven¢ado integrada.
Contactou-se a Junta de Freguesia por ser a entidade que interage com a
comunidade onde € efetuado o atendimento social, e estd desperta para esta problematica
como sendo de intervencio emergente e que faz parte da sua agenda politica. E uma
entidade de proximidade, que incluiu,
“todos os que envolvem a concretizacdo de uma série de atividades ligadas a vida
quotidiana e familiar, estando implantados numa unidade territorial e implicando o
estabelecimento de uma relagdo de confianca entre prestador e cliente, no sentido de
construir respostas adequadas a necessidades individuais e comunitdrias especificas, o que
lhe confere um cardcter de utilidade social” (Esgaio, 2010, p. 70).

Foram efetuadas trés reunides com estas entidades com o objetivo de se planear a

intervencdo conjunta.
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A estratégia orcamental passou pela mobilizacdo e utilizacdo de recursos proprios
da UCC. O projeto de intervenc¢ao foi desenvolvido durante os Estagios do Modulo I e II.
Em termos de operacionalizag¢ao do projeto foram afetas horas de profissionais de saide da
UCC e ACES AS. Em termos de Overhead, material didatico, material de consumo e
equipamento de apoio tem cabimento orcamental na UCC, a Junta de Freguesia
disponibilizou a impressdo dos posters e folhetos de divulgacdo do projeto na comunidade
podendo assim ser continuado no tempo (Apéndice XI).

A divulga¢do do projeto na comunidade envolveu a parceria com as IPSS locais,
Junta de Freguesia e Unidades funcionais, pelo que foi efetuada uma reunido conjunta de
apresentacao do projeto. Nesta reunido também estiveram presentes outros profissionais do
ACES AS (médico, psicOlogo, assistente social) que tiveram conhecimento do cronograma
de operacionalizacdo do projeto (Apéndice XII).

O cronograma tracado foi cumprido nos tempos previstos e foram igualmente

cumpridas todas etapas do planeamento em satde (Apéndice I).

5.3 PROJETO EDUCATIVO — CURSO ORIENTAR PARA CUIDAR

No desenvolvimento do Projeto Educativo Orientar para Cuidar com a
operacionalizacdo do 1° Curso de Orientacdo para Cuidadores Informais de Idosos seria
importante demonstrar a importancia prética do problema, tendo por base o diagndstico de
situagdo elaborado (Apéndice XIII).

A comunidade € por exceléncia o local de eleicdo para a interven¢do comunitaria.
Cada vez mais € importante que a pessoa detenha conhecimentos, habilidades pessoais e
confianca para tomar medidas para melhorar a saide pessoal e comunitaria, alterando
estilos de vida pessoais e as condi¢des de vida. Destaca-se assim a importancia da
proximidade entre profissionais de satde e os cuidadores no sentido de também promover
a literacia em saide de quem cuida informalmente de alguém, pois um nivel inadequado de
literacia em saide tem um impacto negativo ao nivel da saidde individual e coletiva.

A problemética das necessidades educativas dos cuidadores informais vem sendo
abordada pela UCC no concelho do Seixal, como uma necessidade de intervengdo
emergente destacando-se o potencial interesse e valor social ao nivel da comunidade.

Este projeto tem como Objetivos Gerais:

e Sensibilizar a comunidade para a importancia da formagdo do cuidador informal no
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cuidado do idoso;

Promover a capacitacdo dos cuidadores informais para o processo de cuidar da
pessoa idosa integrada em familia de acolhimento em ambiente residencial na
Freguesia de Ferndo Ferro (No ambito do envelhecimento, Comunicagdo e relacao
com o utente, Seguranca utente e ambiente, Alimenta¢do, Higiene, Eliminagdo e

Nogodes Basicas de Primeiros Socorros);

E tem como objetivos operacionais:

N° de institui¢des envolvidas na divulgacao

N° de Parceiros

N° total de formandos que frequentaram curso /Numero de formandos inscritos no
curso

N° de formandos que terminam curso / N° total de formandos que iniciam curso

N° de cuidadores com Nivel de Literacia Inadequada Inicio Curso/N° Total
cuidadores

N° de cuidadores com Nivel de Literacia Marginal Inicio Curso / N° Total
cuidadores

N° de cuidadores Nivel de Literacia Adequada Inicio Curso / N° Total cuidadores
N° de cuidadores com Nivel de Literacia Inadequada Final Curso / N° Total
cuidadores

N° de cuidadores com Nivel de Literacia Marginal Final Curso / N° Total
cuidadores

N° de cuidadores Nivel de Literacia Adequada Final Curso / N° Total cuidadores
30% dos formandos com Nivel de Literacia Inadequada tenha Nivel de Literacia
Marginal

30% dos formandos com Nivel de Literacia Marginal tenha Nivel de Literacia

Adequada
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6 QUESTOES ETICAS

Foi solicitada autorizagcdo a Direcdo do ACES AS e Nicleo de Formacao do ACES
AS no sentido de autorizag@o o desenvolvimento do projeto neste ACES, e a Coordenagdo
da UCC, para que se pudesse mencionar o nome da UF no atual projeto (Apéndice II e III).

Uma vez que o Laboratdrio Pfizer em Portugal € o detentor dos direitos de autor da
Escala NVS versdao Portuguesa foi solicitada autorizacdo para a sua aplicacdo, por via
eletronica (Apéndice V).

Todos os contactos iniciais foram mediados pelos enfermeiros da USF do Concelho
do Seixal. Ndo houve acesso aos processos clinicos dos idosos. Os contactos dos
cuidadores foram fornecidos por estes enfermeiros apds a confirmacdo telefénica dos
participantes que pretendiam participar no estudo.

Foi elaborado um formuldrio de consentimento informado livre e esclarecido
(Apéndice VI) que foi discutido por todos os participantes onde, explicitamente,
constavam: os objetivos do estudo; as condi¢cdes em que este decorreria; 0 nome € O
contacto da mestranda; os métodos a utilizar; o cardcter voluntario da participacdo do
cuidador; a garantia da possibilidade de desisténcia de participacdo em qualquer momento;
a garantia de confidencialidade e, ainda, as formas previstas para a prote¢ao da privacidade
e intimidade dos participantes. A obtencdo do consentimento da pessoa idosa com
dependéncia era efetuada na presenca cuidador e obtido de forma verbal. Os formularios
foram codificados sendo utilizados somente para efeitos deste estudo, sendo
posteriormente inutilizados.

Na fase de diagndstico da situacdo aquando da aplicagdo dos instrumentos de
recolha de dados nos domicilios dos cuidadores, a mestranda teve contato com algumas
realidades de prestacdo de cuidados cujo enquadramento extrapolava o acolhimento
familiar, tendo gerado algum conflito de interesses para o estudo no momento. O conflito

de interesses foi resolvido com a exclusao destas realidades do estudo.
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7 AVALIACAO

A avaliagdo ¢ uma forma sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a
atividade em curso e planificar mais eficazmente. Esta fase compreende, por um lado, a
avaliacdo das atividades e objetivos especificos, e por outro, a avaliacdo dos indicadores
definidos. A avaliacdo global realizada neste Relatdrio de Estagio compde-se da verificacdo da
consecugdo dos objetivos fixados e indicadores tragados.

De forma a aprofundar o conhecimento da mestranda sobre a intervengdo
comunitaria da UCC ao nivel da comunidade, esta teve a oportunidade de participar em
seis sessOes de educagdo para a saude com criancas idade pré-escolar (3 sessdes), com
jovens frequentadores 9° ano e jovens adultos de curso profissional 11° ano.
Acompanhamento de jovens no projeto voluntariado na UCC. Ao nivel da comunidade
mais idosa, participou na reuniio com parceiros sociais no ambito do Projeto linha 65 >
com objetivo de estabelecer um programa de apoio concertado como resposta as diversas
situagdes problematicas identificadas, fazendo a articulacdo destas situagdes com a sua
atividade profissional. Ao nivel da intervencdo comunitaria juntos das familias no ambito
do Projeto “A conversa com os pais” numa intervengdo concertada entre a Escola, Familia
e Comunidade de mdos dadas, a mestranda frequentou o Workshop “Conversas sobre
Satide Mental na Adolescéncia” organizada pela UCC e com participacdo da
Pedopsiquiatra Ana Vasconcelos.

A aplicacdo do formulério e grelha de observacdo aos cuidadores de idosos em
acolhimento familiar permitiu fazer o diagnéstico de situagdo deste grupo, sendo uma
comunidade especifica cuja intervencao do enfermeiro enquanto agente formal de cuidados
¢ fundamental como suporte e apoio destes na atividade que desenvolvem juntos das
pessoas idosas. A consciencializa¢dao deste cuidadores da especificidade de cuidados que
prestam a estas pessoas foi importante na medida em que explanaram as suas duvidas
aquando da aplicacdo do formuldrio, e que permitiu a mestranda intervir naquele

momento, aproveitando a oportunidade para capacitar esses cuidadores sobre necessidade

3 Linha telefénica destinada a pessoas com mais de 65 anos e a pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia de outros,
Linha 24 h para dentncia rapida e efetiva de maus tratos fisicos e psicoldgicos para pessoas idosas e dependentes. Tem como
parceiros a CRIAR-T, ACES AS, UCC, Juntas freguesia do Concelho, Camara Municipal, Ministério publico e ISS — Setiibal.
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formativas manifestadas pelos mesmos ou observadas pela mestranda, pois todas as
oportunidades de empoderamento sdo Unicas para capacitar os cuidadores informais para o
processo de cuidar da pessoa Idosa integrada em acolhimento familiar (Comunicagdo,
Seguranca, Alimentacdo, Higiene, Eliminacdo e Nocdes Basicas de Primeiros Socorros).
Inicialmente os cuidadores olharam para este trabalho com alguma desconfianga, uma vez
que este grupo legalmente se encontra numa situacdo hibrida como explicado
anteriormente, com a entrega do consentimento livre e esclarecido e com a clarificacio do
objetivo do trabalho, rapidamente aceitaram participar. Os que aceitaram participar abriram
as portas de suas residéncias, possibilitaram a mestrada observar o ambiente residencial,
verbalizaram agrado pelos profissionais de satide investirem na identificacio e satisfagc@o
das suas necessidade formativas, e a comunidade local estar preocupada com estas pessoas
idosas.

Desta forma, a mestranda consegui sensibilizar o proprio grupo para a importancia
da formacao do cuidador no cuidado do idoso. Simultdneamente a participagcdo de diversos
profissionais da area da saude e social na apresentacdo formal deste projeto , assim como
junto do Presidente da Junta de freguesia, bem como a divulga¢do do projeto nas diversas
institui¢des de sadide, IPSS e Junta de freguesia com a fixacdo de poster e distribui¢do de
folhetos, possibilitou a sensibilizacio da comunidade para esta problematica (Apéndice
XI).

Através dos dados recolhidos através da aplicagdo dos instrumentos de recolha de
dados a 60 % dos cuidadores identificados, permitindo caracterizar socio
demograficamente destes, assim como caracterizar socio demograficamente as pessoas
idosas, e identificar as necessidades educativas dos cuidadores de idosos. Foram excluidos
dois cuidadores do estudo por o ambiente residencial ser um lar ilegal e quatro nao
aceitaram participar no estudo.

A aplicacdo da Escala NVS permitiu a identificar que 77,8% dos cuidadores os
apresenta uma elevada probabilidade de ter baixa literacia em satde, 22,2% dos cuidadores
apresentam uma adequada literacia em saide. Nenhum participante acertou totalidade das
respostas corretas. Dentro da adequada literacia o cuidador tem 9 ou mais anos de
escolaridade. Contudo, verifica-se que mesmo 80% dos cuidadores com 12 anos
escolaridade apresentam uma baixa literacia em satde (Quadro 3).

Desta forma o Quadro 3 resume os indicadores de avaliagdo propostos:
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Quadro 3 - Indicadores Avaliagdo Propostos

INDICADOR VALOR
N° de formularios e Grelhas de observacio aplicados / n° total de 60%
cuidadores idosos Identificados
N° de questionarios Newest Vital Sign versdao portuguesa aplicados/n’ 100%
total de cuidadores idosos
N° de questionarios Newest Vital Sign versio portuguesa com 0-1
questdes corretas (Nivel de Literacia Inadequada) / N° de questionarios | 33.3%
Newest Vital Sign versao portuguesa aplicados
N° de questionarios Newest Vital Sign versao portuguesa com 2-3
questdes corretas (Nivel de Literacia Marginal) / N° de questionarios | 44.4%
Newest Vital Sign versao portuguesa aplicados
N° de questionarios Newest Vital Sign versido portuguesa com 4-6
questdes corretas (Nivel de Literacia Adequada) / N° de questionarios | 22:2%
Newest Vital Sign versao portuguesa aplicados
N° de cuidadores informais com necessidades de formacdo em 8604
Comunicacao (Nome) / N° total de cuidadores informais observados 0
N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Seguranca 739
(Prevengio Infecoes)/ N° total de cuidadores informais observados ’
N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Seguranca 439
(Prevencio Ulceras Pressio)/ N° total de cuidadores informais observados °
N° de cuidadores informais com necessidades de formaciao em Seguranca 5449
(Prevencio Quedas) / N° total de cuidadores informais observados e
N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Seguranca 499,
(Medicacao) / N° total de cuidadores informais observados ’
N° de cuidadores informais com necessidades de formaciao em Seguranca 547
(Prevencio Engasgamento) / N° total de cuidadores informais observados ’
N° de cuidadores informais com necessidades de formacio em
Alimentacdo (Geral/Confecio) / N° total de cuidadores informais | 100%
observados
N° de cuidadores informais com necessidades de formacido em 739
Alimentacio (SNG) / N° total de cuidadores informais observados ’
N° de cuidadores informais com necessidades de formacio em 829,
Alimentacio (PEG) / N° total de cuidadores informais observados ¢
N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Higiene 70
(Oral) / N° total de cuidadores informais observados ’
N° de cuidadores informais com necessidades de formacio em 739
Eliminacao (Estomas) / N° total de cuidadores informais observados ’
N° de cuidadores informais com necessidades de formacao em Nocoes
Basicas de Primeiros Socorros / N° total de cuidadores informais | 76,5%

observados
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Fonte: Instrumentos recolha de dados

Ou seja, em pelo menos 73% dos cuidadores emergem necessidades educativas na 4rea da
comunicacdo, seguranga, alimentagdo, eliminacdo e nogdes basicas de primeiros socorros.

Assim, face as necessidades formativas identificadas (Quadro 4) a mestranda
desenvolveu um Projeto de suporte e educagdo para a saide dirigido aos cuidadores de
idosos em acolhimento familiar — Curso Orientar para Cuidar, e que foi implementado pela
UCC em 18 novembro 2016, com a participa¢do da mestranda, inscreveram-se no curso 25
cuidadores e iniciaram 17 cuidadores. Futuramente outras edicdes deste curso vao ocorrer
nas restantes freguesias do municipio.

E premente uma intervencio articulada (sadde, educacio e social) junto da
comunidade. Este projeto surge do conhecimento deste problema, pela mestranda, da sua
experiéncia e do contato com a realidade dos cuidadores em acolhimento familiar, com
confirmacdo da visdo e intencdo dos parceiros que também intervém na comunidade,
assumido como uma estratégia de elevado valor social para ser implementada, na

comunidade.
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8 ANALISE REFLEXIVA E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A Enfermagem Comunitaria tem como foco de atencdo primordial a promog¢do da
saude das pessoas e comunidade, num processo de capacitacdo das mesmas com vista a
obtencdo de ganhos em sadde e ao exercicio da cidadania. Neste processo, o enfermeiro
reflete sobre as necessidades de saide das pessoas, familias e comunidade, estabelece
prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos numa relagdo estreita com os
objetivos estabelecidos, num processo de permanente interagdo com as comunidades e 0s
Seus recursos.

A concretizacdo deste projeto, realizado no contexto de estdgio ultima um percurso
académico que permitiu o reconhecimento, a aquisicdo € o desenvolvimento de
competéncias no ambito da especializagdo em enfermagem comunitéria, proporcionando
uma reflexao sobre o conhecimento pois “...a pratica é um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o carécter, o conhecimento, e a competéncia para contribuir para o
desenvolvimento da prdpria pratica” (Benner, 2005, p. 14). Ao enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria ndo basta ter conhecimentos da pratica diaria, € fundamental
adquirir o método e o rigor cientifico na aquisicdo de competéncias que lhe permita uma
abordagem complexa de situagdes singulares, e assegurar a transferéncia do conhecimento
especializado para a prética quotidiana.

O percurso profissional da mestranda teve inicio ha 23 anos, desenvolvendo a sua
atividade profissional no ambito dos cuidados saide primérios nos dltimos 16 anos. Esteve
durante sete anos como coordenadora de uma Unidade de Cuidados Continuados do
Concelho do Seixal, e simultaneamente na prestacdo direta de cuidados enfermagem
domiciliarios. Desde 2008 integrou a USF onde exerce fun¢des como enfermeira de
familia, desde entdo € Coordenadora da Equipa de Enfermagem e membro do Conselho
Técnico da USF desde 2013. Tendo por base a sua experiéncia profissional, a mestranda
obteve creditacdo do Mddulo de Estagio III.

Desde sempre que o desempenho profissional da mestranda tem sido norteado por

competéncias cientificas, técnicas e humanas, capacitando-a para a prestagao de cuidados
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de enfermagem a pessoa, familia e comunidade, considera-se que existiam ja competéncias
neste ambito sO agora reconhecidas como tal (REPE, 2015).

Como futura enfermeira especialista em enfermagem comunitiria é da sua
competéncia identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada
cultura e area geografica, assegurando a continuidade dos cuidados, desenvolvendo uma
préitica de complementaridade com outros profissionais de saide e parceiros comunitarios
tendo em consideracdo o contexto social, econdmico e politico.

Em termos metodoldgicos a utiliza¢do da revis@o de literatura sobre a problemética
em estudo, e do planeamento em satide permitiram a conceptualizagdo de conhecimentos
anteriormente adquiridos ao longo do exercicio profissional da mestranda, proporcionando
a organizacdo e articulacdo do conhecimento com a prética clinica, proporcionado o
desenvolvimento de novas competéncias inerentes a formagdo académica que agora
termina.

A problemética dos cuidadores de idosos no domicilio era uma inquieta¢do para a
mestranda, que havia emergido da sua experiéncia em cuidados satde primarios anterior. A
realizacdo deste projeto proporcionou a consciencializacdo da sua responsabilidade
profissional na tomada de decis@o a luz dos pressupostos éticos e legais, numa intervencao
comunitaria segura e adequada as necessidades da comunidade consolidada através do
conhecimento proveniente da evidéncia cientifica.

A revisdo da literatura revelou que a nivel nacional, os projetos existentes
direcionados para cuidadores de idosos em acolhimento familiar sio muito escassos. No
ambito da literacia em saide existem muitos trabalhos quer a nivel Nacional e
Internacional. No entanto quando se associa a literacia em saide como uma determinante
dos cuidados prestados ao idoso em acolhimento familiar s3o muito poucos os trabalhos
que abordam esta problematica. Assim, dando resposta a uma necessidade expressa pela
equipa da UCC Seixal, sendo uma prioridade de intervencdo desta, que vai de encontro a
linha estratégica de intervencdo do ACES AS. Por sua vez, enquadra-se nas atuais
orientacOes estratégicas do PNS 2015 com extensdo 2020 enquadrando-se no contexto
politico atual, contribuir para a melhoria no nivel literacia em satde dos cuidadores
informais do Concelho do Seixal, revelou-se um grande desafio, mas também uma

oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional.
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Assim a componente da investigagdo contribuiu para a aquisi¢ao de competéncias
relacionadas com a producdo de novo saber e a necessidade da adequacdo das estratégias e
intervencgoes para dar resposta as necessidades de saide identificadas.

No Estagio do Modulo I foi fundamental para compreender e entender os
determinantes dos problemas de saide de grupos integrados na comunidade, como o sio os
cuidadores de idosos em acolhimento familiar, ao fazer o diagnostico de sadde, o que
permitiu a aquisicdo de competéncias na avaliagdio do estado de saide de um
grupo/comunidade, gerindo e interpretando as informagdes obtidas.

A identificacdo das necessidades em saide de um grupo especifico de uma
comunidade, com a sua identificacdo, defini¢do de objetivos, prioridades, estratégias de
intervencdo, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de planeamento
estratégico em saude e desenvolvimento de um pensamento critico relativo aos problemas
existentes.

O Estagio do Modulo II proporcionou a mestranda o desenvolvimento do projeto de
intervencdo no ambito da promoc¢do da literacia em saude dos cuidadores de idosos em
acolhimento familiar de forma a contribuuir para a capacitacdo do grupo e comunidade.

O estabelecimento de parcerias, com a autarquia, IPSS locais e profissionais, com
vista a participagdo multissectorial, contribui para consolidar o desenvolvimento de
competéncias no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencoes.

As intervencgOes realizadas visam a promoc¢do de saude, procurando capacitar os
cuidadores para que, no exercicio da sua autonomia, tenham conhecimentos, habilidades
pessoais e confianga para tomar medidas para melhorar a saide pessoal e comunitaria,
alterando estilos de vida pessoais e as condicoes de vida. A articulacdo com o
enquadramento tedrico de Nola Pender, ao nivel da promocdo de saude salientando o
compromisso € responsabilizacdo de todos os sistemas em interacdo, assim como a
percecdo dos beneficios para o sistema pessoa, familia, grupo ou comunidade.

O desenvolvimento de competéncias de gestdo dos cuidados, através da
metodologia utilizada proporcionou a organizacdo das atividades a realizar, consolidado
pela mestranda.

A implementacdo deste projeto constitui o ponto de partida para a otimizacdo e
dinamizacdo da rede de suporte educativo deste grupo especifico na comunidade, mas que

futuramente abrangera todo o Concelho do Seixal.
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9 CONCLUSAO

A concretizagdo deste relatério encerra o percurso académico do Mestrado em
Enfermagem Natureza Profissional na area de especializacio Enfermagem Comunitéria
descrevendo de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas no Estdgio Mddulo I e
II dando resposta as prioridades que emergiram no ambito da literacia em satide dos
cuidadores de idosos em acolhimento familiar & luz de um enquadramento tedrico e
metodoldgico.

O envelhecimento faz parte da vida de cada pessoa a partir do momento que nasce.
Todo o ser humano tem a necessidade de ser cuidado e a capacidade de cuidar do outro.

Assim o cuidado ao idoso com dependéncia constitui um grande desafio para os
prestadores de cuidados, principalmente para os cuidadores informais que sendo familiar,
vizinho, amigo assumem a responsabilidade destes cuidados, remunerado ou ndo.

O acolhimento familiar é uma resposta social que ndo tem sido uma opc¢ado
prioritiria em termos comunitirios. Encontra-se numa situacdo hibrida, ndo se
enquadrando na esfera dos cuidadores informais porque sao remunerados, também ndo sao
profissionais do cuidado uma vez que ndo regulados como os enfermeiros enquanto
profissionais de saude.

Ao melhorar o acesso das pessoas as informagdes de saude, e a sua capacidade de
usa-la de forma eficaz, a literacia em saide é fundamental para a capacitacdo. A literacia
em saude implica que a pessoa detenha conhecimentos, habilidades pessoais e confianca
para tomar medidas para melhorar a saide pessoal e comunitaria, alterando estilos de vida
pessoais e as condi¢des de vida.

Destaca-se assim a importancia da proximidade entre profissionais de saide e os
cuidadores no sentido promover a literacia em satide de quem cuida informalmente de
alguém, pois um nivel inadequado de literacia em saide tem um impacto negativo ao nivel
da satde individual e coletiva.

Entdo a literacia em saude constitui uma condi¢do chave na promocdo e educacio
para saude, na prevencdo e gestdo das doengas e empoderamento dos cidaddos e

comunidade.
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Pela pertinéncia da tematica e face ao diagnostico de situacdo local, foi
desenvolvido pela mestranda o projeto- Promocdao da Literacia em Sadde dos
Cuidadores de Idosos em Acolhimento Familiar, inserindo-se no plano estratégico de
intervengdo comunitdria emergente, indo de encontro a linha estratégica de intervencao do
ACES AS, enquadrando-se no contexto politico atual, contribuindo desta forma para a
melhoria no nivel literacia em saide dos cuidadores informais do Concelho.

A escolha do local de estagio, baseou-se na experiéncia profissional da mestrada na
area dos cuidados primarios, e pela diversidade e riqueza do trabalho desenvolvido pela
UCC junto da comunidade, onde o enfermeiro especialista em saide comunitiria tem uma
acdo determinante.

Assim encontravam-se sinalizadas 78 familias de acolhimento de pessoas idosas
dependentes. Destas, estavam 15 familias identificadas pela USF do Concelho do Seixal, e
aceitaram participar no estudo 9 destas familias de acolhimento. Nestas 9 familias de
acolhimento existiam 24 cuidadores, dos quais aceitaram participar no estudo 11
cuidadores. Estas 9 familias tinham ao seu cuidado 54 pessoas idosas, facultando a
observacdo de 24 pessoas 1dosas nestes ambientes residenciais. Desta forma neste estudo a
amostra considerada de conveniéncia foi constituida por 11 cuidadores e 24 pessoas idosas
com dependéncia.

Dos 11 cuidadores de Pessoas idosas em acolhimento familiar dois foram excluidos
por ser lar ilegal. Os cuidadores apresentam uma média de 59,6 anos. A amostra €
constituida predominantemente por cuidadores do sexo feminino 89% e 11% sexo
masculino, 44,4% dos cuidadores tem mais de 9 anos de escolaridade, e 33,3% tem o
ensino primario incompleto ou sabe ler e escrever. Quanto a situacdo laboral atual todos os
cuidadores referem ndo exercerem outra atividade para além de cuidar de idosos, sendo
88,9% remunerados pelos cuidados que prestam. Em 73% das situacOes permanecem mais
de 12 horas com o idoso, e 66,6% cuidadores comecaram por cuidar de um familiar direto.
Neste contexto emergem necessidades de formagdo em 82 % dos cuidadores
predominantemente na area da alimenta¢do, posicionamentos, transferéncias, mobilizagao,
levante, higiene e manipulacdo de estomas.

A aplicacdo da Escala NVS permitiu a identificar que 77,8% dos cuidadores os
apresenta uma elevada probabilidade de ter baixa literacia em satde, 22,2% dos cuidadores
apresentam uma adequada literacia em sadde. Verifica-se também que todos os

participantes com o ensino basico ou sabem ler/escrever apresentam inadequada literacia.
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Dentro da adequada literacia os cuidadores t€m 9 ou mais anos de escolaridade. Contudo,
verifica-se que 80% dos cuidadores com 12 anos de escolaridade apresentam uma baixa
literacia em satude.

Das 54 pessoas idosas identificadas foram observadas 24, predomina o sexo
feminino e idade superior a 80 anos. Relativamente ao tipo de patologia que esti
relacionada com a causa do nivel de dependéncia predomina a Patologia Demencial, A
avaliacdo da dependéncia foi efetuada através do Indice de Barthel, 61% das pessoas eram
totalmente dependentes e 26% apresentavam dependéncia grave.

Em pelo menos 73% dos cuidadores emergem necessidades educativas na area da
comunicacdo, seguranga, alimentacdo, eliminagdo e nogdes basicas de primeiros socorros.

Assim, face as necessidades educativas identificadas a mestranda desenvolveu um
Projeto de suporte e educacdo para a saude dirigido aos cuidadores de idosos em
acolhimento familiar — Curso Orientar para Cuidar, e que foi implementado pela UCC em
18 novembro 2017, com a participagdo da mestranda, inscreveram-se no curso 25
cuidadores e iniciaram 17 cuidadores. Futuramente outras edi¢des deste curso vao ocorrer
nas restantes freguesias do municipio.

Para a consecugdo deste trabalho foi fundamental para a mestranda conhecer as
diversas atividades em que a UCC est4 envolvida ao nivel da intervencdo comunitiria. A
importancia dos parceiros ao nivel da sadde, educacdo e social no trabalho em rede
desenvolvido pela UCC, na abordagem multidisciplinar numa a¢do concertada entre todos.

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria ndo basta ter conhecimentos
da pratica diaria, é fundamental adquirir o método e o rigor cientifico na aquisi¢cdo de
competéncias que lhe permita uma abordagem complexa de situagdes singulares, e assegurar a

transferéncia do conhecimento especializado para a pratica quotidiana.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estigio
integrado no Curso de Mestrado Natureza Profissional na é4rea de especializacdo
Enfermagem Comunitéria, tendo como objetivo a apresentacido do projeto individual de
estigio para aprovacao e registo.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias como enfermeira especialista
em enfermagem comunitiria pela mestranda é fundamental, durante o percurso de
formacdo, a frequéncia de um periodo de estagio, que proporcione este desenvolvimento
de forma consciente, e orientada. Atualmente a mestranda encontra-se nesta fase,
estando a realizar os Modulos de estigio I (de 26/04/2016 a 18/06/2016) onde ira ser
desenvolvido um diagndstico de situacdo de saude e de necessidades em cuidados de
enfermagem. O Modulo de Estiagio II (de 01/09/2016 a 26/10/2016) com a
implementacdo de um projeto de interven¢do comunitéria dando resposta as prioridades
que emergiram do diagndstico de situacgao.

Ambos os estigios serdo desenvolvimentos sob a tutoria da Professora Doutora Amélia
Simdes Figueiredo e orientacdo Enf.* Especialista Enfermagem Comunitaria Vera.

Relativamente ao Mddulo de Estigio III, a mestranda obteve creditacio, tendo
por base a sua experiéncia profissional. Terminado o Bacharelato Enfermagem em
1993, esteve dois anos no Hospital D. Estefania (Neurologia, Gastroenterologia e
Nefrologia) e trés anos no Hospital dos Capuchos (Servico Medicina e Urgéncia Geral).
Em 1996 recebeu convite para ser responsdvel do Servico Urgéncia Pediatria do
Hospital Fernando Fonseca, onde permaneceu trés anos em requisi¢do de servico. Em
1999 solicitou transferéncia para a ARSLVT — Centro Saude de Amora, onde
permanece desde entdo. Durante os ultimos 16 anos esteve sete anos como
coordenadora da Unidade de Cuidados Continuados de Amora, desde 2008 integrou a
USF Amora Saudavel onde exerce fungbes como enfermeira de familia, sendo
Coordenadora da Equipa de Enfermagem desde o inicio € como membro do Conselho
Técnico da USF desde 2013.

Desde sempre que o desempenho profissional da mestranda tem sido norteado
por competéncias cientificas, técnicas e humana, capacitando-a para a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa, familia e comunidade. (Regulamento do Exercicio

Profissional dos Enferemeiro (REPE))

VI



Como enfermeira especialista em enfermagem comunitéria € da sua competéncia
identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada cultura e
area geogréfica, assegurando a continuidade dos cuidados, desenvolvendo uma pratica
de complementaridade com outros profissionais de saide e parceiros comunitarios
tendo em consideracdo o contexto social, econdmico e politico.

A comunidade é por exceléncia o local de eleicdo para a intervencao
comunitaria. Sendo a este nivel que as Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) detém
um papel preponderante prestando “... cuidados de saude e apoio psicoldgico e social
de &mbito domicilidrio e comunitario, especialmente s pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, e situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, ou doenga que
requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a sauide, na
integracdo e redes de apoio 4 familia e na implementacdo de unidades moveis de

intervengao” (UCC Seixal, 2008, p.5)

A escolha do local de estigio, baseou-se na experiencia e riqueza do trabalho
desenvolvido pela UCC Seixal junto da comunidade, onde o enfermeiro especialista em
satide comunitaria tem uma acao determinante no “no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na
consecugdo de projetos de saiide coletiva e ao exercicio da cidadania. Deste modo,
intervém em miiltiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de saiide eficazes,
integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades
especificas...” (Ordem Enfermeiros, 2011).

A Literacia é um direito humano sendo considerada uma ferramenta de
capacitacdo pessoal, um meio para o desenvolvimento social e humano. Oportunidades
educacionais dependem da literacia. Sendo considerada essencial para a erradicacdo da
pobreza, a melhoria do status socio- econdmico das comunidades, reduzindo as taxas de
morbilidade e mortalidade, o aumento demografico, proporcionando a igualdade de
género e promovendo o desenvolvimento sustentivel a nivel local, regional e nacional
(UNESCO, 2009).

Por sua vez a literacia em satide implica que a pessoa detenha conhecimentos,
habilidades pessoais e confianca para tomar medidas para melhorar a saide pessoal e
comunitaria, alterando estilos de vida pessoais e as condi¢des de vida. Assim, a literacia

em sadde significa mais do que ser capaz de ler panfletos e assumir compromissos. Ao
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melhorar o acesso das pessoas as informacdes de saide, e a sua capacidade de uséa-la de
forma eficaz, a literacia em satde ¢ fundamental para a capacitagao. (UNESCO, 2009)

A literacia em sadde é uma pratica que se desenvolve ao longo do ciclo de
vida podendo ser considerado como um meio per si € nao um fim.

O projeto “Satde que Conta”, € uma iniciativa de investigacdo no ambito da
Capacitacdo do Cidadao em Satde, coordenado por Ana Escoval, da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) e revelou que, nos tultimos 15 anos, diferentes estudos tém
demonstrado que um nivel inadequado de literacia em satdde tem implicacdes
significativas nos resultados em sadde, na utilizagdo dos servigos de saide e nos gastos
em saude. Através de uma rede de colaboragdo académica constituida por 12 escolas de
saude de todo o pais, ENSP-UNL integrou o projeto europeu Health Literacy Survey —
EU, tendo sido aplicado o Questiondrio Europeu de Literacia em Satude em Portugal
(HLS-EU-PT). Este questionario integra trés dominios da satide — Cuidados de satde,
promocdao da sadde e prevencdo da doenga, e quatro niveis de processamento da
informacao considerados essenciais ao processamento da tomada de decisdo, ao nivel do
acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizacdo. Este estudo revelou que dos inquiridos
(1004 pessoas representativas de todas as regides de Portugal) 61.4 % apresentavam
niveis de literacia da saide em geral inadequados e problematicos. Ou seja, é
fundamental que no discurso da promocao da satde e prevengao da doenca em todos os
niveis, internacional, nacional e, em particular, ao nivel local, estejam incluidas
estratégias de promocdo da literacia em satde, devendo ser encaradas como
investimentos solidos e sustentaveis. (Escoval, 2014)

Assim, é fundamental promover um envelhecimento ativo, o autocuidado e os
cuidadores informais serd outra aposta, manter os idosos no ambiente residencial,
apoiados por cuidadores informais devidamente capacitados e dotados de
conhecimentos basicos que lhes permita uma tomada de decisdo auténoma perante uma
determinada situacdo. Afinal, o importante € que a pessoa faca uso da informagao que
tem para realizar as opc¢des diarias que permitem ter uma vida mais saudéavel. Significa
que o nivel de literacia em saude condiciona a tomada da decisio didria no
autocuidado.

E nesta linha de acdo que Adalberto Campos Fernandes refere que, o Programa
Nacional para a Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados pretende apoiar e

capacitar as pessoas e habilitd-las a tomar decisdes sobre a sua satde e a forma como
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utilizar os servigos de saude» (Vassal, 2016),“... preparando e apoiando prestadores
informais em cuidados domicilidrios, prevenindo a diabetes, obesidade, promovendo a
saide mental e o envelhecimento saudavel bem como a utilizacdo racional e segura do
medicamento.” (Despacho n.° 3618-A/2016, 2016)

Destaca-se assim a importancia da proximidade entre profissionais de saide e os
cuidadores no sentido de também promover a literacia em saide de quem cuida
informalmente de alguém, pois um nivel inadequado de literacia em satide tem um
impacto negativo ao nivel da saide individual e coletiva.

O conceito de cuidador informal tem emergido nas tltimas décadas, na literatura
e investigacdo. Este € baseado na prestagdo de cuidados regulares, ndo remunerados, na
presenca ou na auséncia de um vinculo formal, sendo assegurados por familiares e
comunidade (Silveira, Caldas, & Carneiro, 2006). O desenvolvimento de estratégias por
parte da comunidade no sentido de preservar a autonomia e dignidade da pessoa, na
qual a manutenc@o no domicilio deve ser privilegiada, em que as familias/cuidadores
informais sdo os responsaveis pela prestacdo desses cuidados, devidamente capacitados
para tal, sendo fundamental a supervisdo dos profissionais de saide, quando na maior
parte das vezes o cuidador ndo possui qualquer formagdo e preparagdo para essa
prestacao de cuidados. (Tiago, 2012)

A problemética das necessidades educativas dos cuidadores informais vem
sendo abordada desde 2014 pela USF FF Mais do concelho do Seixal, como uma
necessidade de intervencdo emergente, documentado no relatorio de atividades de 2015
desta unidade funcional, e sendo verbalmente expressa pela Responsavel da Equipa de
Enfermagem desta unidade funcional e por todos os enfermeiros da UCC Seixal.

“Durante o ano 2015 solicitagdo de cuidados... a utentes cuja residéncia sdo casas
de acolhimento ou lares subiu de 28 em 2014 para 72 em 2015, significa que 35,4%
dos cuidados no domicilio de enfermagem foram a utentes institucionalizados” (USF FF
Mais, 2015, p. 14). Tendo sido identificadas 11 familias de acolhimento nesta
comunidade local.

Perante esta realidade, pela pertinéncia da tematica e face ao diagndstico de
situacdo local, o desenvolvimento pela mestranda do projeto cujo objetivo geral €
Promover a Literacia em Satde dos cuidadores informais em ambiente residencial
— familias de acolhimento de idosos insere-se no plano estratégico de intervengao

comunitaria emergente.
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Assim a escolha da area a trabalhar, deve-se 4 necessidade sentida pela
mestranda durante o seu exercicio profissional ao nivel dos cuidados saide primérios,
dando resposta a uma necessidade expressa pela equipa da UCC Seixal, sendo uma
prioridade de intervencdo desta, que vai de encontro 4 linha estratégica de intervengao
do ACES AS e que por sua vez se enquadra nas atuais orientacdes na drea da saide da
DGS enquadrando-se no contexto politico atual, contribuindo desta forma para a
melhoria no nivel literacia em satde dos cuidadores informais do Concelho do Seixal.

O presente projeto vai ser apresentado de acordo com as normas da APA.



1- OBJETIVOS

1.1 — Objetivos gerais

e Promover a Literacia em Saude dos cuidadores informais em ambiente residencial

— familias de acolhimento de idosos

1.2 — Objetivos Especificos

Partindo da tematica e objetivo geral estabelecido, a realizacao de dois modulos de

estdgio consecutivos. No primeiro Modulo de estdgio os objetivos especificos estio

orientados para o diagnostico de situagdo com delimitacdo da area a intervir e avaliacdo

das necessidades existentes. No segundo Mddulo de estagio os objetivos especificos estio

orientados para a implementacdo do projeto de intervencdo e planeamento da sua

continuidade.

Moédulo de Estagio I (26/04/16 a 18/06/2016)

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

¢ Diagnéstico de Situagdo -
Identificar as necessidades de
intervencdo na UCC Seixal

¢ Reunido com enfermeira orientadora com o objetivo
de identificar area problematica

¢ Consulta de normas e protocolos

¢ Reunido com enfermeira responsavel da USF FF Mais
e enfermeiros da UCC Seixal

e Identificagdo da area de intervencao

¢ Pesquisa bibliografica sobre a temética identificada

e Identificac@o das necessidades da populacio-alvo

o Identificacdo da metodologia a adotar: instrumentos de
recolha de dados, amostra, cronograma, avaliagao

e Apresenta¢do do projeto 4 equipa UCC

Identificar populagdo — alvo —
Cuidadores informais de idosos em
ambiente residencial

¢ Reunido com enfermeira responsavel da USF FF Mais
e enfermeiros da UCC Seixal

e Consulta de plano de Acdo e Relatério de Atividades
da UCC, relatério de Atividades 2015 da USF FF Mais
e ACES

Caracterizar os niveis de literacia e
necessidades educativas dos
cuidadores informais

¢ Aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados
versdo Portuguesa de Newest Vital Sign e Grelha
de observacao

e Andlise dos resultados obtidos
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Moédulo de Estagio II (01/09/16 a 26/10/2016)

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em
enfermagem de saide comunitaria
no ambito do empoderamento do
cuidador informal em literacia em
saude;

e Desenvolvimento de parcerias com outras
entidades da comunidade

e Articulagdo da UCC com outras Unidades
Funcionais do ACES AS

¢ Planeamento do curso de formacao para
cuidadores informais

¢ Andlise critica dos programas/projetos no ambito
da enfermagem comunitaria

e Desenvolver intervencdes na
equipa de enfermagem da UCC
Seixal para continuidade do
projeto

e Planear intervencgdes futuras
numa perspetiva de continuidade
de cuidados

e Apresentacdo do planeamento do curso 4 equipa
ucCcC

e Participacdo em diversas atividades da UCC:
ECCI, Satde Escolar, Projeto 65, Satde sobre
rodas, Construir Saude, Formar para cuidar.

e Desenvolver a capacidade de
reflexdo e analise critica da
pratica de cuidados
especializados

e Desenvolver a capacidade de
comunicacao oral e escrita

e Elaboracdo do Relatorio de Estagio
e Apresentacdo dos resultados do projeto a equipa
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2 - CRONOGRAMA

Etapas do
Planeamento
em Saude

Atividades

Abril

Maio

Junho

Setembro

Outubro

1s 1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

4s

Diagndstico de

Identificagdo da tematica, projeto de intervengao e populagdo
alvo

Selegdo e Elaboragdo de Instrumentos de Colheita de Dados:
Newest Vital Sign versdo portuguesa, grelha de observagdo dos

Situagao cuidadores informais, consentimento informado
Aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados
Analise dos Dados
Definicdo de ~ . . .
. .9 Planeamento do curso de formagdo cuidadores informais
Prioridades
Fixacdo de - . . .
. Planeamento do curso de formagdo cuidadores informais
Objetivos
Seleg3o de Planeamento do curso de formagdo cuidadores informais

Estratégias

Execugdo

Desenvolvimento do curso de formagado cuidadores informais

Avaliagdo

Avaliagdo Continua
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3 - INDICADORES DE AVALIACAO

A avaliagdo segundo a OMS citado por Tavares “€¢ uma maneira sistematica de
utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente",
permitindo verificar os pontos fortes e todas as oportunidades de melhoria, mas também
os diversos obsticulos e formas de os ultrapassar (Tavares, Métodos e técnicas de
pLaneamento em sadde, 1990, p. 205).

Assim, avaliagdo tem que ser precisa e pertinente, permitindo comparar “os
estado inicial e final de populacdo alvo, antes e apds de implementacdo dos projetos
...”, através dos indicadores, sejam eles de processo, resultado ou atividade (Tavares,
Métodos e técnicas de pLaneamento em satde, 1990, p. 214).

Alguns indicadores de avaliacio:

e N°de questionarios Newest Vital Sign versao portuguesa aplicados/n° total de
cuidadores informais

e N°de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 0-1 questdes
corretas (Nivel de Literacia Inadequada) / N° de questionarios Newest Vital Sign
versdo portuguesa aplicados

e N°de questionérios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 2-3 questdes
corretas (Nivel de Literacia Marginal) / N° de questionarios Newest Vital Sign
versao portuguesa aplicados

e N°de questionérios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 4-6 questdes
corretas (Nivel de Literacia Adequada) / N° de questionarios Newest Vital Sign
versao portuguesa aplicados

e N°de cuidadores informais com necessidades de formagao em .... / N° total de

cuidadores informais observados (a replicar por cada necessidade identificada)

X1V



4 — CONCLUSAO

No passado, o acesso & informacdo sobre a satide estava predominantemente
reservada aos profissionais de saide, deixando de fora a populacdo em geral. Hoje em dia,
existe uma grande diversidade de informacdes sobre saide, que deve ser divulgada de
forma adequada e adaptada 4 populacdo alvo, sendo corre-se o risco dessa informacdo ser
mal compreendida e mal interpretada, contribuindo para o adiamento da tomada de
decisdo, o ndo cumprimento de planos terapéuticos medicamentosos, a recusa de
intervencoes recomendadas e o inventar de desculpas (Mark, 2009).

A literacia em saude € uma prética que se desenvolve ao longo do ciclo de vida. A
promocao de um envelhecimento ativo ao logo da vida é um objetivo no plano atual de
saide, sendo fundamental a capacitacio da pessoa quer para o autocuidado, quer para
cuidar do outro enquanto parceiro de cuidados. Assim € fundamental que o cuidador esteja
devidamente capacitado e dotado de conhecimentos basicos que lhe permita uma tomada
de decisdo auténoma e consciente. Afinal, o importante é que a pessoa faca uso da
informacdo que tem para realizar as op¢Oes didrias que permitem ter uma vida mais
sauddavel. Significa que o nivel de literacia em saide condiciona a tomada a decisdes
didrias no autocuidado.

Como expressao da vontade e da preocupagao politica sobre a importancia do papel
do cidaddo no sistema de satde portugués na tomada de decisdo informada sobre a sua
saude, quer a titulo individual ou coletivo, foi criado o “Programa Nacional para a Saude,
Literacia e Autocuidados, preparando e apoiando prestadores informais em cuidados
domiciliarios, prevenindo a diabetes, obesidade, promovendo a saide mental e o
envelhecimento saudavel bem como a utilizacdo racional e segura do medicamento”
(Despacho n.° 3618-A/2016, 2016, p. 8660(5)).

Os enfermeiros enquanto promotores da saide devem estar conscientes das
necessidades das diversas populagdes, proporcionando informacdes fidveis, adequado as
suas necessidades de informacado, essenciais a uma tomada de decisdo informada. A
existéncia de materiais de educag¢do em saude, linguisticamente apropriados, uma aposta
em sessOes de educacdo para a saide focalizada nas necessidades dos cuidadores
informais, pode ser um importante instrumento a utilizar por estes na promog¢ao da saude.

O desconhecimento dos niveis de literacia em sadde da rede de cuidadores informais € uma
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preocupacdo manifestada pela Equipa da UCC e do proprio ACES. Pelo que para a
mestranda fazia todo o sentido desenvolver o projeto — promocao da literacia em satdde
dos cuidadores informais em ambiente residencial, pois encontra-se perfeitamente
identificado como uma area com necessidade de intervencao comunitaria no Concelho do
Seixal, e contextualizado pelo atual enquadramento politico na area de saide como sendo
uma prioridade de intervencdo emergente.

O atual projeto, a desenvolver no Modulo I e II que tem lugar na UCC Seixal, ird
contribuir para a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saide publica. A utilizacdo da metodologia de Planeamento
em Saudde sera fundamental para a prossecucio dos objetivos, permitindo estruturar e gerir
os recursos disponiveis e as estratégias a desenvolver.

Neste estigio a mestranda serd orientada por uma enfermeira especialista em
enfermagem comunitaria detentora de um vasto leque de conhecimentos experiéncia ao
nivel da interven¢do comunitéria, salientando que a sua tese de mestrado foi desenvolvida
na 4rea do cuidador informal e das necessidades destes em termos de sobrecarga,
considerando assim uma mais valia na aquisi¢do de competéncias como enfermeira
especialista. Acreditamos que este estidgio ird propiciar grandes momentos de grande
aprendizagem, crescimento e de reflexdo extremamente importantes no desempenho da
prética profissional.

Dada a fase inicial de planificacdo deste projeto, este € um processo que vai sendo
co construido ao logo do estagio, proprio da dindmica da metodologia de planeamento em
saide, sendo efetuados ajustamentos/alteracdes de acordo com as necessidades e
avaliacdes continuas. Algumas limitacdes poderdo vir a condicionar este projeto, nao

sendo possivel neste momento identifica-las.
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APENDICE II - AUTORIZACAO DA DIRECAO E COMUNICACAO
AO NUCLEO DE FORMACAO DO ACES AS
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Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Almada/Seixal

Dr. Luis Amaro Wp
[3.8.0 6

Eu, Maria Manuela Pinto Fernandes Leal, enfermeira na USF

atualmente encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado de Natureza Profissional —
area de especializagdo de Enfermagem Comunitaria, no Instituto de Ciéncias da Satide
- Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa.

No dambito do curso acima referido, estou a realizar os Moddulos de estagio | e Il da
Unidade Curricular Estagio na Unidade Cuidados na Comunidade do . sob a
orientacdo cientifica da Sra. Professora Doutora Amélia Simdes Figueiredo

(simoesfigueiredo@ics.lisboa.ucp.pt) e sob orientacdo, no local de estagio da Sr2. Enf?

Especialista

De acordo com os objetivos de estdgio, encontro-me a elaborar um projeto de
intervengdo comunitaria, utilizando a metodologia do Planeamento em Saude. A
tematica deste trabalho centra-se na Promog¢ao da Literacia em Saude dos cuidadores
informais em ambiente residencial — familias de acolhimento de idosos

Assim, venho por este meio solicitar autorizagdo para a concretizagdo deste projeto na
ucc , aplicando todas as etapas inerentes @ metodologia utilizada, desde o
Diagnostico de Situagdo até a Avaliacdo, salvaguardando todos os procedimentos
cientificos e éticos inerentes ao processo desta natureza.

Todavia, irei informar o Nucleo de Formacdo e Investigacdo do ACES Almada/ Seixal
para formalizacdo processual do projeto.

Atenciosamente e ao dispor para esclarecimento de qualquer duvida, aguardo

resposta.

\{"1\\ L g\ ¢ e r'{

Email: mmpfleal@gmail.com

Telf. 965 707 111



Ex.2 Responsavel Nucleo de Formagédo e Investigagdo do ACES Almada/ Seixal

Sr2 Enf2 Amélia Silva

Eu, Maria Manuela Pinto Fernandes Leal, enfermeira, atualmente encontro-me a
frequentar o Curso de Mestrado de Natureza Profissional — drea de especializacdo de
Enfermagem Comunitdria, no Instituto de Ciéncias da Saude — Escola de Enfermagem da
Universidade Catdlica Portuguesa.

No ambito do curso acima referido, estou a realizar os Mddulos de estagio | e Il da
Unidade Curricular Estdgio na Unidade Cuidados na Comunidade . sob a
orientagdo cientifica da Sra. Professora Doutora Amélia Simdes Figueiredo

(simbesfigueiredo@ics.lisboa.pt) e sob orientagdo, no local de estdgio da Sr2. Enf?

Especialista Vera Tiago.

De acordo com os objetivos de estagio, encontro-me a elaborar um projeto de
intervengdo comunitaria, utilizando a metodologia do Planeamento em Sadde. A tematica
deste trabalho centra-se na Promogao da Literacia em Saude dos cuidadores informais
em ambiente residencial — familias de acolhimento de idosos.

Assim, venho por este meio informar o Nucleo de Formacdo e Investigacdo do ACES
Almada/ Seixal sobre a concretizacdo deste projeto na UCC , salvaguardando todos
os procedimentos cientificos e éticos inerentes ao processo desta natureza.

Atenciosamente e ao dispor para esclarecimento de qualquer duvida, aguardo resposta.

\E‘Mk«\ ¢ e C'()

Email: mmpfleal@gmail.com

Telf. 995 707111


mailto:simõesfigueiredo@ics.lisboa.pt

APENDICE III - AUTORIZACAO DA COORDENACAO DA UCC,
PARA MENCIONAR O NOME DA INSTITUICAO NO ATUAL
PROJETO
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Exm® S Enf
Caoordenadora da Unidade Cuidados Comunidade -

Agrupamento dos Cenfros de Sadde Almada e Seial

Enf Manuela lesl

Mestranda em Enfermagem Comunitaria

Tendo me sido soicitada, pela 5@ Enfermeira Manuela Leal, informagdo escrita
relstivamente & UGC, de forma a sutorizar @ mencéo e idenfificacdo da Unidade
Cuidados na Comunidade que coordeno, no seu relatéric final de estagio reslizado
nesta unidade de saude, sutorizo que 8 mesma possa ser identificads no relatorio
referido, desde gue seja respeitado o amonimsto dos  intervenientes, fanto

profissionais como utentes que colsboraram no respetivo eshedo.

A coordemadora da L CC-

. 10.05.2016

Unidade de Cuaodos pa Comunigade A= £

sl - =

[Enf



APENDICE IV - PROJETOS UCC

Projeto Construir Satide

Visa contribuir para a adoc¢do de estilos de vida saudaveis/promotores
da saude, comportamentos de autocuidado e bons niveis de saude e
bem-estar da populacdo que reside ou frequenta instituicées de apoio
comunitario

Projeto Espaco para a
esperanca

Projeto Preparacdo para a
Parentalidade

Projeto Satide Mental na
Infancia e Adolescéncia

Programa de Intervengdo
Integrada na Area da
Crianga/Jovem com
Necessidades Especiais

Projeto Saiide escolar

Projeto de intervengdo
comunitdria a populacdo
sem abrigo

Projeto Integrado de
Intervengdo Precoce do
Seixal

Projeto Intervencgdo
Comunitdria com recurso a
Unidade Movel

Intervengdao Comunitdria
na Cooperativa “pelo
sonho é que vamos

Problematica da violéncia doméstica, intervindo junto das vitimas, face ao
seu impacto na saude desta, e de toda a sua dindmica familiar, a sua
representacio social, promovendo a sua saide fisica e mental e a integragao
social das mesmas

Tem como objetivo preparar a mulher/casal para o nascimento do seu bebé,
o momento do parto, as alteragdes fisicas, psicoldgicas, sociais e relacionais
que ocorrem durante a gravidez

Pretende identificar, encaminhar e acompanhar criancas/jovens com
perturbagdes psiquidtricas em contexto familiar/escolar/comunitario para
minimizar o impacto da doenca mental

Grupo multidisciplinar, resultante da cooperacdo e interligacdo entre a
escola e os servicos de saide. Plano de acompanhamento adequado,
mobilizando os recursos necessarios, para apoiar a sua inclusido escolar,
dando respostas as necessidades especiais de cada crianga/jovem
(problemas de satide fisica ou mental com possibilidade de afetar a
aprendizagem)

Inserido no Plano Nacional de Saide Escolar, tem-se como objetivo a
melhoria da saide das criancas/jovens e restante comunidade educativa,
através da realizacdo de atividades assentes na vigilancia e promocao da
saiude e na aquisicdo de conhecimentos e competéncias na promog¢do da
saude

N

Tem como objetivo assegurar uma resposta integrada a populacio
identificada em situac¢@o de sem abrigo, utilizando o modelo de intervencio
e acompanhamento implementado pelo nidcleo de planeamento e
intervenc¢do dos individuos em situagdo de “sem abrigo” do Concelho do
Seixal, constituido no 4mbito da rede social

Prestacdo de servigos educativos, terapé€uticos e sociais as familias com
criangas (0 aos 6 anos) com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento com o objetivo de minimizar efeitos nefastos ao seu
desenvolvimento. Enquadra-se na Equipa de Intervencdo Local do Seixal
(ELI) e pressupde a articulacdo e encaminhamento dos casos com as
diferentes Unidades funcionais onde as criangas/familias se encontram
escritas, instituicdes educativas e hospital de referéncia;

Abrange o Bairro da Cucena, Vale de Chicharos, Quinta da princesa, Bairro
de Santa Marta — Corroios, Gira Lua, CRIAR T: visa a promog¢do da saide
da populacdo ao longo do ciclo de vida. Dirige-se a todas as familias
identificadas pela equipa de saide e pelas estruturas da comunidade
mediante uma resposta integrada e comunitaria

No centro de acolhimento temporario de menores em risco” Janela Aberta”:
proporciona as criangas institucionalizadas no CAT Janela aberta vigilancia
de saude infantil com monitoriza¢do e atualizacdo do PNV promovendo a
continuidade dos cuidados de satide necessarios a cada crianca/jovens

113



Comissdo de Protegdo de
Criangas e Jovens do
Seixal

E uma comissdo da rede nacional e visa promover os direitos das
criangas/jovens e prevenir ou por termo a situacdes suscetiveis de
afetar a sua seguranga, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento
integral

Niicleo de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco

Equipa de Cuidados
Continuados Integrados

Projeto de Formacao
Formar para Cuidar

Programa de Voluntariado:

Insere-se no Programa Nacional “Maus-tratos em criangcas e Jovens —
Intervengdo de Saide da DGS e tem como objetivo estabelecer a primeira
linha de identificacdo e intervencdo na prevencdo de maus-tratos em
criancas e jovens

Equipa multidisciplinar (integrada nas respostas da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados), a sua intervencdo assenta
maioritariamente na prevencdo quaterndria, assegurando os cuidados
paliativos e a prestacdo de cuidados domicilidrios, decorrentes da avaliacdo
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio
social, ou outros, a pessoas em situagdo de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja
situag@o ndo requer internamento, mas que nio podem deslocar-se de forma
auténoma

Contribuir para o desenvolvimento e aquisicao de novas competéncias, por
parte dos profissionais de instituicdes comunitarias que cuidam de
criancas/jovens e idosos

Representa uma resposta alternativa/complementar ao trabalho técnico e
profissional ja largamente desenvolvido no Concelho, deste modo os
voluntarios prestam servicos de apoio a comunidade.

Fonte: Plano A¢cdo UCC (2010)



APENDICE V - AUTORIZACAO PARA APLICACAO NVS AOS
AUTORES DA VALIDACAO E LABORATORIO PFIZER
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o L i b Grruil - Salorimcie i uliEen i ol e S| Wi Sga | NV

M Gmail Manusis Leal <mmpfisal@amall.oom>

Autorizagao de utilizagao da escala Newest Vital Sign (NVS)

Manwsla Leal <mmpfiealiSgmall.com= 16 de malo de MG &= 09:E5
Para: |ose.a das{Seiirer com

Exm® Senhor Dr. Jose Aleixo Dias
Director Medico da Pfizer

Chamo-me Marna Manuela Pinio Femandes Leal, encontro-me a frequentar o Curso
de Mestrado em Enfermagem - area de especializagao de

Enfermagem Comunitaria, ministrado pela Escola de Enfermagem do Instituto
Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa, sob orentagado cientifica
da Professora Doutora Amélia Simdes Figueiredao.

Meste ciclo de estudos, vou realizar um projeto de intervengdo comunitaria no
ambito da Promocado da Literacia em Salde dos cuidadores informais, no qual
gostaria de utilizar um escala de literacia em salde, pelo que escolhemos a Newest
Vital Sign (MVS) cujos direitos de autor pertencem a Pfizer.

Assim, venho por este meio solicitar autorizacac da Pfizer para a utilizagao da
referida escala neste trabalho de intervengio comunitaria.

Melhores cumprimentos

Eanuela Leal



24/01/2017 Gmail - Utilizag3o da versdo Portuguesa Newest Vital Sign (NVS),

| g I Gmail Manuela Leal <mmpfleal@gmail.cor

Utilizacao da versao Portuguesa Newest Vital Sign (NVS),

Dias, Jose A <jose.a.dias@pfizer.com> 27 de maio de 2016 as 19
Para: Manuela Leal <mmpfleal@gmail.com>

Exma Senhora

Dra Manuela

Ficou claro.

Bom trabalho

Melhores cps

Enviado do meu iPhone

No dia 27/05/2016, as 18:12, Manuela Leal <mmpfleal@gmail.com> escreveu:

——— Mensagem encaminhada ———

De: Manuela Leal <mmpfleal@gmail.com>

Data: 23 de maio de 2016 as 11:00

Assunto: Re: Utilizag&o da vers&o Portuguesa Newest Vital Sign (NVS),
Para: "Dias, Jose A" <jose.a.dias@pfizer.com>

Exm° Senhor Dr. José Aleixo Dias
Director Meédico da Pfizer

Boa Tarde
Desde ja o meu obrigado pela sua disponibilidade.

Enviei um segundo mail porque no primeiro mail nio faco referéncia que

a escala que pretendo utilizar € a versdo portuguesa que ja se encontra traduzida
e publicada na Revista Referéncia (série IV n°3 Nov/Dez 2014 pelas Sr° Professora
Doutora Anabela Martins e Sr® Professora Doutora Isabel Andrade, cujos direitos
de autor pertencem a Pfizer.

Mais informo que ja contatei a Sr® Professora Doutora Anabela Martins e Sr°
Professora Doutora Isabel Andrade autoras da versao Portuguesa e nao viram
nenhum problema em incluir esta escala no meu estudo.

Assim no meu trabalho utilizarei esta verséo ja traduzida e ndo pretendo traduzir
a versao original.

Na resposta ao primeiro mail percebi que iria utilizar a versao inglesa e eu iria

traduzi-la, pelo que enviei um segundo mail para obter autorizacao da utilizacéo
da verséao Portuguesa.

Pelo que sé queria clarificar junto de vés esta situacédo, agradeco a sua resposta.

Atenciosamente

Manuela Leal






APENDICE VI - FORMULARIO E GRELHA DE OBSERVACAO
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Grelha de Observacéio / Formuldrio

N2 Observacdo / Data Observacgdo / / 2016

Parte | - Caraterizacao sociodemografica Cuidador informal:

1 - Sexo: Masculinoo Feminino O

2 -Idade: ____ anos

3 — Estado civil: Solteiro(a) o casado(a) o vilvo(a) o divorciado(a) / Separado(a) O
Unido de facto o Outro O

4 —Escolaridade: Nao sabe ler e escrevero 12 Cicloo 22cicloao 32cicloo

Ensino Secundario o Curso Profissional o Qual

Curso Superior o Qual Outrao Qual?

5 — Qual é a sua situacdo perante o trabalho? Empregado(a) o Desempregado(a) o Doméstica (o)

o Reformado (a) o Outra situacdo. o Qual?

6 — Que profissdo exerce ou exerceu?

7- Composi¢do agregado familiar: Sozinho(a) o Conjugue + Filhos o Filhos o Pais 0 outro

8 — Habitacdo: Moradia o Apartamento o Parte de casa o0 Outra O

9- Saneamento basico: Sim o Ndo O
10- Comunica¢do com o exterior: Telefone Fixo 0 Telemdvel o Fax o Computador oSem meio
comunicagao O

11- Animais de estimagdo: Ndo o Sim o Quantos:

12- Existe alguma relacdo de parentesco com a pessoa /as que cuida? Ndo o Sim o Qual?
13 - Vive na mesma habitagdo? Sim Nao

14 - Quantos idosos tem ao seu cuidado

15- Indique a razao pela qual é o principal cuidador informal:

O Por iniciativa propria 0 Por ser a Unica pessoa que poderia assumir esse papel

O Por decisdo familiar 0 Por solicitacdo da pessoa dependente

o Outro Qual

16- Ha quanto tempo presta cuidados? o <6 meses o6 mesesalano ola2anos 02a4anos
0 Mais de 4 anos
17- Quanto tempo passa junto da pessoa que cuida? o Contactos pontuaiso.<6 horaso 6a12

horas © 12 a 18 horas 0 18 a 24 horas o Outro. Qual

18 -Tem ajuda de mais alguém para cuidar do idoso? Nao ___ Sim Quem?
19 - Acha que é necessario ter formacdo para o desempenho da sua actividade? Sim __ Nao

Porqué

20 - Que temas sente necessidade de formagado? Alimentagdo O Posicionamentos O Higiene O

Outras




Parte Il — Caraterizacao do Idoso

1) Idade:

2) Género: Masculino Feminino

3) Estado Civil: Solteiro(a) o0 Casado(a) o Viuvo(a) o Divorciado(a) / Separado(a) o

Unido de facto O

4) Patologias Principais

5) indice de Barthel:

ABVD DEPENDENCIA

Independente (Capzz da usar qualquer mstruments, come num tempo razodvel)

Alimentacio Necessita de ajuda (Necessita de ajuda para cortar, levar 2 boca, ete)
Dependente
Independente (Veste-ss, despe-se e ajusta 2 roupa. Aperta o= sapatos, =tc.)

Vestir Necessita de zjuda (Pelo menos em matade das tarefas, mas realiza-as num bom tempo)
Dependente

Pagha Independente (Toma Banho geral no duche ou banheira Entrz e sai do banho sem ajnda de terceiros)

Dependente

Higiene corporal

Independente (Lava a face, mios 2 dentes. Faz a barba)

Dependente

Uso da casa de
banho

Independente (Usa sem ajuda, santa-se, levantz-=2 & amanja-se sozinho)

MNecessita de ajuda (Para manter o equilibrie, limpar-s2 e ajustar a roupa)

Dependente

Controlo
intestinal

Independente (MNZo apresentz epizddios de incontindneiz. 32 necessita de ensmas e clisterss £ los

Incontinéncia involuntiria ocasional (Incontméncia ocasionzl & necessita de ajudz para

Incontinente fecal

Controlo vesical

Independente (Mo apresanta epizddios de incontinéneia. Se necassita de sonda ou colector £8-1o sozinhao)

Incontinéncia urindria ocasional (E necesita de ajuda para use da sonda ou colactor)

Incontinente ou algaliado

Subir escadas

Independente (Sobe & dazce azcadas. Pode usar um mstrumento de apoia)

Mecessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisio para subir/descer ezcadas)

Dependente

Transferéncia
da cadeira -
cama

Independente (Mo nacessita de qualquer zjuda. Se usz a cadeira de rodas transfera-se sozizha)

Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisia)

MNecessita de grande ajuda ('E capaz de se santar, mas neceszta da otz ajuda para a transferéneia)

Dependente

Deambulacio

Independente (Caminha palo menos 50 metros sozivho ou com ajuda de andarilhe, canadianas)

Mecessita de ajuda (Caminha 50 metros com afuda ou supervisia)

Independente com cadeira de rodas (Anda pelo menos 50 metros)

Dependente




Parte Ill - Observacao (O)/ Formulario (P)

Area
Interv Tema Tépicos / Questdes Observ.
engao
O -Trata pelo nome: Sim o Ndo o
Nome .
O - Se ndo: Qual o nome
O - Fala alto: Sim o Nao o
Tom Voz O - Grita: Sim o Nao O
O - Normal: Sim o Ndo o
O -Agressiva: Sim 0 Nao O
Q Linguagem Meiga : Sim o0 Nao o
§ Indeferenga: Sim 0 Ndo O
§ . O -Calmo: Sim o Ndo o
£ Ambiente . . .
S O - Televisdo alta: Sim o Ndo o
Utente - . =
Utente com aparelho auditivo Sim o Ndo o
problemas em o ) ) .
. Aparelho auditivo funcionante Sim o Nao o
ouvir
Utente
problemas em | O - Tenta perceber : Sim o Nao o
entender e/ou | O - Ignora o utente : Sim 0 N3o O
expressar
P- Lava as maos entre utentes: Sim o Naoo
. P - Usa luvas: Sim o Ndo o
Prevencao . . ~
5 O- Unhas Limpas: Sim 0 Nado o
Infeges ] B
O- Unhas curtas: Sim o0 Nao o
O - Unhas longas: Sim 0 Nao o
P -Utente com Habitos tabagicos: Sim o Nao O
P - Habitos tabagicos no quarto : Sim o Ndo O
e P -Habitos tabagicos no exterior : Sim o Ndo o
o - P —Tem cinzeiros: Sim 0 Nao O
5 Prevengao . . 5
= . O - Lareira: Simo Nao O
e Queimaduras ] o N
o Se sim com protegao: Sim o Nao O
u‘ 74 . ~
§ P - Aquecedor portatil: Sim o0 Nao o
% P - Aquecedor pés:Sim 0 Nao O
] P - Mantas de aquecimento: Sim 0 Ndo O

Prevencao
ulceras pressao

P - Acamados:
O - Cama Articulada Sim o Nao o
O - Roupa limpa : Sim o Nao o
P - Alterna decubitos 2/2h : Sim o0 N3o O
O - Roupa esticada Sim 0 Ndo o
O - Resguardo de plastico : Sim 0 Ndo o
O - Barras de apoio : Sim 0 Nao O




Segura
n¢a do
Utent

O - Protegdo proeminéncias dsseas: Sim 0 Ndo O
P - Levante para cadeirdo : Sim 0 Ndo O

Quantas vezes/dia
P - Cadeira rodas:

P -Ajuda aliviar peso nadegas: Sim o0 Nao o

Prevencao
Quedas

O -Tapetes diversos: Sim o0 Ndo O
O -Luminosidade ambiente Adequada
Sim o Ndo o

O- Idoso deambula descalg¢o: Sim o Ndo O
O - Fios soltos: Sim o Nao o
O - Escadas: Sim o Ndo o -Se sim:
O - Corrimaos: Sim 0 Nao O
O - Degraus com antiderrapante: Sim o Naoo
O - Cadeira elevatdria: Sim o0 Nao o
P - Transferéncias cama/cadeira: Sim 0 N3o O
P - Tem ajuda Sim o0 Nao o
O - Camas com grades : Sim 0 Ndo O
O - Camas muito altas Sim o0 Ndo o
O - WC apoio de maos Sim 0 Nao O

O - Banheira Sim o0 Nao o

O - Poliban Sim o0 Nao o

O - Apoio maos zona de banho Sim o Nao o
P -Equipamentos apoio marcha Sim o Ndo O

Medicacao

P - Confere datas de validade e rétulos
Sim o Nao O
P - Cada utente tem a sua prescricao Simo Naoo
P - Cada utente tem a sua medicagao
Sim o Nao O
P - Medicagao preparada antecipadamente
Sim o Nao O
P/O - Acondicionada em caixas por dias e semana :
Sim o Nao O
P - Quem prepara a medicagdo para o utente

P - Utente toma medicagao no momento
Sim o Ndo o

P - Deixa medica¢ao para tomar mais tarde
Sim o Ndo o

P - Lava as mados antes de entrega da medicagdo
utente: Sim o Nao O

Prevencao
engasgamento

P - Acamados:
P- Ingestdo alimentagdo deitado Sim o Nao o
P- Ingestao alimentacdo cabeceira elevada
Sim o Ndo o
P - Utente come sozinho (sem supervisado)
Sim o Nao O




Higiene

Pele

O - Integra: Sim o Nao O
O -Hidratada: Sim o Ndo O

P -Com lesbes: Sim o0 Nao O

Cabega

O - Limpa: Sim o Nao o

Ma3os/unhas

O - Limpas: Sim o0 Nao O
O - Unhas cortadas: Limpo: Sim o Ndo O

O -Lesdes: Sim 0 Ndo o

Vestuario

O -Limpo: Sim o0 Nao o
O - Adequado 4 temperatura ambiental:

Sim o Nao O

Calgado

O -Limpo: Sim o Nao o
O - Adequado 4 temperatura ambiental:
Sim o Nao O

O - Adequado ao utente Sim o0 Nao o

Boca

O -Limpa: Sim o Nao o
P -Higiene oral : Sim 0 Ndo o0 Quantas vezes
P -Higiene protese dentdria: Ndao o Sim o

P - Periodicidade

Alimentacao

Geral

P - Conhece piramide dos alimentos :
Sim o Nao o
P - Quantas refeigdes dia: 3040 506 O
O - Sala refei¢des: Sim o Nao O
P - Hordrios definidos Sim: o Ndo o
P -Quem faz as compras
P - Oferece dgua fora das refeigdes Sim o Ndo O
P - Utente ou familiares trazem comida : Sim 0 Ndo o

P - Confere datas de validade e rétulos: Sim o Nao o

Confegdo /
Manipulagao

O - Fogdo: Sim 0 Nao O

P - Fruta & refeicdo : Sim 0 Nado O

P - Sobremesa (sem ser fruta ) /semana
P - Vegetais todas refeigdes Sim 0 Nao o
P - Sopa todas refei¢ées Sim o Ndo o

P - Higiene das maos: Sim o Nao O

P - Confeg¢do Diaria : Sim 0 Ndo O

P - Quantas dietas confeciona:

P - Dieta Diabéticos : Sim o0 Ndo o

P - Dieta pobre em sal: Sim o Nao o

P - Dieta Adequada grau dependéncia (consisténcia):

Sim o0 Nao O




Alimentacao

Sonda
nasogastrica

P - Sabe alimentar por SNG: Sim 0 Nao O
P -Sabe preparar alimentagdo para SNG
Sim o Nao o

P - Se ndo, como faz

PEG

P - Sabe o que é: Sim o Nao O
P - Sabe alimentar por PEG: Sim 0 Ndo O
P - Sabe preparar alimentacao para PEG

Sim o0 Ndo o Se ndo, como faz

Eliminacao

Fralda

P -Troca quantas vezes por dia

P - Quem compra as fraldas

Algalia

P - Troca saco colector: Ndo o0 Sim O
Quantas vezes por més

P - Quem subsituiu a algdlia

Estomas
(intestinal/

vesical)

P - Sabe o que é: Sim o0 Nao O

P -Quem cuida estoma

Nogoes basicas de Primeiros Socorros

Hipertermia

P - Como avalia temperatura:

N&o avalia o Temdémetro o0 Com a mao na testao outra
forma o Qual

P - Considera febre quando:
P - Em situagOes febre como procede:
P - Sabe o que é um antipirético: Ndo o0 Simo
Se sim Administra antipirético: Simo Nao o

P - Administra outro medicamento

P - Proporciona banho tépido: Simo Nao o

P - Outro procedimento

Diarreia

P - Reforga ingestao agua/cha /sumo fruta : Sim o Ndo
|

P - Mantem mesma alimentag¢ao: Sim o Nao O

Sobredosagem
Medicamentos

Conhece n? Antivenenos: Sim o0 N3o o

Engasgamento

P - Conhece manobra: Sim o0 Nao O
Sabe fazer: Sim o Nao o
Oferece liquidos para a comida descer Sim o Ndo O

Aspiragao secre¢des Sim 0 Nao O

OBRIGADO
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: ':I.I.'_”:,I'_ e Pr=irin Evdiipn: Promeplic da LUferachs em Snbdir doo osidladoers informat
£ ombken!r rrdenciol - foredias dir scoifiee s de dooon

COMNSENTIMENTO INFORMADD LIVRE E ESCLAREBCIDN

Exmio 8|5 5 (a)s

Eu Maris Manuals Lesl sou snfermeirs & estudante do Mestrado em Enfarmagem Comunitaris s
Universidade Catolica Porbuguesa venho solicitar @ sua partiopagdo no Estudo “Promogto da
Literscia em cuidadores informais em ambiente residencisl — familias de scolbimento de idosos™
ira ser reafizado na Unidade Cuidados Comunicade oo ma meses de Meio = unko [Modulo 1]
& Setembro = Outubro | Modulo Il Este estudo tem como objetivo promower a literada &m saude
=0 pivel dos ouidsdores informais, coratenzar O pivel de litersoa do Culdsdorss informmais, =
dentificar necessidedes formativas dos cuidadores informais. Sostana de saber 5= mosita
colaborar nestesstudo respondendo a wm formulario feito pels investizadors, com  algumas
qu::l:ElE de sobre B su fl:-r"nul;in profissional e sendo obssriado durante prl-_'rtul,:in de cuidados
=05 wientes.

A sus participe(®0 & muitd importante pars poder avaias as necassicades formativas & 8
importBncia da formagso nesta &res & Contriouir pare amedhoria dos cuicados gue presia em
ambiznte residencial.

As informagtes referentes o 5i 580 estritemente confidencisis pois o5 resultados sergo
codificadas & wtilizados apenas neste
estuca. Se por qualquer nEo quiser  participar, t2m todo o direito de o fazer. Esta partiipacac
sers voluntaria pelo que poders interrompe-la @ gualguer momento s=m que isso lhe trage
quaiguer dano peszoal azzocado. Mo caso de nao e encontar completaments esciarecido estou
disponfeel pars qualquer esclarecimento mecessario duramte todo o pericdo de realizacac do
estudo, atraves oo sepuinte conkscta: Manuela Lesl - SE5707111.

Sondo o gue tinha & tretar o momento & na ESpErANgE O POGEr COMGES COM 5L
codsboracED, agradero desde ja a mesma.

Grata pela mtercEo,
0/DE 2045
Maniueis Lesd
{Estudante do Mestrado de Enfermagem Comunitaria)

Escoda Enfermagem/Universicade Catdlica Fortuguesa)






APENDICE VIII - APRESENTACAO RESULTADOS -
CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS CUIDADORES

131






Distribuicio dos Cuidadores segundo o GENERO

o N B O

m Feminino

m Masculino

Feminino Masculino

Distribuicao dos Cuidadores segundo a ESTADO

CIvIL
6
" 5 W Solteiro
4 [ Casado
3 , m Vitivo
2 m Divorciado/Separado
1 ° [@ Unido Fato
[
el O O o
& & & & 5
P & & &£
A2 &
be
(.o‘}
)
&
&

Distribuicao dos Cuidadores segundo as
HABILITACOES LITERARIAS

Cursos Formacio profissional (Ceriatria)
Ensino superior

Ensino secundario

9° ano

Ensino primério

Sabe Ler e escrever

[ 1 2 3 4 5
N°® Cuidadores

Distribuicio dos Cuidadores segundo

O TIPO DE HABITACAO
7 @ Moradia

8

6 @ Apartamento
[] Parte de casa

» Doutro

2
. . W
0

Moradia  Apartamento Parte de casa outro

Distribuicio dos Cuidadores segundo
RELACAO DE PARENTESCO COM O IDOSO

8

mNenhuma
mcoénjuge
2 1

o [

Nenhuma Cénjuge

. Distribuicao dos Cuidadores sequndo a IDADE

4
w
u -
-E 3 W30 - 39 anos
3“_:’ 040 - 49 anos
=
.U 2 M 50 - 59 anos
z
1 W60 - 69 anos
0 O =70 anos
30-39 40-49 50-59 60-69 =70anos
anos anos anos anos
Distribuicio dos Cuidadores segundo a
composicao familiar
e
5
3. :
= W Sozinho
E 3 [ Conjugue
a @ Conjugue+ Filhos
a2
z mFilhos
1 O Pais
o
Sozinho  Conjugue Conjugue+ Filhos Pais
Filhos
Distribuicdo dos Cuidadores segundo
B SITUACAO NO TRABALHO
Outra
Reformado
Doméstica
Desemprega 1
do
Empregado
[} 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
N° Cuidadores
Distribuicdo dos Cuidadores segundo
& PRESENCA ANIMAIS DOMESTICOS
7
7
6 mSim
5
4 @ Nido
3
2
2
1
0

Distribuicao dos Cuidadores Segundo

6 NUMERO IDOSOS QUE CUIDA
8 ‘e
8 *
6 * @ 4 Cuidador
6 6 & ¢
4 * 5
£ 2 +
2 3




Distribuicao dos Cuidadores segundo
O MOTIVO PORQUE £ CUIDADOR

@ Por Iniciativa Prépria

I Forsera Gnica pessoa que
poderia assumir esse papel

I Por decisio familiar

@ Por solicitagdo do Idoso
Por Iniciativa  Porsera  Por decisio Por Outro (pais
Prépria  Unica pessoa familiar solicitagdodo  cuidavam

que poderia Vil idosas) @outro (pais cuidavam idosos)

assumir esse
papel

Distribuicdo dos Cuidadores que
RESIDEM NA MESMA HABITACAO QUE O IDOSO

msiM

m NAO

Distribuicio dos Cuidadores segundo
NUMERO PESSOAS QUE COLABORA NOS
CUIDADOS AOS IDOSOS

19
5 &
-
4 A&
g A Cuidador
£ 3
%2 A &
1 A —Ah—& &
o

Distribuicao dos Cuidadores sequndo
TIPO DE FORMACAO

Feridas
Geriatria
Tragueostomia
Estomas
Engasgamento
SNG

Transferéncia..
Levante
Posicianamentos
Higiene

Alimentagio

@

O = N ow ok ow

Distribuicao dos Cuidadores segundo
O PERIODO TEMPORAL QUE £ CUIDADOR

7

= 6 meses
W6 mesesa | ano
Ob1a 2anos

5 m2a4anos

1 a3 |z 4 anos

- [

=6meses Gmesesa la 2anos 2adanos = 4anos
1 ano

Distribuicao dos Cuidadores segundo
O PERIODO TEMPORAL QUE E CUIDADOR

[ Contatos pontuais
| = 6 horas

W6 al2 horas

m12 a 18 horas

W18 a 24 horas

N [

Contates = 6horas 6al2 1zals  1Ba24
pontuais horas haras horas

Distribuicao dos Cuidadores segundo
A NECESSIDADE DESTES
TEREM FORMACAQ PARA CUIDAR DE IDOSOS

m5IM

m NAO
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1- Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total
de calorias consumidas?

33% B CORRETA
67% W ERRADA

3 - Imagine seguinte situagio: o seu médico aconselha—o a

reduzir a quantidade de gordura saturada da sua diet.
Normalmente ingere em média 42 gr de gordura saturada por
dia que ja inclui uma porgio de gelado. Se deixar de comer
esse gelado, quantas grama

44% M CORRETA
M ERRADA
5

IMAGINE QUE E ALERGICO AS SEGUINTES
SUBSTANCIAS: PENICILINA, AMENDOINS, LUVAS DE
LATEX E PICADA DE ABELHA.

5 - E seguro para si comer este gelado?

1% m CORRETA
i m ERRADA

Niveis de Literacia em Saude

5

5

4

3 @ Literacia Inadequada

2 2 @ Literacia Marginal

2 mlLiteracia Adequada

1

)

Literacia Literacia Literacia
d d inal d d.

el

2 - Se lhe for permitido ingerir 60 gr de Hidratos Carbono 4

qual a de gelado que podera

comer?

W CORRETA
W ERRADA

4 - Se consome normalmente 2500 Kcal num dia, qual a
percentagem de calorias diarias que iria ingerir se comesse
uma por¢ao?

W CORRETA
78% H ERRADA

6 - (Pergunta apaenas, se a resposta a questao anterior foi
“Nao”) Porque Nao ?

m CORRETA
mERRADA
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Neldosos

O - MW s WO Nl WO

Distribuicao dos Idosos segundo IDADE

)

mHomens

m Mulheres

Z60anos 60-69 70-79 80-89 90-99 =100 anos
anos anos anos

PATOLOGIAS predominantes

PATOLOGIA Ne Idosos

Alzheimer 11

Deméncia 4
AVC 6
Stress Pés-traumatico 1
Neoplasia Laringe 1
(Traqueostomia )

Neoplasia Colon
Depressao profunda
Diabetes
Hipertensao

e, e

GRAU DEPENDENCIA de acordo Indice Barthel

Dependéncia Total 35%
Grave Dependéncia 26%
Moderada Dependéncia 30%

Muito leve independéncia -
Independente 9%
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ACES A
ucc

‘ q ACES

INSCRICOES: UCC

i LNTOAL
PO IORA
:EHTIFICABA

CURSO ORIENTAGAO
CUDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

e Iwww.c’fae-sel:al.wg I

r“eﬂqﬂ: __

DESTINATARIOS: TODA A COMUNIDADE de
CUIDADORES INFORMAIS

LOCAL: Auditorio Junta Freg.

INICIO: 18 NOVEMBRO 2016
HORARIO: 14:30 as 16 h {Quinzenal)

e

parsivt.min-saude.pt)

USF 1 usf. (@arslvt.min-saude.pt )
JUNTA FREGUESIA | } (geral@jf-fermaoferro.pt )
DURAGCAO CADA SESSAO: Th30 m
PROGRAMA.:

* 0 Processo de envelhecimeanto. Declinio da funcdes
organicas e cognitivas.

* 0 cuidador informal, comunicacao e relacao

¥ Maus tratos ao idoso. Aspetos criminais e legais

* A seguranca no idoso, prevencao de infegtes,
queimaduras, ulceras por pressio, quedas =
intoxicacdes medicamentosas. Medicacao.

* Higiene ambiental e pessoal. Banho na cama.
Cuidados com a pele, unhas. Higiene oral. Perdas
dentarias. Vestuario.

* Alimentacao e nutricao do idoso. Acondicicnamento,
manipulacao dos alimentos.

* Tipos de dieta. Disfagia. Alimentacio SNG = PEG.

* Eliminacac do idoso. Incontinéncia. Cuidados com
sonda vesical,

* MobilizagGes e transferéncias. Exercicio e atividade
do idoso

* Emergéncias no domicilio: Hipertermia,
engasgamento, diameia, desidratacio.

* Diabetes, hipertensio e Alteractes no
comportamento no idoso.
Obito no Domicilio.

* Estratégias de prevenc3o do stress e Burnout nos
cuidadores .







I CURSO ORIENTACAD
CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOS0S

Objetivos do curso =

+ Sensibilzar a comunidade para a
importancia da formacao do oui-
dador informal mo cuidado do
idos0;

% proporCionar a capacitacac de

cuidadores  informais que

cuidados, promovendo a

social & incentivar a maior

Projeto LIW.C—Orientar para Cuidar

Certificagoes:

Parceiros:

wwnw.cfaeseixal.org

EMTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA

Mren de PormecSo: 729 — Saide | Programas alio
dassificadas noutra area de formiacio )

Rua Luisa Tody, Loja 20
I[Ma'md-:iﬂnh:iﬁdeFmﬁ: Femo)
2865-675 Feméo Famo

Tel: 215 979 195 / 211 368 552
Tm: 912 528 740 / $18 730 110
Fax: 21 2277155

E-Mail: geral@if-fernacfer.ot

ACER
LICC

I CURSD
ORIENTACAD
CUIDADORES
INFORMAIS DE
IDOS0S

INSCRICAD GRATUITA

LOCAL: Auditorio Junta Freguesia
]

INICID: 18 Movembro 2016

FORMADDRES: UCC [ACES

(Red pensar ¢ presente paro




1 CURSD DRIENTACAD CUIDADORES

INFORMAIS DE IDOSDS

+ Destinatarios:

Todos os cuidadores informais;

# Proporciona a atualizacao de co-
nhecimentos & orientacao de pra-
ticas mo ambito do cuidado ao
idoso;

# Curso Certificado  pelo Centro de
Formacao da Associacao Escolas
do Concello do Seixal

# Duracao: 20 h

# Horaro: 1430 as 16 h

# Perindicidads: Quirzenal/Mansal

1 - O Processo de emvelhecimento. Declinio
da funches organicas e cognitivas.

2 - O cuidador informal, comunicacio e
relacao

3 - Maus tratos ao idoso, Aspetos criminais
e legais

4 - A seguranca no idoso, prevencao de
infecdes, queimaduras, Ulceras por pres-
sa0 quedas e intoxicactes medicamento-
sas, Medicacao,
S—Higiens ambiental & pessoal. Banho na
cama, Cuidados com a pele, unhas, Higiens
& - Alimentacac e nubricao do idoso. Acon-
dicionamento, manipulacao dos alimeantos,
Tipoe de dista, Disfagia. Alimentacao SHG e
PEG.

7 - Eliminacao do idoso. Inconbinéncia,
Cuidados com sonda vesical.

2 - Mobilizactes e transferéncias, Pre-
vencao de Ulceras.

% - Exerdico e atividade do idoso
10—Emergéncias no domidilio: Hiper-
termia, engasgamento, diarreia, desi-
dratacao

11 - Dizbetes, hipertensao e Altera-
coes no comportaments no idoso.
Obito no Domicilic.

12 - Estrakbégias de prevencao do
stress & bumout nos cuidadores .
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CATOLICA
o e Mestrado Profissional Enfermagem Comunitaria

Promocao da Literacia em Saude dos
cuidadores informais de idosos em

ambiente residencial

Maria Manuela Pinto Fernandes | eal
Sob a onentagdo local: Enf. Espec. Enf. Comunitania Vera Tiago

Sob a onentagao cientifica - Prof. Doutora Améhia Simoes Figueredo

Lisboa, Outubro 2016

CATOLICA
INSTITUTC NCIAS DA SAUDE

UNIDADE CUIDADOS COMUNIDADE

Unidade Cwuidados na  Comumdade (UCC) detém um  papel
preponderante prestando . cuidados de saude e apoio psicologico e
social de ambito domicilidrio e comunitdrio, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, e situacdo de maior risco ou
dependéncia  fisica e funcional, ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a satde, na
integragdo e redes de apoio a familia e na implementacio de unidades

moveis de intervengdo” (Seixal, UCC, 2008)

CATOLICA

I\\‘llll Ili!:l\!l\\l\.\ll\\\lll
CUIDADOR INFORMAL
Prestacdo de cuidados regulares, nao remunerados, na presenca ou na

auséncia de um vinculo formal, sendo assegurados por familiares e

comunidade. (Silveira, Caldas, & Carneiro, 2006).

CATOLICA

INS CIENCIAS DA SAUDE

ALGUNS DADOS:

ERS indica que Portugal tem a maior taxa de cuidados domiciliarios
informais da Europa, a menor taxa de prestacdo de cuidados ndo
domiciliarios e uma das menores taxas de cobertura de cuidados
formais, principalmente em fungdo da escassez de trabalhadores
formais;

»

0Os cuidados informais sdo prestados por alguém que reside com o
doente em situagdo de dependéncia, normalmente um familiar ou
uma pessoa amiga, que faz esse trabalho por altruismo, sem
remuneracdo e torna urgente a necessidade de construir modelos
alternativos de cuidados e oferecer suporte para os cuidadores.




(':;.\"l()l ICA
smmsieasos: ENQUADRAMENTO TEGRICO

INTERNACIONAL

v Cartade Ottawa ( 1986)

As pessoas ndo podem alcancar seu pleno potencial de saide,
a menos que eles sejam capazes para assumir o controle das
coisas que determinam a sua satde.

v Questionario Furopeu em Projeto 2009-2012 (Holanda,
Austria, Polonia, Irlanda, Grécia, Espanha, Alemanha, Bulgaria,
Bélgica)

v Holanda - Alianca Nacional para a Literacia em Sadde

Alfabetizagdo 2010 -60 membros organizacoes

omissdo Europeia - Prioridade Agenda desde 2012

4
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LA VRN

Literaciaem Saude

» Implica que a pessoa detenha conhecimentos, habilidades pessoais
e confianga para tomar medidas para melhorar a saide pessoal e
comunitdria, alterando estilos de vida pessoais e as condicoes de
vida.

-

Significa mais do que ser capaz de ler panfletos e assumir
compromissos, tomar decisées de forma auronoma e independente.

Melhorar o acesso das pessoas as informagoes de saude, e a
capacitacdo das pessoas, capacidade de usa-la de forma eficaz

(UNESCO, 2009)

CATOLICA

INSTITUTO DE C
ESCUUALE By 2

masosioe— ENQUADRAMENTO TEORICO

09

INSTITUTO D
ESCULADE PO

CATOLICA

CHNCAS DASACDE ENQUADRAMENTO TEOR'CO

PORTUGAL

* Escola Nacional Satude Piblica e Rede Académica
- AplicagdoQuestionario Europeu em 2014 (Holanda, Austria,
Poldnia, Irlanda, Grécia, Espanha, Alemanha, Bulgaria, Bélgica)
( www.saudequeconta.org/ )

* Programa Nacional para a Educagdo para a Sauide, Literacia e
Autocuidados - 2016
(https.//www.sns.gov.pt/programa-nacional-educacao-literacia

e-autocuidados/ )




L \'.I':)[,IL‘.\
DECIENCIAS DA SALDE PROJETO DE INTERVENCAO

TEMATICA - Promocdo da Literacia em Satide dos cuidadores informais
em ambiente residencial - familias de acolhimento de idosos.

OBJETIVO GERAL: Promover a Literacia em Saude dos cuidadores
informais em ambiente residencial

METODOLOGIA: Planeamento em Sadde

CXTOLICA ) ~
DT RLCECMS A S DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Aplicados instrumentos de colheita de dados-

participaram

particaparam

Dos 11 cuidadores, 2 foram excluidos por o ambiente
residencial ser um lar em processo de legalizacio com 18
idosos

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

« Conhecimento da existéncia de 78 familias de acolhimento na
Freguesia de Ferndo Ferro, Concelho do Seixal pela USF FF Mais

« Grupo de 15 familias de acolhimento identificadas pela equipa
enfermagem USF FF MAIS

+ Preocupacdo sentida pelos enfermeiros da UCC e USF FF mais
sobre qualidade dos cuidados de saide aos idosos nestas familias
e formacio dos cuidadores informais

+ Dos cuidados de enfermagem prestados no domicilios, 34%
pertencem a idosos cuidados por familias de acolhimento

CATOLICA

INSTTIUTODE CENCUAS DASACDE DIAGNOSTICO DE SITUAGAO
S - Resultados — Caraterizac@o Socio
Demografica dos Cuidadores
Distribuiciao dos Cuidadores segundo o GENERO
10
8
8
6 m Feminino
4 m Masculino
2 1
0 | | | ; I
Feminino Masculino



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

4,5

w
L

N°® Cuidadores
= = e
un - L N v

o

ATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE EXFERMAGEN

Distribuicdo dos Cuidadores segundo a
IDADE

m 30 - 39 anos
@40 - 49 anos

2
m 50 - 59 anos
1 m60 - 69 anos
O =70 anos

40 - 49 50 - 59 60 -69 =70 anos
anos anos anos

4
Distribuicéo dos Cuidadores
segundo a ESTADO CIVIL
W Solteiro
[ Casado
2 m vidvo
1 m Divorciado/Separado
. 0 [ Unido Fato
o Q0 o
& 3 %\@ _,T;é-
23 o
o o
&
&
o

N° Cuidadores

NCIAS DASAUDE

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
ESCOLATE ENFERWAGEN

o

Sozinho

Conjugue Conjugue+

Distribuicdo dos Cuidadores
segundo a ESTADO CIVIL

W Solteiro

mCasado

@ Viavo

m Divorciado/Separado

@Unido Fato

Distribuicao dos Cuidadores segundo a
COMPOSICAO FAMILIAR

W Sozinho

O Conjugue

@ Conjugue+ Filhos
@ Filhos

[ Pais



L‘.\’i'()l_l(.'.\

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

i Distribuigio dos Cuidadores segundo as
HABILITACOES LITERARIAS

Cursos Formagéo profissional (Geriatria) 1
Ensino superior |
Ensino secundario 5
9° ano 1
Ensinc primario 2
Sabe Ler e escrever A 1
o 1 2 3 4 3 3

N° Cuidadores

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE.

Distribuicio dos Cuidadores segundo
PROFISSAO QUE EXERCERAM

Ajudante de Lar (1) 11%
Técnico Contabilidade (1) 11%
Empregada Limpeza (3) 33%
Administrativo(1) 11 %
Transitario (1) 1%
Delegado Informacdo Médica (1) 11 %
Auxiliar educativa (1) 11%

CATOLICA _
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Distribuicdo dos Cuidadores segundo
SITUACAO NO TRABALHO

Outra
Reformado

Doméstica

Desemprega
do

Empregado % :

1,5 2 2,5 3 3,5
N° Cuidadores

CATOLICA
INSTITL

E CIENCIAS DA SAUDE
i

Distribuigdo dos Cuidadores segundo
O TIPO DE HABITACAO

g -
7/
7 4
6 - | Moradia
54 @ Apartamento
s [ Parte de casa
3 |
2 [@outro
2
1
0 0
o | : ; :

Moradia Apartamento Parte de casa outro

-



T

CATOLICA

;{I?EFII%‘FIE‘ll':\CI\\‘ DASALDE !\\\] ”:.'E[,HE ‘\‘:l\f.\[.‘l\\' D SAUDE
Distribuigdo dos Cuidadores segundo . Distribuicio dos Cuidadores segundo
PRESENCA ANIMAIS DOMESTICOS RELACAO DE PARENTESCO
COM 0 IDOSO
- |
8 &
7 8
4 7
8 6
5 msim 5
4 M| Nenhuma
7 [ Néo 4 @ Cénjuge
34 3
2 4 2 1
1] 1
o o

Nenhuma Cénjuge

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
; n

SCOLADE ENFEROMGEN

. Distrib'ui(;.a'fo dos Cuidadores Segundo

Distribuicao dos Cuidadores segundo
NUMERQIDOSOS QUECUIDA O MOTIVO PORQUE E CUIDADOR

10 =
9 e 5
8 - 24 i
5 [ Por Iniciativa Prépria
8 &
7 4
@ Por sera nica pessoa que
= » > 8 poderia assumir esse papel
? E—f—e—e ¢ Cuidador 2 ' isd ;
2 5 @ Por decisdo familiar
4 g 3
3 - 4 !
i 3 0 [ Por solicitagdo do Idoso
1 Por Inidiativa  Por sera Por decisdo Por Outro (pais
Prapri; ani famili licitagdio d id P % :
° ropria unica DESSIDB amibar solictagao do C!ll avam DOUU’D [pals Euldavam |dDSDS)
que poderia Idoso idosos)
as5umir esse
papel



CATOLICA
INSTITUT

ERLA D ENFFIOM

o

JE CIENCIAS DA SAUDE
i

Distribuicao dos Cuidadures, segundo
0 PERIODO TEMPORAL QUE E CUIDADOR

[l = 6 meses
W6 mesesa 1 ano
Ol a 2anos

2 M2 a4ancs

I = 4 anos

m

= Gmeses Gmesesa la 2anos 2adanos = 4anos

1 ano

NCIAS DASAUDE

Distribuigao dos Cuidadores segundo
0 PERIODO TEMPORAL
QUE E CUIDADOR

6 -
5
4 Contatos pontuais
3 M| = 6 horas
3 W6 al2 horas
12 a 18 horas

1 . ’_‘ W18 a 24 horas
0

Contatos = & horas bal2 12a18 18az24

pontuais horas horas horas

CATOLICA
o

et

N° Pessoas

} DE CIENCIAS DASAUDE
i

Distribuigdo dos Cuidadores que
RESIDEM NA
MESMA HABITACAO QUE O IDOSO

msIM
m NAO

Distribuigao dos Cuidadores segundo

NUMERO PESSOAS

QUE COLABORA NOS CUIDADOS AOS IDOSOS

>

[ 3

[ 3

[ 3

»

=3

[ 2

»

A Cuidador



CATOLICA

oL e A
Distribuigao dos Cuidadores segundo
A NECESSIDADE DESTES
TEREM FORMACAO PARA CUIDAR DE IDOSOS

mSIM
m NAO
29
CATOLICA = as
INSTITUTO DE CIENCUAS DA SAUDE Informagéo Nutricional
FSOULALE ENFIMGEN Tamanho da porco 100m!
A IR Porgdes por embalagem 4
Quantidade por por¢io
ESCALA NEWEST Vokot Enrpiticy
Calorias 250 keal
VITAL SIGNAL %DDR
(LITERACIA EM SAUDE) Gordura total 13g 20%
Gorduras saturadas 9g 40%
Colesterol 28mg 12%
Sodio 55mg 2%
= - Total Hidratos de Carbono ~ 30g 12%
o Esta |r|,formaga0 Fibras Alimentares 28
nutricional esta na parte Aicares 23g
de tras de uma Proteinas 42 %
embalagem de gelado.
*Osvalores da Dose Didria Recomendada (DDR) baseiam.se numa dieta de
2000 keal. Os seus valores didrios podem ser malores ou menores
conscante 3 sua necessdade caldrica.
Ingradientes: Natas, leite desnatado, xarope de acicar, bgua, gemas de
ovos, agicar mascavado, matévia Lictea gorda, dleo de amendoim, agucar,
manteigs, sal, carragening, extrato de baunitha.

Os direitos de autor das versdes original e em Portugués da escala Newest Vital
@ Sign sdo propriedade da Pfizer inc. e 25 mesmas 56 podem ser utilizadas com a sua
permissdo. Copyright in both the original and Portuguese versions of the NV test
are awned by Pfizer Inc. and can only be used with its permission.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

ESCMAE EXFIRMNGEN

Distribuicio dos Cuidadores segundo
TIPO DE FORMACAO

Feridas

Ceriatria
Tragueostomia
Estomas
Engasgamento

SNC

Transferéncia cadeira
Levante
Posidonamentos

Higiene

Alimentagio

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FCOLALE ENFEROWIGEN

NEWEST VITAL SIGNAL

1- Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total
de calorias consumidas?

B CORRETA

W ERRADA




TOLICA
e\ O SALDE NEWEST VITAL SIGNAL

2 - Se lhe for permitido ingerir 60 gr de Hidratos Carbono 4
sobremesa, qual a quantidade de gelado que podera
comer?

m CORRETA
W ERRADA

NEWEST VITAL SIGNAL

4 - Se consome normalmente 2500 Kcal num dia, qual a
percentagem de calonas diarias que ina ingenr se comesse
uma porcio?

22%
m CORRETA
78% m ERRADA

CATOLICA
LT TO DE R CiAs DAl NEWEST VITAL SIGNAL

3 - Imagine seguinte situagio: o seu médico aconselha—o a
reduzir a quantidade de gordura saturada da sua diet.
Normalmente ingere em média 42 gr de gordura saturada por
dia que ja inclui uma porg¢ao de gelado. Se deixar de comer
esse gelado, quantas grama

44% W CORRETA
W ERRADA
56%

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

NEWEST VITAL SIGNAL

IMAGINE QUE E ALERGICO AS SEGUINTES
SUBSTANCIAS: PENICILINA, AMENDOINS, LUVAS DE
LATEX E PICADA DE ABELHA.

5 - E seguro para si comer este gelado?

B CORRETA

W ERRADA




CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

L‘.‘\'

TOLICA

N°ldosos

o

(=]

L T T SV B R I - B

NEWEST VITAL SIGNAL

6 — (Pergunta apenas, se a resposta a4 questio anterior
foi “Nao”) Porque Nio ?

< 60 anos

Distribuicao dos Idosos sequndo

60 - 69
anos

70-79
anos

IDADE

80 - 89
anos

90-99

=100 anos

m CORRETA
W ERRADA

B Homens

W Mulheres
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NEWEST VITAL SIGNAL

Niveis de Literacia em Satde

[ Literacia Inadequada
@ Literacia Marginal

M Literacia Adequada

Literacia Literacia Literacia
Inadequada Marginal Adequada

CATOLICA

E CIENCIAS DASAUDE

PATOLOGIAS PREDOMINANTES

 PATOLOGIA

Ne IdoSos

Alzheimer

Deméncia

AVC

Stress Pds—traumatico

Neoplasia Laringe
(Traqueostomia )

Neoplasia Colon
Depressao profunda
Diabetes
Hipertensao

11
4
6
1
1

o -
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GRAU DEPENDENCIA DE ACORDO INDICE BARTHEL

Dependéncia Total 35%
Grave Dependéncia 26%
Moderada Dependéncia 30%
Muito leve independéncia -
Independente 9%

INSTITUT( DE CIENCIAS DA SAUDE

Formulario/Grelha de observagéo

CATOLICA
STITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Formulario/Grelha de observacdo

Are = Tema Nio SIM

Intervencio

Comunicacao + Nome 86% 14%
+ Tom Voz alterado 100% 0
» Linguagem Adequada 0 100%
= Ambiente calmo 0 100%

Seguranca = Prevencdo Infectes 73% 17%
+  Prevencao Queimaduras(lareiras) 17% 73%
+ Prevencao Ulceras Presséo 43% 57%
+ Prevencao Quedas 54,4% 45,6%
+ Medicacdo 49% 51%
+ Prevengao Engasgamento 54,7% 45,3%

1 Tema Nao SIM
Intervencio
+ Pele 0% 100%
+ Cabeca 0% 100%
+ Maios e unhas 0% 100%
+ Vestuario 0% 100%
» Calcado 0% 100%
+ Boca 27% 73%
Alimentacdo  « Geral
o Pirdmide alimentos 100% 0
o Validades e rotulos 100% 0
+ Confeccdo/ Manipulacdo Do
o Mais do que 1 dieta 100% 0
o Dietas diabeticos e hipertensos 100% 0
= SNG 73% 27%
« PEG 82% 18%

- :

CA

E CIENCIAS W SAUDE
e

Formulario/Grelha de observacao

Areas o Tema Néao SIM
Intervengio
Higiene * Pele 0% 100%
» Cabeca 0% 100%
+ Maos e unhas 0% 100%
+ Vestuario 0% 100%
+ Calcado 0% 100%
* Boca 27% 73%
Alimentacdo - Geral
o Pirdmide alimentos 100% 0
o Validades e rotulos 100% 0
» Confeccao/ Manipulacao D°
o Mais do que 1 dieta 100% 0
o Dietas diabeticos e hipertensos 100% 0
= SNG 73% 27%
+ PEG 82% 18%
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NCIAS DA SAUDE

CARATERIZAGAO DOS CUIDADORES:

Formulario/Grelha de observacéo

* Maioritariamente do sexo femino, 45% tem idade superior ou igual a

60 anos, sdo casados, tem mais de 9 anos de escolaridade, um terco

Areas
Intervencio
Eliminacio - Fralda 0 100% dos cuidadores tem o ensino primario ou s6 sabe ler e escrever, um
+ Algalia (apoio Enfermeiro) 0 100% terco dos cuidadores tem o curso profissional de geriatria.
+ Estomas 73% 27% = & = 2
- - - * Tem ao seu cuidado entre trés a nove idosos, contando com a juda
Nogoes + Hipertermia 71% 29%
Basicas + Diarreia 5004 41% de outras pessoas nos cuidados que oscila entre uma e sete pessoas.
Primeiros + Sobredosagem medicamentos | 100% 0 * 830 cuidadores informais ha mais 4 anos, sendo esta considerada
Socorros - Engasgamento 76% 24%
como a sua profissdo atual, ndo desempenham outra atividade
profissional paralela, todos os cuidadores sdao remunerados pelos
idosos na sua atividade.
44 45
CATOLICA CATOLICA
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CARATERIZACAO DOS CUIDADORES: e CARATERIZACAO DOS IDOSOS

+ Maioritariamente residem na mesma habitacdo que o idoso,

permanecendo entre 18 a 24 horas com este, verbalizam ser Os idosos sdo maioritariamente do sexo feminino , com idade
necessario e muito importante que haja formacio para melhor superior a 90 anos, predomina Doenca de Alzheimer, AVC e
Deméncia, com um grau dependéncia grave a total.

cuidar dos idosos, preferencialmente na area da alimentacdo,
posicionamentos, higiene, seguranca do idoso e nas situagdes

de emergéncia.

+ 100% cuidadores preencheram a escala NVI, com

predominincia de niveis de literacia marginal e inadequada .

» Todos os cuidadores sdo remunerados
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« A abordagem da tematica sobre os cuidadores informais ao nivel das
familias de acolhimento pressupde uma grande delicadeza e sensatez
na sua abordagem, uma vez que a diversidade de ambientes
encontrados pode facilmente conduzir a tomada de juizos de valor

situacionais que poderdo comprometer a interpretacdo dos resultados.

- O enquadramento Ftico é fundamental para preservar a idoneadade
deste trabalho.

+ Deparamo-nos com um vazio no enquadramento legal dos cuidadores
informais, s6 se encontrando disponivel legislacdo para as familias de
acolhimento (DL 391/91de 10 Out ; Despacho n® 727/99 de 23 Agosto:
Despacho n.® 20043/2009 de 3 Set).

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO ORIENTAGCAO

CUDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

DESTHATARION: TODA & COMUMIDADE e
CUDADOIES HFORMAS

POSTER

HORARIO. 14,30 60 14k (Gruinamnc)

 vscasgien, UCC ST (o semakhrs s )
IS RAC PR | TS SO |

P T LT pe——
e e cata sennis. 14 2 =
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PRIORIDADES DE INTERVENCAO

Determinadas em reunido de peritos

» Orientacdo local sempre que observada ou verbalizada alguma
necessidade educativa;

» Curso de Orientacdo para todos os cuidadores informais de idosos
aberto a comunidade - coordenacio pedagdgica UCC (inicio em

Ferndo Ferro sendo alargado a todo o Concelho do Seixal).

43
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"Ainda que os teus passos paregam
inuteis, vai abrindo caminhos,

como a agua que desce

cantando da montanha.
Outros te seguirao..."
(Saint-Exupéry)
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NOTA INTRODUTORIA

A comunidade é por exceléncia o local de elei¢do para a intervengdao comunitdria. Sendo a
este nivel que as Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) detém um papel preponderante prestando
“.. cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitdrio,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, e situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, ou doenga que requeira acompanhamento préximo, e atua ainda na
educacdo para a saude, na integracdo e redes de apoio 4 familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervengdo...” (UCC, 2008).

A temdtica do cuidador informal tem emergido nas ultimas décadas, na literatura e

investigacdo. Este é baseado na prestacdo de cuidados regulares, ndo remunerados, na presenca ou
na auséncia de um vinculo formal, sendo assegurados por familiares e comunidade (Silveira, Caldas,
& Carneiro, 2006). O desenvolvimento de estratégias por parte da comunidade, preservar a
autonomia e dignidade da pessoa, privilegiando a sua manutencdo no domicilio, em que as
familias/cuidadores informais sdo os responsaveis pela prestacdo desses cuidados, devidamente
capacitados para tal, sendo fundamental a supervisdo dos profissionais de saude, quando na maior
parte das vezes o cuidador ndo possui qualquer formacdo e preparacdo para essa prestacdo de
cuidados (Tiago, 2012).
A ERS indica que Portugal tem a maior taxa de cuidados domicilidrios informais da Europa, a menor
taxa de prestacdo de cuidados ndo domicilidrios e uma das menores taxas de cobertura de cuidados
formais, principalmente em funcdo da escassez de trabalhadores formais, escassez que, segundo o
International Labour Office, configura uma limitagdo ao acesso a cuidados continuados de qualidade.
Por sua vez, os cuidados informais sdo prestados por alguém que reside com o doente em situagao
de dependéncia, normalmente um familiar ou uma pessoa amiga, que faz esse trabalho por
altruismo, sem remunerag¢do torna urgente a necessidade de construir modelos alternativos de
cuidados e oferecer suporte para os cuidadores.

Cada vez mais é importante que a pessoa detenha conhecimentos, habilidades pessoais e
confianga para tomar medidas para melhorar a salde pessoal e comunitdria, alterando estilos de

vidal pessoais e as condi¢Ges de vida. Assim, a literacia em saude
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significa mais do que ser capaz de ler panfletos e assumir compromissos (UNESCO, 2009). Assim, os
individuos com probabilidade ou possibilidade de literacia em saudde limitada tém menos
conhecimento sobre os seus problemas de saude, mais hospitalizagdes, aumento dos custos de
cuidados de saude e niveis de saide mais baixos.

Destaca-se assim a importancia da proximidade entre profissionais de salde e os cuidadores
no sentido de também promover a literacia em salde de quem cuida informalmente de alguém, pois
um nivel inadequado de literacia em saude tem um impacto negativo ao nivel da saude individual e
coletiva.

A problematica das necessidades educativas dos cuidadores informais vem sendo abordada
pela UCC no concelho do Seixal, como uma necessidade de intervencdao emergente destacando-se o

potencial interesse e valor social ao nivel da comunidade.
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1 - OBJETIVOS

Objetivos Gerais:

Sensibilizar a comunidade para a importancia da formacgado do cuidador informal no cuidado
do idoso;

Promover a capacitagdo dos cuidadores informais para o processo de cuidar da pessoa Idosa
integrada em familia de acolhimento em ambiente residencial na Freguesia de Ferndo Ferro
(No ambito do envelhecimento, Comunicacdo e relagdo com o utente, Seguranca utente e
ambiente, Alimentacdo, Higiene, Eliminacdo e No¢Ges Bdsicas de Primeiros Socorros);

Criar um modelo de intervenc¢do de suporte e educacao para a saude dirigido aos cuidadores

informais dos utentes integrados em familia de acolhimento em ambiente residencial.

Objetivos operacionais:

N2 de instituicdes envolvidas na divulgagdo

N de Parceiros

Ne total de formandos frequentaram curso /Numero de formandos inscritos curso

N¢ de formandos terminam curso / N2 total de formandos iniciam curso

N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 0-1 questdes corretas (Nivel
de Literacia Inadequada) Inicio Curso / N2 Total questionarios Newest Vital Sign versdo
portuguesa aplicados

N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 2-3 questées corretas (Nivel
de Literacia Marginal) Inicio Curso / N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa
aplicados

N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 4-6 questées corretas (Nivel
de Literacia Adequada) Inicio Curso / N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo

portuguesa aplicados
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N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 0-1 questdes corretas (Nivel de
Literacia Inadequada) Final Curso / N2 Total questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa
aplicados

N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 2-3 questdes corretas (Nivel de
Literacia Marginal) Final Curso / N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa
aplicados

Ne de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa com 4-6 questdes corretas (Nivel de
Literacia Adequada) Final Curso / N2 de questionarios Newest Vital Sign versdo portuguesa
aplicados

30% dos formandos com Nivel de Literacia Inadequada tenha Nivel de Literacia Marginal

30% dos formandos com Nivel de Literacia Marginal tenha Nivel de Literacia Adequada
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2 - PROGRAMA FORMACAO

2.1 - Conteudos Programaticos:

SESSAO TEMA  DURACAO FORMADOR DATA
INTRODUCAO 30 min
O PROCESSO DE Enfermeiro
1
ENVELHECIMENTO. DECLINIO
. . 1h30m 18.11.16
DAS FUNCOES ORGANICAS E
COGNITIVAS.
O CUIDADOR INFORMAL,
B . 30m Enfermeiro 16.12.16
COMUNICAGAO E RELACAO
2
Representante
MAUS TRATOS AO IDOSO. N
ASPETOS CRIMINAIS E 1h Nucleo Violéncia 16.12.16
LEGAIS ACES AS
A SEGURANCA NO IDOSO,
- - 06.01.17
PREVENCAO DE INFECOES, 1h30m Enfermeiro
3ed QUEIMADURAS, QUEDAS E + +
INTOXICACOES 1h30m Enfermeiro
~ 20.01.17
MEDICAMENTOSAS. MEDICACAO.
HIGIENE AMBIENTAL E PESSOAL.
1h
BANHO NA CAMA. Enfermeiro
5 CUIDADOS COM A PELE, UNHAS. 03.02.17
HIGIENE ORAL. PERDAS
. ) 30m
DENTARIAS. VESTUARIO. Higienista Oral
ALIMENTACAO E NUTRICAO DO
Nutricionista e 17.02.17
IDOSO. ACONDICIONAMENTO, 1h30m
. Técnico higiene
6e7 MANIPULACAO DOS ALIMENTOS. +
Amb
TIPOS DE DIETA. DISFAGIA. 1h30m
B + 10.03.17
ALIMENTACAO SNG E PEG.
Enfermeiro




)\ ACES ALMADA SEIXAL

ucc
SESSAO TEMA DURACAO FORMADOR DATA
ELIMINACAO DO IDOSO.
8 INCONTINENCIA. CUIDADOS 1h30m 24.02.17
Enfermeiro
COM SONDA VESICAL.
MOBILIZACOES E
AC 1h30m Fisioterapeuta 07.04.17
TRANSFERENCIAS.
x . + e/ou
9e10 PREVENGCAO DE ULCERAS.
1h30m Enf Especialista
EXERCICIO E ATIVIDADE DO Reab. 21.04.17
IDOSO
EMERGENCIAS NO DOMICILIO:
11 HIPERTERMIA, ENGASGAMENTO, 1h30m Enfermeiro 12.05.17
DIARREIA, DESIDRATACAO
DIABETES, HIPERTENSAO E
ALTERACOES NO
COMPORTAMENTO
12 NO IDOSO. 1h30m Enfermeiro 26.05.17
OBITO DOMICILIO
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DO
STRESS E BURNOUT NOS Psicologo
13 CUIDADORES 1h30m 09.06.17
AVALIACAO FINAL Enfermeiro
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2 - PROGRAMA FORMACAO

2.2 - Conteudos. Tematicos:

INTRODUCAO
e Apresentagdo do curso
e Objetivos
e Metodologia apresentacdo

e Certificado de Conclusdo

1 - O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO. DECLINIO DAS FUNCOES ORGANICAS E COGNITIVAS.
e Carateristicas do processo envelhecimento
e Envelhecimento fisico
e Envelhecimento organico

e Envelhecimento cognitivo

2.1- O CUIDADOR INFORMAL, COMUNICACAO E RELACAO
e O que éser cuidador
e Tipos de Cuidador
e Atitudes que os cuidadores devem ter.
e Papel do cuidador
e Adaptac¢do do cuidador
e Tarefas do cuidador
e Comunica¢do com idoso, estratégias adaptacao

e Relagdo Cuidador/ Idoso, relacBes e convivéncias entre idosos

2.2 - MAUS TRATOS AO IDOSO. ASPETOS CRIMINAIS E LEGAIS.
e Direitos do Idoso
e Aspetos criminais da violéncia com idosos

e Independéncia do idoso - respeitar a autonomia
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3E4 - ASEGURANCA NO IDOSO, PREVENCAO DE INFECOES, QUEIMADURAS, ULCERAS PRESSAO,
QUEDAS E INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS - MEDICACAO.

e Higiene das maos

e Uso de luvas, quando e como ...

e Aquecimento do ambiente, quando e como, o que evitar

e Eimportante a prevencido de Ulceras por pressdo por que...

e Onde aparecem.

e Como prevenir as Ulceras por pressao.

e Sobre as alteracées posturais.

e Como prevenir as quedas — orientacdes gerais

e (Quedas e acidentes no WC, como prevenir

e Prevencgao de quedas na sala de estar, quarto e zonas de passagem.

e Como levantar do chdo a pessoa idosa depois de uma queda.

e Como prevenir intoxicagdes medicamentosas

e Seguranga na administragao de medicamentos.

e Cumprimento prescricdo terapéutica

e Acondicionamento e conservacao de medicamentos.

e Produtos de parafarmacias ou ervandrias.

5 —HIGIENE AMBIENTAL E PESSOAL. BANHO NA CAMA. CUIDADOS COM A PELE, UNHAS. HIGIENE
ORAL. PERDAS DENTARIAS. VESTUARIO.

e Higiene Ambiental — orientac¢des gerais

e Antes de comecar a higiene..

e Dar banho na cama.

e Cuidados com a pele

e Como fazer a higiene da boca e Préteses dentarias

e Como fazer a higiene dos olhos.

e Como fazer a higiene dos ouvidos.

e Como cuidar das maos e dos pés.

e Aroupa - Conselhos gerais.

e (Os sapatos.Se a pessoa tem alguma extremidade afetada ou imobilizada.

10
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6 E7 - ALIMENTACAO E NUTRICAO DO IDOSO. ACONDICIONAMENTO, MANIPULACAO DOS
ALIMENTOS. TIPOS DE DIETA. DISFAGIA. ALIMENTACAO SNG E PEG.

e Orientag0es gerais sobre a alimentacdo, acondicionamento adequado, manipulagdo dos

alimentos

e Tipos de dietas

e Necessidades nutricionais do idoso — Como selecionar os alimentos (rétulos)

e Setiver de Ihe dar de comer.

e Sobre a ma nutricdo o que deve saber

e (Caso surgirem problemas — Disfagia

Alimentacdo por SNG e PEG, como preparar e administrar, cuidados a ter na manipulacgdo.

8 - ELIMINACAO DO IDOSO. INCONTINENCIA VESICAL E/OU FECAL. CUIDADOS COM SONDA VESICAL.
e Orientagdes gerais.
e Incontinéncia vesical e/ ou fecal.
e Fraldas (absorventes).
e Para mudar a fralda (absorvente).
e Dispositivos urinarios.
e Sonda vesical — Manipulagdo e substituicdo saco coletor urina
e Diarreia.

e Obstipagdo — Prevencdo.

9- MOBILIZACOES E TRANSFERENCIAS
e Postura do cuidador
e MobilizagGes na cama
e Transferéncia da cama para a cadeira.
e Manter a postura correta na posi¢do sentado numa cadeira.
e Transferéncia da cadeira de rodas para o seu assento habitual.
e Transferéncia de sentado para de pé.

e Dispositivos médicos para ajudar a caminhar.

11
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3 — CRONOGRAMA

Horario : 14h30m as 16 h

Quinzenal

Local: Auditdrio da Junta Freguesia I'

Dia
Més

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

NOVEMBRO 16

S1

DEZEMBRO 16

S2

JANEIRO 17

S3

S4

FEVEREIRO 17

S5

S6

MARCO 17

S7

S8

ABRIL 17

S9

S10

MAIO 17

Si11

S12

JUNHO 17

S13

Legenda : D Sessdes Formagao
D Sessao Formacao com necessidade de dispositivos médicos

12
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Unidade de Cuidados na Comunidode

4 — FORMADORES

1 INTRODUGAO Enf. Vera
O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO. DECLINIO DAS FUNCOES ORGANICAS E COGNITIVAS. Enfa Vera
5 O CUIDADOR INFORMAL, COMUNICAGAO E RELACAO Enfa Mara
MAUS TRATOS AO IDOSO. ASPETOS CRIMINAIS E LEGAIS Nucleo Violéncia
3 A SEGURANCA NO IDOSO, PREVENCAO DE INFECOES, QUEIMADURAS, QUEDAS E INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS.
e4 ~ Enfa Vera
MEDICACAO.
5 HIGIENE AMBIENTAL E PESSOAL. BANHO NA CAMA. ’ ) Enf. Mara
CUIDADOS COM A PELE, UNHAS. HIGIENE ORAL. PERDAS DENTARIAS. VESTUARIO. )
6e7 ALIMENTACAO E NUTRI~(;AO DO IDOSO. ACONDICIONAMENTO, MANIPULACAO DOS ALIMENTOS. TIPOS DE DIETA. Nutricionista
DISFAGIA. ALIMENTAGAO SNG E PEG.
8 ELIMINAGAO DO IDOSO. INCONTINENCIA.  CUIDADOS COM SONDA VESICAL. Enfa Vera
MOBILIZACOES E TRANSFERENCIAS. PREVENCAO DE ULCERAS.
9e10 ) Fisioterapeuta Alice
EXERCICIO E ATIVIDADE DO IDOSO
11 EMERGENCIAS NO DOMICILIO: HIPERTERMIA, ENGASGAMENTO, DIARREIA, DESIDRATACAO
DIABETES, HIPERTENSAO E ALTERACOES NO COMPORTAMENTO
NO IDOSO.
12
OBITO DOMICILIO
13 ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DO STRESS E BURNOUT NOS CUIDADORES . Dr.Jacinto (Psicologo)

13



") ACES ALMADA SEIXAL

LIcCc
L ¥ | S

5 — IDENTIFICACAO DA EQUIPA TECNICO PEDAGOGICA

Gestor de Formacgao

Enfermeira Vera Tiago

Projeto desenvolvido por Enfermeira Manuela Leal

Coordenador Pedagdgico

Enfermeira Vera Tiago

Responsavel pelo atendimento e apoio administrativo

Assistente Técnica Sofia

Outros Formadores:

Higienista Oral
Psicologo
Nutricionista

Médico

14
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6 — IDENTIFICAGAO DA DOCUMENTAGAO DE APOIO E DOS MEIOS AUDIOVISUAIS
UTILIZADOS

Documentagao de Apoio:

Diapositivos das sessGes -

Meios audiovisuais/Outros:

Videoprojector -

Computador -
Outros: Pen Drive

Dispositivos médicos para aulas praticas

Cama articulada

Cadeira de rodas

Andarilho

Almofadas

Fralda

Dispositivos Médicos: Algalias, Sacos de Colostomia, Sonda Naso Gastrica
Termdmetro

Caixa medicacao

Roda dos alimentos

Prato raso e sopa

15
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Unidode de Cuidados na Comunidade

7 - LISTA DE IDENTIFICACAO DE FORMANDOS — FICHA DE INSCRICAO

ACCAO FORMATIVA :

NOME :

MORADA :

LOCALIDADE :

ODIGO - POSTAL :

CONTATOS:
TELEFONE:

MAIL:

TELEMOVEL:

NACIONALIDADE :

NATURALIDADE:

BI CARTAO CIDADAO

NUMERO IDENTIFICACAO:

OUTRO

HABILITACOES
LITERARIAS:

FORMACOES ANTERIORES:

DATA:
ASSINATURA :

16




ACES ALMADA SEIXAL
ucc
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8 - FOLHA DE PRESENCAS

ACGCAO FORMATIVA :

Nome

Dia

17
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9 — FOLHA DE SUMARIOS

Modulo

SUMARIO

Faltas

SessaoN°_

Data:

7.0 PSSO
P.P.TOI

Duragé&o: 2 horas

NO

J

H

Modulo

SUMARIO

Faltas

Sessao N°

Data:

7.0 psO
P.P.TOI

Duragé&o: 2 horas

NO

J

H

Modulo

SUMARIO

Faltas

Sessdo N°

Data:

T.00 PSO
P.P.TL]

Durag&o: 2 horas

NO

J

Modulo

SUMARIO

Faltas

Sessdo N°

Data:

7.0 PSSO
P.P.TO

Durag&o: 2 horas

NO

JI

H

18
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10 — FOLHA DE OCORRENCIAS

Descrigao da Ocorréncia:

Modulo: Sessdo n9:

Data: / ) Hora:

Quem detetou: (nome
legivel)

19
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11 - CERTIFICADO

6{?}?}?{1{(@

Certificamos gque

CONCLUIU:

1l CURSO DE ORIENTAGCAD CUIDADORES INFORMAIS

CARGCA HORARIA: horas

ENTIDADE FORMADORA: UcCcC SEIXAL

L D

20



CONTEUDO PROGRAMATICO:

- O Processo de envelhecimento. Declinio da funcdes orgédnicas e cognitivas.
- 0O cuidador informal, comunicacdo & relacdo

- Maus tratos ao idoso. Aspetos criminais e legais

S

- A seguranca no idoso, prevencdo de infecdes, gueimaduras, quedas e
intoxicacbes medicamentosas. Medicacdo.

5 - Higiene ambiental e pessoal. Banheo na cama. Cuidados com a pele, unhas.
Higiene oral. Perdas dentarias. Vestuario.

& - Alimentacdo e nutricdo do ideoso. Acondicionamento, manipulacdo dos
alimentos. Tipos de dieta. Disfagia. Alimentacdo SNG e PEG.

7 - Eliminagd3o do idoso. Incontinéncia. Cuidados com cateter vesical.

B - Mobilizacdes & transferéncias. Prevencdo de ldlceras.

9 - Exercicio e atividade do idoso

10 - Emergéncias no domicilio: Hipertermia, engasgamento, diarreia, desidratacao
11 - Diabetes, hipertensdo e deméncias no idoso.

12 - Estratégias de prevencido do stress & burnout nos cuidadores .

21
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12 — RELATORIO FINAL DA ACCAO FORMATIVA

OBJETIVOS

METODOLOGIA DE AVALIACAO

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS FORMANDOS

OCORRENCIAS

FREQUENCIA

ACOMPANHAMENTO FUTURO

UGESTOES

wn

22
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ANEXO I - ESCALA NEWEST VITAL SIGN
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NTOLIC A

| HECIAR o S| 1

em ombiente residenciol — fomilias de ocolhimento de idosos

Newest Vital Sign — Versdo Portuguesa (Para o Investigador)

Informagdio Nutricional
Tamanha da porgla 100wl
Poegfes por embalagem 4

Quantidada por pargdo
Valor Energético
Calorias 250 keal

WO0OR
Gordura total 13p 25
Gorduras sturadas By 405
Codesterol Hmg 12%
Sadia Shmg 1%
Tatal Hidrates de Carbomo 308 1%
Fibras Alimentares 28
AgLicares FET
T Ef. b e

* Oty walor e da Dioae Didr la Becomendsds |D0R) haselsm-se ramag deta de
1000 keal D4 s walored dilriod godem o MGl U ERESIEE
eefnanti @ dud reciasidads caldvica.

lngradianier Matas, hite dessatada, warope de agucar, Sgua, gemas de
awo, splear maanads, matiria Wit gorda, dlen de smendaim, agicar.
mantaiga, sal, CRTAGENING, ST ats e Baurnilha.

Estm informagio nutricional esta na parte de tras de uma embalagem de gelado

1 - 5= comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias consumidas 7
Resposta: 1000 & a dnica resposta correta

2 — Se |he for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono 3 sobremess, qual a
quantidade de gelado que podera comer?
Resp Qualgquer uma das resp sepuintes estd correts: 300 mi {ou aze
200 ml), 2 porgies [ou ate 2 porpies), metade de uma embalsgem [ou ate metsde de
uma embalagem)

3 - Imagine @ seguinte situagio: o sew medico aconselha-o{a) = reduzir a quantidade de gordurs
saturada na sua dieta. Normalments ingere em media 42 gramas de gordurs sturada por dis
que ja inclui uma porgio de gelado. Se deivar de comer esse gelado, guantas gramas de gordura
saturada ir consurmir?

Resposta: 33 g & a (nica resposta correta

4 — S consome normalmente 2500 Kcal num dia, qual 3 percentagem de calorias disrias que
iria ingerir s& comesse uma porgao ?
Resposta: 10% & 3 dnica resposta correta

Lein mo Sujeito
Imagine que & alérgice &s seguintes substandas : Penicilina, Amendoins, s de
latex & picada de abelha_

5—E sezuro pars i comer este gelaco?

Resposta: Nio
6 — (Pergunta apenas, se @ resposta 3 questio anterior foi “N3o”) Porgue N3o?
Resposta: Porque contem oleo Amendoim.

hﬂ:lpm?p?-):

Pontuacao de 0—1 sugere sits probabilidade [50% ou mais | de Litersda Emitads
Portuagio de 2 — 3 indica possibilidade de Literscia limitada
Portuagio de & — 6 guase sempre indica Literacia adequads

i 58 podkem dur utlitods cvn o dua permbale. Caprriht b both the aeigiaal and Portugueie sirion of b NS
Bt S cvwnid By e e and con ol b e with 15 sermbision.

@ O diretos dhe otor da weraden oeiging e em Pouguli do mesls Meweat Vil Sgn sl propeedadi do Al e £ o




AT

PERTTTTTED TE £ BERCTAR Tk S D

em ombisnte residenciol — fomilias de coolhimento de idosos

Newest Vital Sign — Versdo Portuguesa | Informacdo apresentada ao Sujeita)

Informagao Nutricional

Tamanha da porio 100ml
Parges por embalagem 4
Cuantidade por porgdo
Valor Energética
Calorias 250 keal
%DDR
Gordura tetal 137 0%
Gorduras saturadas g 4%
Colesterol 18mg 12%
Sodio  55mg 2%
Total Hidratas deCarbong ~ 30g 12%
Fibras Alimentares g
Apucares i3
Proteines &g E%

*0rs vailores da Dose Didria Recomendada [DDR) baselam:se numa dieta de
2000 keal. Os seus valores didrios podem sér maiores bu menores
corsoante & sus recessidade caldrlca.

Ingredientei: Nalas leite desnatada, xarope de acicar, dgua, pemas de
ovos, apdcar mascavada, mabéria lictes gorda, dleo de amendaim, agicar,
manielga, sal, carragening, exirato de haunlha

Leia no sujeito:
Esta informacso nutricional esta na parte de trés de uma embalagem de gelado

1 - 5e comer & embalagem de gelado inteirs, gual o total de Glorias consumidas 2

2 — Se the for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono 3 sobremesa, gual 3 quantidade de gelado
que podera comer?

3 — Imagine a seguinte situag3o: o seu medico aconselha-o(a) 3 reduzir a guantidade de gordurs ssturada na
sua dietz. Normalmente ingere em media 42 gramas de gordura satursda por dia que j3 incdui uma porgao
de

gelado. Se deivar de comer esse gelado, guantas gramas de gordura saturada i consumir?

4 — S consome normalmente 2500 Kcal num dia, gual 3 percentagem de calorias diarias que iria ingerir se
comesse uma porgao ¥

5 —E segure para si comer este gelada?

6 — 5e 2 resposta 3 questSo anterior foi “N3o”. Porgue Nio?

4 direftod g aulor ded vwvaden ovigingl & em Porfegui do mcols  Mewsst VTS Sign oo propdedade do Mine ne @ of maimas s
podem st uiilinoska com o swo permbddo. Coppright v both the argied and Porfugowin senilom of B NV S orr cwsnd By P e,
g o o b il wAh B peTmianon
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INDICE DE BARTHEL

Pamins
Totalmemte independonte. 10
Comer Necet ayuda pars conar la corne, ¢l pan, eviender manmtoguilla, eic 5
Deperad iwwid & o
Infependdnte, ety sale snlo dal hafo 5
Las arse
Dependicate. o
Independients, capar de poneme ¥y quitarse b ropa, abotonarss, aars: los zapatos, 1o
YVeslirse MNeocoata myuda 5
Mg wei i, ]
Independante par virse b caln, s manos, los domies, poiioarse, alviare, magul lamse, ok 5
i Dependicsie. 0
Commame. m
o er— Ovasionadmenie adlgin epeade de Dooolmmo: o0 peoesia syuds  pors  sdmensrarse
FUpOSAOfios O SOOI
lncomneme (1]
Costmente o o capecr de auidarse de la somds o oonleciorn. I
Micciin® Incommeme ocaional (Maximo un cpisodo de incomimenda en 24 horas) Necesza ryuda para 5
cubdar de la sorals o cokecmer,
Incoammneme (1]
Independmie para & al W, wsa cufia o ¢ onnal. Se ssema ¥ = levanm s wywds | pongoe 10
pusde uwiar bames d apoyvo ), s Bapia v s gan v pone la ropa sin ayuda
Usar e retrete | e opiyn ayuds parairal WG, pero s limpia sola. 5
- mﬁ — — - ——— -— - -— S——— — - ——— — - o -
Independann para it del sallon 3 la cama Sa ums sdls de ruedas lo hace independcntenerns. 5
) Mimema syl Fisdcs o s perysion 1]
B Cirom oy s, it s Cinpicr o @ oimlonoras semiide s 5y adn, 5
Dependcate. (1]
Im.h:pt_'nlmh, camuns sn ayod o meoos 50 meins, megue se avala de hasidn, muloas, 15
protesis o andador sin needas.
Deambalar Necooua myuda fisca o supervissts pamn canaar 50 m. 10
Imdependante en il de el san ayudn 5
Dependw=ie (1]
Independionte pars subir y bajar escaleras sa aywda o supervisitm, sunque s¢ Zyuda de muletas 16
o Bt o st e em In harndd s
Escalomes Neoosin ayveds flecs o supervinbe 5
Dependicnte, ]

FarFAlL




