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Cuidar é manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades a ela
indispensaveis, mas que sdo diversificadas na sua manifestagdo. Cuidar de quem cuida
devera ser uma preocupacgdo e também uma responsabilidade de todos os profissionais

de saude, para que quem cuida ndo fique por cuidar.

Marta Soares Dias
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RESUMO

O envelhecimento demografico e as alteracdes no padrdo comportamental, estrutural e
epidemioldgico das familias na sociedade, tém vindo a determinar novas necessidades em

salude, para as quais emerge organizar respostas mais adequadas.

Para além da tradicdo cultural portuguesa, também as politicas de satide e sociais
aconselham a manuten¢do da pessoa idosa e dependente no domicilio, o que leva a
diminui¢do de custos econémicos associados a internamentos para o SNS, mas também
ao aumento da qualidade emocional do préprio utente que assim se encontra rodeado por

quem lhe € querido.

Os profissionais de saide e de um modo particular, os cuidados de satde primadrios,
devem desenvolver respostas ajustadas as necessidades de cuidados especificos dos
utentes e das suas familias prestadoras de cuidados, numa abordagem compreensiva e
multidimensional, pois grande parte destes cuidadores, por diversos fatores intrinsecos ao
cuidar, sentem-se incapazes de lidar com a dependéncia fisica e mental do individuo alvo

de atengdo, o que resulta em sobrecarga do prestador de cuidados informal.

A enfermagem comunitaria tem no seu contributo, uma mais valia na sua intervencao,
uma vez que com recurso a metodologia do planeamento em satde, promove a
monitorizagdo do estado de saude de uma populacdo, desenvolvendo estratégias de
intervengdo, promovendo a capacitacdo para redugdo dos seus proprios problemas e
necessidades. Estabelece, também a articulacdo e parcerias com os recursos existentes na

comunidade, com vista a obten¢ao de ganhos em saude.

O projeto desenvolvido ao longo de todo o estagio baseou-se no referencial tedrico que
assenta no modelo conceptual de sistemas de Betty Neuman. O seu principal objetivo foi

capacitar ao nivel de conhecimento, do apoio psicoldgico e social os cuidadores
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informais, de acordo com as necessidades identificadas, para assim, diminuir os seus

niveis de sobrecarga.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria, devera conhecer a familia e as
suas necessidades para potenciar o exercicio saudavel e competente do papel de prestador
de cuidados, pois uma familia capacitada pode: defender os seus direitos, minimizar o
stress, evitando a sobrecarga do cuidador; garantir cuidados de qualidade para o seu
familiar doente e estar efetivamente incluida no processo de cuidar. Esta realidade tem
levado a uma maior consciencializagdo da importancia da manutengdo da qualidade de
vida de quem ¢ cuidado, mas também de quem cuida, pois, o seu contributo ¢

fundamental.

Nunca esquecendo que quem cuida, também envelhece com todo o desgaste fisico,
psicoldgico e social, o cuidador informal deve emergir como foco de atencao para que o
seu envelhecer seja com satde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, e
constitui, assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com traducao

significativa no desenvolvimento econémico dos paises.

Palavras-chave: cuidador informal, idoso, necessidades, enfermagem comunitaria.
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ABSTRACT

Demographic aging and changes in the behavioral, structural and epidemiological
patterns of families in society have been determining new health needs, for which

emerges to organize more adequate responses.

In addition to the Portuguese cultural tradition, health and social policies also advise the
maintenance of elderly and dependent people at home, which leads to a decrease in the
economic costs associated with hospitalization for the NHS, but also to an increase in the

emotional quality of the patient himself who is surrounded by his beloved.

Health professionals and, in primary health care should develop responses
adjusted to the specific care needs of users and their caregivers, in a comprehensive and
multidimensional approach, since a large part of these caregivers, due to several factors
intrinsic to caregiving, feel unable to cope with the individual's physical and mental

dependence on care, which results in overloading the informal caregiver.

Community nursing has a contribution in it’s contribution, since using the methodology
of health planning, it promotes the monitoring of the health status of a population,
developing intervention strategies, promoting capacity building to reduce problems and
needs. It also establishes the articulation and partnerships with the existing resources in

the community, in order to obtain health gains.

The project developed throughout the internship was based on the theoretical reference
and conceptual model of Betty Neuman. Its main objective was to train the informal
caregivers, according to their needs, at the level of knowledge, psychological and social

support, in order to reduce their levels of overload.

The nurse specialist in community nursing should know the family and their needs to
promote healthy and competent exercise of the role of caregiver, since a qualified family
can: protect their rights, minimize stress, avoiding the caregiver's overload; ensure quality

care for your sick relative and be effectively included in the care process. This reality has
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led to a greater awareness of the importance of maintaining the quality of life of those

who are cared for, but also of those who care, therefore, their contribution is fundamental.

Never forgetting that caregivers also age with all the physical, psychological and social
exhaustion, the informal caregiver should emerge as a focus of attention, so that their
aging will be done with health, autonomy and independence, as long as possible, today,
a challenge to individual and collective responsibility, with significant translation in

countries' economic development.

Key Words: informal caregiver, elderly, needs, community nursing
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Satude

ARSLVT — Administragdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo
CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria

ECL — Equipa de Coordenacao Local

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EU — Unido Europeia

MS — Modelo de Sistemas

OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
OE — Ordem dos Enfermeiros

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSM - Plano Nacional de Satide Mental

PNSPI — Plano Nacional para a Satide das Pessoas Idosas

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SNS — Sistema Nacional de Satude

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UF — Unidade Funcional


http://www.oecd.org/
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico ¢ um fendmeno atual, reflexo do aumento da esperanca
média de vida e da inversdo das piramides etarias, tendo por base, o progresso cientifico
e tecnoldgico no ambito da saude, bem como, no desenvolvimento e aperfeigopamento da
qualidade dos cuidados prestados nas ultimas décadas. Este contributo reflete-se na
longevidade dos utentes, ainda que com doencas cronicas e incapacitantes no seio
familiar, resultando inequivocamente na sua dependéncia, vindo deste modo, colocar aos
governos, as familias e a sociedade em geral, desafios para os quais ndo se encontram

preparados.

Para além da tradi¢@o cultural portuguesa responsabilizar a familia pelo cuidar da pessoa
idoso com dependéncia para a satisfacdo das atividades de vida didria, também as
politicas de saude e sociais atuais recomendam privilegiar a manutenc¢do da pessoa no seu

domicilio (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010).

Esta realidade tem levado a uma maior consciencializagdo da importancia da manutengao
da qualidade de vida de quem ¢ cuidado, mas também de quem cuida, pois, o seu

contributo ¢ fundamental. (Sequeira, 2010).

Apesar de o caminho ainda ser longo, os cuidados de satide primarios tém vindo a assumir
uma elevada importancia para a evolugdao da manutengdo e/ou melhoria da satde das
populagdes, e sabendo que a enfermagem comunitdria pode e deve ser aplicada aos
cuidados de satde hospitalares, a mestranda com base na motivagao pessoal, optou por

enveredar por esta area de especializagao.

O presente relatorio, encontra-se inserido na Unidade Curricular: Estagio Final e
Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem com darea de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, tem o objetivo de relatar todo o percurso efetuado durante o
estagio de intervencao comunitaria que decorreu de 3 setembro de 2018 a 2 fevereiro de

2019.
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O estagio revela-se de extrema importancia, pois sera a partir dele que a mestranda ira
desenvolver as competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria,

tal como, as competéncias inerentes a um Mestre em Enfermagem.

Este foi realizado na UCC S, integrado dentro do ACES A-S, sendo que a intervengao
realizada foi executada dentro do ambito das atividades realizadas da ECCI, com a
elaboragdo de um projeto inovador nesta UCC, denominado por “Cuidar de quem Cuida
— 87, este tem como principal objetivo, o capacitar ao nivel de conhecimento, de apoio
psicologico e social os cuidadores informais dos utentes da ECCI S, de acordo com as

suas necessidades, para assim, se conseguir diminuir os seus niveis de sobrecarga.

Como objetivo geral do estagio definiu-se o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em satide comunitaria, em novos contextos e nao familiares, tendo
o presente relatorio como finalidade a sistematizacdo das competéncias cientificas,
técnicas e socioculturais de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
desenvolvidas, tendo por base a metodologia de planeamento em satde, capacitando os

cuidadores informais da ECCI S na gestdo do stress do prestador de cuidados.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, tal como as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica e as de Mestre,
foram transversais a todo o projeto e, consequentemente, demonstrados no relatorio.
Desta forma, também o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman norteou toda a
intervencdo efetuada, no que a disciplina de enfermagem diz respeito, em termos

conceptuais e de pratica clinica.

De salientar que além de toda a pesquisa bibliografica exaustiva, foi realizada uma
scoping review, que deu suporte a toda a tomada de decisdo baseada na evidéncia

cientifica, competéncia intrinseca ao grau de Mestre.

O presente relatorio ¢ um resumo de toda a intervencdo comunitaria realizada, analise e
justificagdo do percurso académico ao longo do estagio, encontrando-se dividido em 7
capitulos. No primeiro encontra-se todo o enquadramento tedrico que da suporte ao
interesse e importancia da intervengdo escolhida e seu contexto dentro dos cuidados de
saude primarios. No segundo capitulo ¢ realizada a contextualiza¢ao do local de estagio,
permitindo deste modo, uma identificagio mais rigorosa dos problemas de satde
pertinentes na area a intervir. No terceiro capitulo ¢ apresentado todo o percurso realizado

em estagio, que teve por base a metodologia de planeamento em saude, passando por

14
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todas as suas etapas e relatando as intervengdes realizadas. Os tltimos capitulos referem-
se ao alargamento e sustentabilidade do projeto elaborado seguida de uma reflexao sobre
as competéncias desenvolvidas na area de especializagdo em enfermagem comunitaria,
bem como, as questoes éticas inerentes a realizacao deste projeto. Por tltimo apresentam-

se as consideracdes finais e as referéncias bibliograficas.
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1. Do Cuidar Holistico ao Cuidar do Idoso

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define saide como sendo um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas a ausé€ncia de doenca ou
enfermidade. Este conceito ¢, sem sombra de duvida uma meta. Atingir 0 maximo de
bem-estar serd, no entanto, sempre uma incerteza existencial. Mas ¢ por ser de dificil

delineamento e conceptualizagdo, que o bem-estar pleno serd sempre um objetivo valido.

O avango na ciéncia e na pratica clinica possibilitou melhores condi¢des de assisténcia
nos cuidados de saude, com o consequente aumento da esperanca de vida. Associado a
este facto, verificou-se um aumento de doengas cronicas algumas das quais incapacitantes
e sem resposta duradoura eficaz, conduzindo a situagdes de doenca incuravel, progressiva

e avancada.

O conceito de cuidar situa-se acima do simples ato ou atitude, elevando-o a uma dimensao
ontoldgica do ser humano, argumentando que sem cuidado, o Homem deixa de ser
humano. Se nao receber cuidado no seu processo e ciclo de vida, ele desestrutura-se,
definha, perde sentido e morre. Entdo, o Homem ¢ um ser de interagdo e comunhao, ndo

se limitando somente a intervir no outro.

Hesbeen (2004), numa linha de pensamento semelhante, enquadra o cuidado como uma
necessidade da comunidade, dos humanos que a compdem. Este cuidado assenta na
convicgao de que, o respeito e dignidade de todo o Homem devem estar presentes no ato

de cuidar.

O enfermeiro deve cada vez mais, encarar a familia como um cliente, merecedor de
cuidados de qualidade, com direitos e deveres para respeitar e cumprir. Para Hanson
(2005), o enfermeiro devera desenvolver varios papeis terapéuticos e sociais: educador
de satde, coordenador, colaborador e intermediario, executante, supervisor de cuidados
e perito técnico, advogado da familia, consultor, conselheiro, epidemiologista,
modificador do ambiente, intérprete, substituto, investigador, modelo e supervisor de

Pprocessos.
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1.1 A Problematica da Dependéncia no Envelhecimento

As modificacdes sociopoliticas ocorridas nas ultimas décadas desencadearam o
aparecimento de um conjunto diferenciado de novos fenémenos, o envelhecimento da
populagdo, a alteracao do perfil das patologias, com maior incidéncia de doengas cronicas,
o aumento da atividade profissional das mulheres, colocando-as fora do domicilio. Estas
transformagodes tém conduzido a novas necessidades e a reestruturagdo dos cuidados de
saude, no sentido de desenvolverem estratégias adequadas aos novos desafios da
sociedade. Como refere Petronilho (2008, p.3) “o aumento da esperan¢a média de vida,
fruto da evolugdo dos processos terapéuticos na drea da saude, do desenvolvimento de
técnicas mais sofisticadas e de farmacos mais eficazes, bem como da melhoria das
condigoes socioeconomicas da populagcdo, em geral, tem-se traduzido num aumento

significativo de pessoas com doencas cronicas e em situagdo de dependéncia”.

Segundo os ultimos dados estatisticos do INE (2017) a esperanca média de vida a
nascenga em Portugal foi estimada em 80,62 anos para o total da populacdo, sendo de 77,
61 anos para os homens e de 83,33 anos para as mulheres, no triénio 2014-2017. Estes
valores representam um ganho de 1,44 anos para os homens e de 1,14 para as mulheres,
comparativamente com os valores estimados para 2008-2010. No entanto, em termos de
qualidade de vida entre os paises europeus da OCDE, em Portugal, a média a partir dos
65 anos ¢ de 5,4 anos nas mulheres enquanto que nos homens se situa nos 7 anos. “Se as
mulheres portuguesas esperam viver mais a nascenga, a partir dos 65 anos, sdo os
homens que podem esperar viver mais com saude” (Ministério da Satude, 2018, Retrato

da Saude).

A dependéncia ¢ definida segundo Pavari & Neri (2000), como a incapacidade de a pessoa
funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhe
permitam adaptar-se. Traduzindo-se pela necessidade de assisténcia nas atividades
quotidianas, que o individuo j& nao realiza porque ndo pode, tratando-se deste modo, de
um auxilio ao papel de sobrevivéncia do proprio individuo. Contudo, a defini¢ao de
dependéncia apresentada no Decreto-Lei no 101/2006, ¢ mais abrangente e considera

dependéncia:

“a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia

fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenc¢a cronica,
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deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenga severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra

natureza ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria”.

Desta definicdo pode-se apurar que a dependéncia das pessoas se deve as suas
incapacidades fisicas, psiquicas ou intelectuais, sendo agravada pelas dificuldades
familiares e escassez de apoios sociais. Esta defini¢do revela a presenga de dois fatores
fundamentais para se possa falar de dependéncia: a presenga de limitagao fisica, psiquica

ou social e a necessidade de assisténcia ou cuidados prestados por terceiros.

De acordo com Araujo (2009), a dependéncia ndo ¢ um fendmeno recente, pois desde
sempre existiram pessoas dependentes e com necessidades de cuidados/apoio de outrem,
porém, atualmente, face ao envelhecimento demogréfico e as modificacdes da estrutura

familiar, ¢ um problema complexo com implicagdes sociais, econdmicas e politicas.

O envelhecimento demografico ¢, nas sociedades desenvolvidas, a realidade mais
evidente do século XXI, tendo implicagdes diretas na esfera socioecondmica, no impacto
que produz na familia, na sociedade e no sistema nacional de satde, para além das

modificacdes que se refletem a nivel individual (Carrilho & Gongalves, 2006).

Apesar do envelhecimento constituir uma vitoria do desenvolvimento socioecondémico e
da satide publica gera, em simultaneo, o desafio de adaptacdo da sociedade (World Health
Organization, 2015b). O impacto do envelhecimento da populacdo na sociedade vai
depender, em parte, da natureza das politicas que vao dar resposta a esta nova realidade

(Bloom, 2015; World Health Organization, 1999, 2012).

“A popula¢do mundial continua a envelhecer e ird exceder os 9 mil milhoes de habitantes
até 20507, confirma o relatorio da ONU: World Population Prospects: The 2006 Revision.
Este mesmo relatdrio salienta que o declinio da fecundidade e a crescente longevidade
conduzirdo a um envelhecimento rapido da populagdo, num numero cada vez maior de
paises, nomeadamente no que se refere a faixa etaria de mais de 60 anos. Nos paises
desenvolvidos, o nimero de pessoas com mais de 60 anos deve praticamente duplicar, de
245 milhdes, em 2005, para 406 milhdes, em 2050, e o nimero de pessoas com menos de

60 anos deve baixar de 971 milhdes, em 2005, para 839 milhdes, em 2050.
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Em Portugal e segundo o ENEAS (Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025), em consonancia com os restantes paises da Europa, tem-se vindo
a registar nas ultimas décadas profundas transformagdes demograficas caracterizadas,
entre outros aspetos € como referido anteriormente, pelo aumento da longevidade e da
populagdo idosa e pela reducao da natalidade e da populacao jovem. Em 2017, as pessoas
com 65 ou mais anos representavam 21,7% de toda a populagdo residente em Portugal.
Neste mesmo ano, o indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961
para 153,2% (Pordata, 2017), o que naturalmente exerce um forte impacto na sociedade
como um todo e exige adaptacdes e respostas em diversos niveis, nomeadamente por parte

dos seus sistemas de suporte, como ¢ o caso do sistema nacional de satde.

Constata-se que os fendmenos da dependéncia e do envelhecimento constituem um
desafio, a nivel da saude, social, politico e econdmico. A fragilizacdo causada pelo
envelhecimento, transforma a pessoa mais vulneravel ao aparecimento de doengas que
podem levar a dependéncia resultando, em necessidades de cuidados por longos periodos

de tempo.

Em sintese, pode-se afirmar que o envelhecimento demografico e as alteragdes no padrao
comportamental, estrutural e epidemiologico das familias na sociedade portuguesa, vém
determinando novas necessidades em satide, para as quais urge organizar respostas mais

adequadas.

Os profissionais de saude de um modo particular podem desenvolver, respostas ajustadas
as necessidades de cuidados especificos das pessoas dependentes e das suas familias

prestadoras de cuidados, numa abordagem compreensiva e multidimensional.

1.2 Cuidador Informal- Caracteristicas e Sobrecarga

Como referem Figueiredo e Sousa (2002), ¢ a familia que cabe a responsabilidade de
cuidar diaria e ininterruptamente, o que pode implicar um desgaste da saude fisica e
psicologica, podendo gerar desgaste do cuidador, situagdo definida por Carpenito (2002
p.69) como sendo “um estado no qual um individuo apresenta sobrecarga fisica,

emocional, social e/ou financeira no processo de cuidar de outra pessoa”.
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Os cuidadores informais segundo Carvalho (2013) prestam cerca de 80% dos cuidados
na Europa sendo que em Portugal sdo maioritariamente familiares, sdo eles que
preenchem lacunas dos servigos oficiais (Gomes, 2014). Poder-se-4 dizer que cuidar de
uma pessoa idosa dependente gera frequentemente o desgaste do cuidador, que se
manifesta por uma redugdo da vitalidade, do desempenho fisico e social, podendo causar
sentimentos de frustragdo, culpa, raiva e até de subestima por se sentir incapaz de cumprir

plenamente o seu papel (Carpenito, 2002).

Identificar as necessidades dos cuidadores informais ¢ segundo Figueiredo (2007) um
processo complexo, dada a variabilidade individual, a fase da prestagdo de cuidados e o
contexto em que ocorre. Além disso, os proprios cuidadores familiares/informais sentem
algumas dificuldades em formular, imaginar, bem como, até verbalizar as suas proprias
necessidades, principalmente quando desconhecem as respostas que a comunidade tem

ao seu dispor.

Ainda segundo esta autora, em geral estes cuidadores apresentam uma série de
necessidades: necessidades de ajudas praticas e de ajudas técnicas, de apoio financeiro,
de apoio psicossocial, de tempo livre, de informagado e de formagado (Figueiredo, p.138-
141). A avaliacao destas necessidades sera de elevada relevancia pois, apesar do crescente
reconhecimento da importancia dos cuidadores informais na coordenagdo e prestacao de
cuidados a longo prazo a idosos dependentes ou incapacitados, esta avaliacdo tem
merecido pouca atengdo por parte dos politicos, investigadores e profissionais.
Dificilmente se podera apoiar adequadamente as pessoas sem a compreensao abrangente

das suas necessidades.

De acordo com a Resolugdo da Assembleia da Republica n® 134/2016 ¢ recomendado ao
governo portugués a tomada de medidas de apoio a cuidadores informais, bem como, a
criagdo do estatuto do cuidador informal, de modo a tentar evitar ou minimizar a falta de
protecdo econdmica, social e emocional (sobrecarga) que estes sentem ao longo do

processo de cuidar.

A sobrecarga do cuidador ¢ definida, segundo Santos (2005) como uma perturbagdo
resultante do lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo alvo
da atengdo e dos cuidados. Segundo Verissimo e Moreira (2004, p. 49) este mesmo aspeto
¢ definido como: “uma situagcdo de incapacidade dos elementos de uma familia em

oferecer uma resposta adequada as multiplas necessidades e pedidos do utente.” O
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cuidador principal tem sido frequentemente estudado por se apresentar numa relagao

unica com o seu familiar doente (Sequeira, 2010).

Se conseguirmos mensurar e caracterizar a sobrecarga do prestador de cuidados informal
de tal forma, que nos permita talvez encontrar padrdes de comportamento vinculativos a
prestagao de cuidados no seio familiar, poderemos agir de forma atempada e eficaz em
situagdes consideradas de risco, como a depressao do prestador de cuidados informal ou
da pessoa idosa dependente, o aparecimento de doengas, o agravamento da doenca, a

existéncia de maus-tratos, de negligéncia, de isolamento social, etc.

Neste ambito existem ja escalas validadas para avaliar a sobrecarga do cuidador,
nomeadamente “The Zarit Burden Interview”, que tem como objetivo identificar os
fatores que levam a exaustao do cuidador para, posteriormente, se poder proporcionar
respostas adequadas as suas necessidades. Esta escala encontra-se validada em diversos
paises, em diferentes tipologias de doentes, em internamento ou domicilio. Todos os
estudos demonstraram que a Zarit Burden Interview ¢ uma escala valida e fidvel, ndo s6
com uma elevada consisténcia interna, mas também no que se relaciona com os seus

diferentes fatores.

Esta permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e inclui
informacdes sobre a saude, vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situagdo
emocional e tipo de relacionamento. Sequeira (2007), ao traduzir e validar a escala para
a populagdo portuguesa (Anexo 1), identificou quatro fatores: impacto da prestagdo de

cuidados, relacdo interpessoal, expectativas face ao cuidador e perce¢do de autoeficécia.

Os dois primeiros fatores estdo associados com a sobrecarga objetiva enquanto que os
dois ultimos para a sobrecarga subjetiva, tendo em conta o carater multidimensional do

conceito.

A sobrecarga objetiva ¢ o resultado da interacdo dos sintomas com 0s comportamentos
do utente que se concretizam em alteracdes no quotidiano, tais como, na vida doméstica,
nas relagdes familiares e sociais, no lazer, na satde fisica e mental do cuidador. Segundo
Scazufca (2002), esta “ocorre em consequéncia da natureza e da necessidade de
cuidados, em fungdo dos sintomas e sinais organicos e psiquicos”. Por outro lado, a
sobrecarga subjetiva, ¢ “a percegdo pessoal dos familiares acerca do grau de sobrecarga

sofrido” (Hoening & Hamilton, 1996), sendo que por isso ¢ “abstrata e refere-se ao
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universo dos sentimentos” (Pinho et al, 2015). Resulta da responsabilidade emocional do
prestador de cuidados a toda a situagdo, incluindo a forma como ele sente a sobrecarga, o

grau de desanimo, ansiedade e depressao.

O primeiro fator (impacto da prestacdo de cuidados) pretende avaliar o impacto no
cuidador, associado a prestagao de cuidados, em termos de tempo livre, saude, limitagao
social, etc. O segundo fator (relacdo interpessoal) reflete as implicagdes na relagao entre

o cuidador e o idoso dependente (vergonha, irritagdo, tensdo, etc).

O terceiro fator (expectativas face ao cuidador) engloba as expetativas que o cuidador
tem face ao cuidar, relativamente ao futuro, as suas capacidades para cuidar. O quarto
fator (perce¢do de autoeficacia) estd direcionado para avaliar a percecao de auto-eficacia

do cuidador, ou seja, a percecdo acerca do desempenho do seu papel (Sequeira, 2009).
Cada item ¢ pontuado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma:

nunca = (1);
quase nunca = (2);
as vezes = (3);

muitas vezes = (4)

vV V V V V

e quase sempre = (5)

Também existem versdes em que a pontuagao quantitativa varia em cada item entre 0 e 4
(Scazufca, 2002). Contudo, a maioria dos estudos utiliza a versdo com pontuacdes de 1 a

5.

Na versao utilizada (1 a 5), obtém-se um score global que varia entre 22 (minimo) e 110
(méaximo), em que um maior score corresponde a uma maior sobrecarga, de acordo com

os seguintes pontos de corte:

» Inferior a 46 = Sem sobrecarga;
» Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

» Superior a 56 = Sobrecarga intensa.
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Os estudos demonstram-nos segundo Ferreira et al, (2014) que ap6s a implementacdo da
escala, os resultados mais elevados de score estdo relacionados com a incerteza sobre o
futuro do familiar, o fato do cuidador sentir que o familiar esta dependente de si, o facto
do doente sentir dependéncia exclusiva do seu cuidador e a inseguranca em cuidar do

familiar.

1.3 Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Segundo Benner (2001, p. 12), a enfermagem enfrenta “como qualquer outra pratica,
continuamente um desafio para o desenvolvimento”, e para isso, ¢ necessario que a sua
pratica clinica seja orientada e validada tendo por base um referencial teorico que sustente

e promova esse mesmo desenvolvimento continuo.

Deste modo, este relatorio recorreu a uma base tedrica que lhe fornecesse essa mesma
sustentagao, tendo sido escolhido pela mestranda, para o desenvolvimento do seu trabalho

ao longo do estagio, a orientacdo teérica do Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Betty Neuman desenvolveu o seu Modelo de Sistemas inicialmente em 1970, publicado
pela primeira vez em 1971, tendo vindo a sofrer varias atualizagdes ao longos dos anos,
pois tal como Neuman refere, a enfermagem dada a sua crescente complexidade, e o
alcance que esta adquire, torna-se premente suporta-la de forma alargada, flexivel e

expansiva (Stanhope & Lancaster, 2011).

O modelo baseia-se em dois principais componentes, que sdo 0 stress € a reagao ao
mesmo, em que o individuo - individuo, grupo, familia ou comunidade — ¢ constituido
por um sistema aberto e dindmico. Ao ocorrer interagdo entre o individuo e o ambiente,

estes afetam-se mutuamente, proporcionando reciprocidade de trocas e ajustes.

O Modelo dos Sistemas (Anexo 2) tem no seu nucleo os recursos de energia da estrutura
basica que sdo considerados como os fatores basicos de sobrevivéncia fundamentais
comuns a espécie. Estes iram sofrer influéncias ambientais que sdo denominadas por

intra, inter e extrapessoais.

Por outro lado, as varidveis individuais apresentadas no modelo (fisiologicas,

psicologicas, socioculturais, desenvolvimentistas e espirituais), segundo a autora, agem
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em harmonia e com estabilidade em rela¢do aos stressores externos ¢ internos, e estas

varidveis sdo entendidas pela enfermagem.

Para promover esta harmonia existem linhas de defesa, que podem ser: a linha normal de
defesa que representa o estado de estabilidade para o individuo ou sistema, como tal,
funciona como padrao para analisar os desvios no habitual bem-estar do cliente; a linha
de defesa flexivel € o limite externo e resposta inicial, tornando-se a prote¢ao do sistema
contra os stressores. Funciona como um amortecedor, cedendo, contraindo,
aproximando-se da linha normal de defesa, protegendo-a, como escudo. Quanto maior a
distancia entre ambas, maior a protecdo para o sistema; por ultimo temos a linha de
resisténcia que age como protetora da estrutura basica, sendo ativada quando a linha de

defesa normal ¢ invadida pelos stressores.

Ambiente, para Neuman, sdo os fatores ou influéncias internas/externas que circundam o

cliente ou sistema, podendo ocorrer influéncias entre ambos, positivas ou negativas.

Os stressores sao definidos como estimulos que produzem tensdes e tém potencial para
promover a instabilidade do sistema, podendo ser intra, inter e extrapessoal, estando

presentes dentro e fora do sistema.

A saude sera o resultado do equilibrio ou estado de bem-estar em determinado momento,
sendo vista como continuidade do conforto para a doenga, dinamica e versatil ao longo

do tempo.

Para Neuman a prevengdo sera a intervencao efetuada através de agdes intencionais de
modo a ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade. Estas podem ser

primarias, secundarias e terciarias.

A prevengdo priméria designa-se quando a esta ocorre antes da reagdo ao stressor. A
prevencdo secundaria ocorre apos reagdo do sistema ao stressor, nos termos dos sintomas
identificados, e o objetivo da intervencao deve ser o enfoque do fortalecimento das linhas
internas de defesa, protegendo a estrutura do sistema, tratando-se os sintomas, adquirindo
a estabilidade e conservando energia. A prevencao terciaria, ocorre apds as reagoes as
intervengdes secundarias, com o objetivo de manter o bem-estar e/ou reconstrugdo do
sistema e conservando a energia, podendo reconduzir o processo de intervengdo a

prevencao primdria (Neuman & Fawcett, 2011).
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A enfermagem tem como fundamental papel proporcionar e auxiliar o individuo a manter,
recuperar e reconstruir a estabilidade do sistema e da estrutura, estabelecendo um vinculo

permanente entre o sistema do individuo, ambiente, saide e enfermagem.

1.4 Necessidades do cuidador informal das pessoas idosas no domicilio: a

scoping review

A dimensao da problematica das necessidades dos cuidadores informais de pessoas idosas
no seu domicilio, foi desde cedo uma inquietacao da mestranda, quer pelo aumento das
comorbilidades associadas ao envelhecimento da populagdo, quer pelo grau de

dependéncia que advém de ambos.

Foi assim identificada uma preocupagao e¢ desenvolvido um protocolo de scoping review
segundo a metodologia proposta no The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015

— Methodology for JBI Scoping Review (Apéndice 1).

As scoping reviews sdo usadas para mapear os conceitos-chave que sustentam uma area
de pesquisa, bem como para esclarecer as definicdes de trabalho e/ou os limites
conceptuais sobre uma tematica. As scoping reviews desenvolvem-se segundo um
protocolo, que ¢ fundamental para definir os objetivos e os métodos da revisao (Peters,

2017).

A questdo de investigacao foi: Quais as necessidades do cuidador informal das pessoas

idosas no domicilio? .

Para a execu¢do da pergunta de revisdo detalhada de forma clara e significativa (JBI,
2017) teve que se ter em conta os critérios PCC (populagdo, conceito e contexto),
definindo-se como critérios de inclusdo todos os cuidadores informais, maiores de 18
anos, de qualquer nacionalidade, cultura ou etnia; considerou-se necessidade, aquilo que
é estritamente necessario, ou seja, que é indispensavel, que é util, que ndo se pode
deixar de ter ou ser. Por ultimo, o contexto foi considerado o domicilio, que segundo a
lei portuguesa, denomina-se domicilio da pessoa ao lugar onde ela estabelece a sua

residéncia com animo definitivo.
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A pesquisa foi delimitada temporalmente aos tltimos 5 anos na base de dados da EBSCO
Host e no motor de busca Google Academic [2013-2018], com o intuito de obter a
evidéncia cientifica mais recente. Na PubMed nao foi possivel a delimitacdo temporal
devido a inexisténcia de evidéncia cientifica sobre a tematica em causa neste periodo de
tempo. Foi feita uma pesquisa de informacao “aberta” para permitir a inclusao de um

maior numero de fontes.

Esta pesquisa decorreu entre 30 de maio a 16 de junho de 2018, procedendo-se de seguida
a identificacdo dos descritores. Estes foram validados no MeSH (Medical Subject
Headings) e pesquisados pela seguinte ordem: Informal Caregiver, Needs, Home, ¢
Eldery or geriatric or older adult. Foi realizada a intercecdo dos descritores encontrados
utilizando o operador booleano AND e OR. Na base de dados eletronica EBSCO Host a
pesquisa foi efetuada no dia 11 de junho com full text e com limita¢ao temporal de 5 anos,
tendo-se obtido um total de 47 artigos. Destes foram excluidos pelo titulo 35 artigos e 5
pelo abstract, sendo que 7 ficaram para leitura integral do artigo, que levou a exclusdo de

6 e a inclusdo de 1, que consiste numa revisao integrativa da literatura.

Na PubMed na mesma data, com free full text, em lingua inglesa, sem limitacao de tempo
utilizando os descritores anteriormente referidos foram encontrados 83 artigos, tendo sido
excluidos 72 pelo titulo e 7 pelo abstract, ficando 4 para leitura integral do texto, que
levou a exclusdo de 3 artigos e inclusdo de 1. Este estudo ¢ um estudo de coorte

prospetivo.

No Google Academic foi efetuada uma pesquisa no dia 1 de junho, em lingua portuguesa
e com limitacdo temporal de 5 anos com os descritores anteriormente referidos, tendo
sido obtido um total de 868 artigos, dos quais, foram excluidos pelo titulo 798 e 64 pelo
abstract, ficando 6 artigos para leitura integral. Destes devido aos critérios de exclusdo
foram retirados 3, restando outros 3 para apreciagdo. Foram considerados entdo, 1 estudo
qualitativo, descritivo e exploratdrio, 1 estudo exploratério mistoe 1 estudo observacional
descritivo. Posteriormente foi efetuada a analise dos artigos e construido um fluxograma

PRISMA.

Na sequéncia desta execucdo desta scoping review foi efetuado um poster que participou
no 1° Seminario Internacional do Curso de Mestrado em Enfermagem e que se encontra

em Apéndice 2.
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Conclusoes

Através da pesquisa realizada obtiveram-se cinco artigos que dao resposta a questao de
investigacdo “Quais as necessidades do cuidador informal das pessoas idosas no
domicilio?”. Entre estes, dois foram publicados em 2017 e os restantes trés foram

publicados em 2013.

ApoOs a sua leitura foram identificadas varias necessidades/caréncias que os cuidadores
sentem aquando a prestacdo de cuidados ao idoso no domicilio, que podem ser
enquadradas em 3 grandes grupos: necessidades empiricas do conhecimento para cuidar,

necessidades emocionais e necessidades sociais e culturais:
Necessidades Empiricas do conhecimento:

e Informacgdo e aquisi¢do de conhecimento/competéncias para cuidar, tais como,
comer, lavar, vestir, andar, etc;
e Suporte/Apoio Profissional;

e Comunicagdo Eficaz entre profissionais e cuidadores/utentes.

Necessidades Emocionais:

e Desajustes emocionais;

e Diminuicao da liberdade, com alteragdes consideraveis nas suas atividades de
vida diarias;

e Aumento das responsabilidades e aumento da inseguranca face aos cuidados
prestados, por falta de apoio e capacitacdo dos profissionais de satde.

e Aumento dos problemas de satide/comorbilidades do cuidador, devido ao elevado
stress e sobrecarga;

e Aumento do proprio envelhecimento do cuidador.
Necessidades Sociais e Culturais:

e Apoio financeiro e juridico por perda do emprego e/ou impossibilidade de
progressao no mesmo;
e [solamento social devido a maior restrigdo ao domicilio;

e Dificuldade da aceitacdo de dependéncia por parte do idoso (inversdo de papéis).

28



Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagio em Satde Comunitaria

Todos os estudos fazem referéncia ao papel crucial dos profissionais de saide, em
especial, aos enfermeiros dos cuidados de satide primarios, sendo da sua competéncia
proporcionar o melhor acompanhamento dos cuidadores, bem como, identificar para

intervir na possivel sobrecarga dos mesmos.

Em sintese, os EEEC ao terem um lugar privilegiado na intervencao comunitaria, com a
sua atuacao centrada, no individuo, familia ¢ comunidade onde esta inserido, poderdo
mobilizar os recursos e parcerias adequados a cada realidade que encontra, pois € na
especificidade que se faz a diferenca. Como tal, deverdo ser responsaveis pela
identificacao das necessidades do cuidador e identificacdo precoce da sua sobrecarga,

proporcionando-lhe o seu apoio, no sentido, de manter o seu bem-estar ¢ do idoso.
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2. Contextualizacio do local de Estagio de Intervencao Comunitaria

No ambito da Unidade Curricular Satide Comunitéria: Estagio Final e Relatorio, inserida
no 3° semestre do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem, o estdgio de intervengdo
comunitaria foi realizado na UCC S, que se integra num ACES da ARSLVT. Este estagio
foi realizado no mesmo local que o anterior (integrado na Unidade Curricular: Vigilancia
Clinica e Decisao) o que permitiu manter uma perspetiva de trabalho complementar e

continuo, através da vigilancia e do diagndstico de situacao retrospetivo e atual da UCC.

O ACES em causa, integra na sua area geografica dois concelhos onde a sua populagio

residente, segundo os Censos 2011, ¢ de 332,299 habitantes. Tem como missdo:

“assegurar a promog¢do da saude, a prestagdo de cuidados e a sua continuidade
através da racionaliza¢do da utilizagdo de recursos, num quadro de articulagdo
entre entidades e de um processo do trabalho em equipa, em parceria e em

complementaridade e estimular o trabalho na comunidade”. (ARSLVT, 2015)

E constituido por varias Unidades Funcionais, sendo elas, 13 USF, 2 UCC, 6 UCSP, 1
USP ¢ 1 URAP.

2.1. A Unidade de Cuidados Continuados S

A UCC S encontra-se integrada num municipio que apresenta 95Km? de superficie e é

composto por 5 freguesias. A sua missao sera:

“contribuir para a melhoria do estado de saude da popula¢do da sua drea
geogrdfica de intervengdo, visando a obteng¢do de ganhos em saude, prestando
cuidados de saude, apoio psicologico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em

situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
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acompanhamento proximo. Atua na educagdo para a saude, na integrag¢do em
redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervengao.
Compromete-se a trabalhar empenhadamente para a concretiza¢do do Plano
de A¢do de modo a garantir a qualidade dos Cuidados e dignificar a importdncia

do trabalho comunitario.” (UCC S, 2014)

Iniciou funcdes a 18 de outubro de 2010, criada de acordo com o Decreto-Lei n° 28/2008
de fevereiro, ¢ constituida por 14 enfermeiros que divergem em varias especialidades em
enfermagem, sendo que 2 deles sdo especialistas em enfermagem comunitaria. Fazem
parte da equipa ainda 1 assistente administrativa e 2 assistentes operacionais. A
fisioterapeuta existente na UCC encontra-se filiada a URAP. A UCC articula ainda em
estreita ligacdo com a UF do ACES e com a URAP, nomeadamente com nutricionistas,

fisioterapeutas e assistentes sociais.

Tendo a UCC S como principal visdo, ser um referencial de boas praticas em saude
comunitaria, e com valores essenciais que assentam no respeito pela individualidade do
utente e a promocgao da sua autonomia, tem vindo a desenvolver ao longo do tempo varios
projetos nas diversas dreas de intervencdo comunitéria a pessoa, familia e comunidade e
em estreita articulagdo com varios parceiros, para que deste modo se obtenham

verdadeiros Ganhos em Saude.

Os projetos da UCC S existentes e em desenvolvimento envolvem diversas areas de
intervencdo e/ou especializagdo em enfermagem, quer sejam na area da intervengao
comunitaria ¢/ou na area da saude materno obstétrica, bem como a area de reabilitacao e

saude mental.

2.2. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

E constituida por um conjunto de institui¢des, publicas ou privadas, que prestam cuidados
continuados de satude e de apoio social a pessoas em situagdo de dependéncia, tanto na
sua residéncia, como em unidades de internamento da RNCCI, sendo constituida por

diversas unidades, tais como, Unidades de Convalescenga, Unidades de Média Duragao
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e Reabilitagdo, Unidades de Longa Duragdo e Manuteng¢do, Unidades de Cuidados

Paliativos e Equipas Domicilidrias de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

A RNCCI veio dar novas respostas de proximidade, distribuidas por todo o territorio de
Portugal Continental e, ndo sé contribui para a sustentabilidade do SNS, como responde
as necessidades dos cidadaos no tempo e local certos pelo prestador mais adequado, quer
em termos de internamento quer de apoio domiciliario. Isto, num quadro de novas
realidades sociais e epidemiologicas que resultam de fatores como o aumento da
esperanca media de vida e o crescimento do numero de doengas cronicas com

dependéncia (Ministério da Satde, 2018, Retrato da Saude).

2.3. A Equipa de Cuidados Continuados Integrados

A ECCI da UCC do S, tem como finalidade, “assegurar a prestagdo de cuidados
domiciliarios, decorrentes da avalia¢do integral, de cuidados médicos, de enfermagem,
de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situa¢do de dependéncia
funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga, com rede suporte social,

cuja situagdo ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma

autonoma” (UCC S, 2014).

Funciona em estreita ligacdo com multiplos parceiros existentes no concelho e tem como
principias objetivos: o de prestar cuidados de satide domiciliarios de natureza preventiva,
curativa, de reabilitacdo e paliativa com particular relevancia para a reabilitagdo e
promocgao da autonomia e do bem-estar aos utentes em situacao de dependéncia, de forma
continua e integrada, de acordo com uma avaliagdo multidisciplinar; Manter no domicilio
os utentes com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, mediante o apoio e os
cuidados terapéuticos necessarios 4 provisao e manutengao do conforto e da qualidade de
vida; Apoiar na satisfacdo das necessidades basicas de vida, tais como: alimentagao,
higiene e conforto, locomocao e lazer; Apoiar social e psicologicamente; Apoiar os
familiares do utente ou prestadores informais, na respetiva qualificagdo e na prestacao
dos cuidados; Articular e coordenar em rede, os cuidados com os diferentes servigos,

parceiros e niveis de referenciacao.
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A sua populacdo alvo, sera toda a populacdo inscrita e/ou residente no Concelho em
causa, que necessite de um “conjunto de intervengoes sequenciais de saude e ou apoio
social, decorrente de avalia¢do conjunta”. Na sua maioria face ao grau de dependéncia

esta resposta destina-se maioritariamente a populagdo de uma faixa etdria alargada.

Com base no histérico e tendo como referéncia as avaliagdes do Programa de Cuidados
Continuados do Centro de Satide do S (nivel de dependéncia 3 e 4 — indice de Katz)
referente a 2008, assim como previsto no projeto para a constitui¢do de equipas de ECCI

— ECL S-S — a UCC neste momento abrange 65 doentes.

Analisando o Diagnostico Social do Concelho em causa (CMS, 2015), verifica-se que
este, aumentou cerca de 8 vezes a sua populacdo residente no decorrer dos ultimos 50
anos (de 1960 até 2011), aumentando de 20.470 habitantes em 1960 para os 158.269 do
Censo de 2011 e que o grupo etario das pessoas com 65 ¢ mais anos 0 acréscimo
populacional € notdrio, com + 3% de 1991 para 2001 e + 5,34% de 2001 para 2011, sendo
que mais do que duplicou o peso dos idosos nos ultimos 20 anos (de 7,1% para 15,44%
do total populacional). Tal facto reforca a necessidade de intervengao prioritaria nesta
faixa etéria, sendo que as UF e as UCC sdo os locais privilegiados onde os enfermeiros
podem desenvolver as suas competéncias e intervengdes, tendo sempre por base as

principais necessidades e dos utentes/familia/cuidadores em causa.

Desta forma, com o intuito de direcionar e intervir na realidade do Concelho no que diz
respeito ao diagnostico sociocultural, por um lado, e por outro, sabendo que existem mais
de 800 mil cuidadores informais em Portugal, a mestranda decidiu elaborar um projeto
de interven¢do comunitaria na area do apoio ao cuidador informal, efetuando o Projeto
“Cuidar de quem Cuida - S”, dirigido a todos os cuidadores informais que prestem

cuidados ao utente pertencente a ECCI, integrada na UCC S.
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2.4. Projeto “Cuidar de gquem Cuida - S”’

O Projeto “Cuidar de quem Cuida — S, pretende capacitar ao nivel de conhecimento, ao
nivel de apoio psicologico e social os cuidadores informais dos utentes da ECCI S, de
acordo com as suas necessidades, para que, se consiga atingir a diminuigao os seus niveis

de sobrecarga.

Neste ACES nao existia até ao dia 10 de outubro de 2018 nenhum trabalho efetuado neste
ambito, sendo que foi assinado neste dia um protocolo de parceria para a criagdo e
funcionamento do Gabinete Cuidar Melhor de A, entre a Camara Municipal de A, a

Associagdo Alzheimer Portugal e a Santa Casa da Misericordia de A.
O Projeto Cuidar Melhor pretende

“contribuir para a inclusdo e promogado dos direitos das pessoas com deméncia,
bem como, para o apoio e valorizagdo dos familiares e profissionais que lhes
prestam cuidados, através de uma intervengdo pluridisciplinar, assente nos
valores da parceria, do respeito pela dignidade humana e da personaliza¢do da

intervengdo”. (https://'www.cuidarmelhor.org/projeto)

Nasceu, em 2012, em parceria com a Fundacdo Calouste Gulbenkian, a Fundacdo
Montepio, a Associacdo Alzheimer Portugal e o Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catoélica Portuguesa, de modo, a contribuir para criar, com a colaboracao
de 3 municipios que circundam a capital, gabinetes concelhios que integram equipas
técnicas multidisciplinares, disponiveis para dar resposta as necessidades dos cuidadores

familiares e profissionais e as instituigdes com pessoas com deméncia a cargo.

Dentro desta narrativa e sintetizando, um dos principais objetivos do Projeto “Cuidar de
quem Cuida — S, seré juntar-se a este projeto nacional, bem como, o estabelecimento de
parcerias dentro deste Concelho e nacionais, de modo, a fazer aumentar o leque de ajudas
disponiveis ao habitantes a ele pertencente, para todos os cuidadores informais e ndo s6

os cuidadores de pessoas com deméncia.
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3. A Metodologia do Planeamento em Saude

O processo de Planeamento em Satde preconiza a identificagdo de problemas o mais
fidedignamente possivel, junto das comunidades, visando mudar o seu comportamento e
estilos de vida, promovendo assim a correta utilizacao dos servicos de satide (Imperatori

& Giraldes, 1982).

Tavares (1990), identifica algumas caracteristicas do Planeamento em Saude: ¢ sempre
voltado para o futuro; € um processo permanente, continuo e dinamico; racional na
tomada de decisdes; visa selecionar um percurso de a¢do; implica uma agao e uma relagio
de causalidade entre a agdo tomada ¢ os resultados determinados; é sistémico,
multidisciplinar e iterativo; ¢ uma técnica de alocacao de recursos; ¢ um processo ciclico,

além de ser uma técnica de mudancga e inovacao.

A metodologia de planeamento em saude, segundo estes dois autores anteriormente
supracitados, embora dindmico, engloba essencialmente sete etapas, o diagnostico de
situagdo, a definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a

elaboragdo de programas e projetos, a preparacao de execugdo e a avaliacao.

De seguida, serdo abordadas todas as etapas referentes e inerentes ao planeamento em
saude desenvolvidas ao longo do estigio e que se encontram consagradas nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria (OE,

2018).

3.1. Diagnostico de Situacao de Saude

O Diagnostico de Situacdo € o primeiro passo no processo de PS onde sdo identificadas
as necessidades de satde da populacdo. Segundo Imperatori & Giraldes “(...) so a partir

da definigdo do diagnostico é que sera possivel comecar a atuagdao” (1982, p. 43).
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Segundo Pineault (2016), um problema de saide corresponde a um estado de saude
considerado ndo eficiente, quer pelo individuo, ou pelo profissional de saude e/ou pela
comunidade. Por outro lado, uma necessidade de satide corresponde a uma lacuna do que
existe na realidade e do que realmente ¢ desejado, no quadro de um processo de

planeamento.

Neste caso correspondeu a um problema de saude (sobrecarga do cuidador) e a
necessidade de saude de ver reduzido esse mesmo stress, de modo, a obtermos cuidadores
mais capacitados, fornecendo-lhes aptiddes para que os seus niveis de sobrecarga

melhorem ou ndo se elevem.

Sabendo que existem mais de 100 milhdes de cuidadores na Europa (OCDE), acredita-
se que este ¢ um nimero subestimado. Sabe-se também, que cerca de 80% dos cuidados
em toda a UE sdo fornecidos por cuidadores informais, principalmente mulheres,
frequentemente com um custo para os cuidadores em termos de saude, bem-estar social
e econdmico (Hoffmann & Rodrigues, 2010); 42% dos cuidadores ndo trabalhadores
estdo no ultimo quartil de rendimento mais baixo e que o valor econémico do cuidado
informal representa 50 a 90% dos custos totais dos cuidados continuados nos estados

membros da UE.

De acordo com os Censos 2011, no Concelho em estudo, o grupo etario das pessoas com
65 e mais anos 0s acréscimos sao notorios, com + 3% de 1991 para 2001 e + 5,34% de
2001 para 2011, sendo que mais do que duplicou o peso dos idosos nos ultimos 20 anos
(de 7,1% para 15,44%) do total populacional. Verifica-se entdo, que a populacdo residente
no Concelho em causa, encontra-se com tendéncia acrescida para o envelhecimento

(Diagnéstico Social do S, 2015).

Sabendo também, que o envelhecimento trara consigo residentes no Concelho com mais
comorbilidades associadas e taxas de dependéncia (22,6%) maiores, podera afirmar-se
que a necessidade/existéncia de cuidadores informais ird também aumentar
exponencialmente e em correlacdo. Desta forma, e partindo destes dados a mestranda
deparou-se a pertinéncia da tematica, de modo a tentar efetuar uma intervengao

comunitdria para dar resposta a este fenomeno.
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3.1.1. Caracterizacdo dos Cuidadores Informais da ECCI S e avaliacdo da sua

sobrecarga

Assim, por forma a verificar a pertinéncia do projeto, ndo sé pelo descrito no
enquadramento, como no anteriormente referido e também para obter um conhecimento

mais aprofundado da realidade local partiu-se para uma recolha de dados.

Segundo Fortin (2009, p.240) o método de recolha de dados consiste em “colher de
forma sistemdtica a informag¢do desejada junto dos participantes com a ajuda de

instrumentos de medidas escolhidos para esse fim”.

Os métodos de recolha de dados, sdo entdo estratégias que possibilitam aos investigadores
obter dados empiricos que lhe possibilitam responder as suas questdes de partida. Os
dados que dai advém devem ser analisados, interpretados de forma a poderem ser

transformados em resultados e conclusdes.

Nesta caraterizagdo retrospetiva como na execugdo do diagnostico de situagdo, o método
de recolha de dados foi efetuado através de inquéritos por questionario, instrumento de
recolha de dados da avaliagdo inicial de enfermagem utilizado pela equipa da ECCI S,
que teve inicio de aplicagdo no primeiro dia de maio de 2018, bem como, a partir da

avaliagdo da escala de sobrecarga do cuidador de Zarit.

Os Recursos utilizados no que diz respeito a material foi o questionario da avaliagdo
inicial de enfermagem, onde se encontra inserida a escala de Zarit e os Recursos Humanos

(enfermagem e administrativos) pertencentes a ECCI S.

Para iniciar esta caracterizacdo retrospetiva foi solicitado a enfermeira orientadora o
fornecimento, para anélise dos mesmos, de todos os questiondrios de recolha de dados da
avalia¢do inicial de enfermagem, efetuada pelos enfermeiros pertencentes a ECCI,
aquando da admissdo de qualquer novo utente, referentes ao periodo temporal de 1 de
maio de 2018 (data de inicio da aplicacdo do instrumento em causa) até ao dia 15 de
setembro do mesmo ano. Foi também solicitado, a assistente administrativa todos os
processos em suporte papel dos utentes ja com alta da ECCI S, quer por encaminhamento
para as suas UF’s, quer por motivo de 6bito. Posteriormente, foi efetuada pesquisa através

do sistema de informa¢do disponivel na UCC, o SClinic ®, do levantamento do
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Foco/Diagnéstico de Enfermagem e suas respetivas intervencgdes associadas a avaliagao
do diagnostico, Avaliar stress do prestador de cuidados, que é efetuado através da

aplicagao da escala de sobrecarga do cuidador.

Designa-se por populacio, uma cole¢do de unidades observacionais, que podem ser
pessoas, animais, objetos ou resultados experimentais, com uma ou mais caracteristicas

em comum que se pretendem analisar.

Segundo Pestana & Velosa (2010 p.53), “Chama-se populag¢do ao conjunto de todos os
valores que descrevem um fenomeno que interessa ao investigador. De um modo geral,

a populagdo é conceptualizada por um modelo ™.

Sendo assim, apos a andlise da populagdo (todos os utentes entrados - Apéndice 3 - na
data anteriormente referida, num total de 107 utentes) verificou-se que 20% tinham na
totalidade o item referente a caraterizagdo dos cuidadores informais preenchido e que
62% dos utentes, ndo tinham em SClinic® levantado o Foco/Diagnostico de enfermagem,
Avaliar stress do prestador de cuidados, sendo que, apenas 8% tinham as duas avalia¢des
efetuadas da escala de sobrecarga do cuidador (1? avaliagdo estd perconizada ser efetuada
na primeira semana de entrada do utente na ECCI e a 2% avaliacdo apds um més, evido a

elevada rotatividade dos utentes).

A partir dos resultados obitos verificou-se, que ndo se conseguiria alcancar e fazer
emergir resultados do diagnéstico de saude que fossem representativos, tendo sido
identificados alguns problemas adjacentes a estes resultados, tais como, a baixa adesio
por parte dos profissionais de satide (enfermeiros) da UCC para o preenchimento e
levantamento do Foco/Diagnostico/Intervencdes de Enfermagem associados a
Sobrecarga do Cuidador, bem como, a falta de tempo Uutil de trabalho para a execugdo de
regisos em plataforma informética e o deficit na sensibilizagdo para a importancia da

tematica em estudo.

Deste modo e partindo destes resultados foram efetuadas varias intervencdes por parte da
mestranda, com o intuito do melhoramento destes indicadores, para que no momento
seguinte, na execug¢do do diagndstico de situagdo, se obtivesse indicadores fidedignos e

representativos. As intervengdes foram as seguintes:
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» Efetuada nova agdo de sensibilizacdo em reunido de equipa semanal com
incentivo verbal, demonstrando através dos dados estatisticos a baixa adesao ao

preenchimento da escala e recolha de dados (Apéndice 3);

¢ Mudou-se a folha de recolha de dados referente ao cuidador informal e escala de

Zarit para a frente do questionario da avaliagdo inicial de enfermagem,;

* Alargamento do periodo temporal para 2 meses (15 de agosto a 15 de outubro),

pois assim, abrangeria mais utentes que ainda estariam ao cuidado da ECCI S;

* Realizacdo de visitas domicilidrias direcionadas, ou seja, no decorrer da
normalidade do trabalho executado dentro das atividades da ECCI, fazer o
acompanhamento e aplicagdo da escala de Zarit de modo a identificar o nivel de

sobrecarga do cuidador informal visitado.

3.1.2. Diagnéstico de Situacdo de saude dos cuidadores informais dos utentes da

ECCIS

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982, p. 18), a qualidade do diagnostico depende
da qualidade e quantidade da informacao, bem como as etapas seguintes do planeamento
em saude estdo intrinsecamente ligados a boa utilizacdo dos sistemas de informagdo, ou
seja, do melhoramento dos seus in-puts, para que se veja aperfeicoada a consulta de dados
para a execu¢do de um diagnostico mais acertado e bem delineado, quer para a vigilancia
epidemiologica, quer para a avaliagdo do projeto e melhoria do trabalho em rede, numa

perspetiva multiprofissional e multidimensional.

Fortin (2009), refere que a populagdo deve ser caraterizada estabelecendo critérios de
selecdo. Distinguem-se assim, segundo a autora, os conceitos de populacdo alvo,

populagdo acessivel e amostra.

Populacdo alvo ¢ a populagdo que se quer estudar e para a qual se deseja fazer

generalizagdes. Populacdo acessivel, sera a porg¢ao da populacdo alvo para a qual existe

alcance por parte do investigador. Por ultimo, a amostra ¢ um conjunto de sujeitos que
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fazem parte da mesma populagdo e deve ser representativa da populacao visada (Fortin,

2009). Para este diagnodstico de situagdo definiram-se assim:

Populacdo alvo: os cuidadores informais de utentes pertencentes ao SNS

existentes em Portugal;

Populacdo acessivel: os cuidadores informais de utentes pertencentes ao

Concelho do S;

Amostra: todos os cuidados informais de utentes abrangidos pela ECCI S, no

periodo temporal de 15 de agosto a 15 de outubro.
Consideraram-se ainda os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo:

Criterios de inclusdo: Todos os cuidadores informais de utentes ao cuidado da

ECCI S, durante o periodo temporal de 15 de agosto a 15 de outubro;

Critérios de exclusdo: Utentes que tinham cuidadores formais (pagos) encarregues

de efetuar o seu acompanhamento diario.

Obteve-se deste modo, uma amostra de 54 utentes, um aumento, apos interven¢ao, do
preenchimento da caracterizagdo dos cuidadores para cerca de 88% dos utentes entrados
na ECCI S, no periodo temporal ja referido, bem como, um aumento para cerca de 57%
no preenchimento da escala de sobrecarga do cuidador, considerando a mestranda, que se

conseguiu a partir destes dados apresentar resultados representativos.
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Ap6s a analise dos dados verificou-se:

A média de idades destes cuidadores é de 63 anos, sendo que (como a literatura descreve)

a maioria sdo mulheres (65%), entre elas, esposas, filhas e noras.

Griafico 1 - Género do Cuidador Informal

Género do Cuidador

H masculino

m feminino

Relativamente as suas habilitagdes literarias, verificou-se que a maior parte tem a 4° classe
(52,2%), mas também existe uma percentagem relativa alta com escolaridade

diferenciada (12° ano — 26,1% e licenciatura — 8,7%).

Grifico 2 - Habilitagdes Literarias do Cuidador Informal
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Como seria expectavel a maioria dos cuidadores estudados/analisados encontram-se
reformados, representando uma relagdo de 70%, no entanto, verificou-se que 23% sdo
trabalhadores ativos. De referir, que nem todos os utentes da ECCI S tem um elevado
grau de dependéncia. Esta apreciagdo também ¢ efetuada neste instrumento de avaliagdo

de enfermagem, através da escala de Barthel (Anexo 3).

Grafico 3 - Situagdo Profissional do Cuidador Informal

Situagdo Profissional

B Reformado
B Desempregado

Ativo

No que diz respeito a capacidade de cuidar na perspetiva do cuidador, sdo avaliados de

acordo com os seguintes itens:
1 - Sente-se capaz de continuar a cuidar;
2 - Sente-se incapaz de continuar a cuidar;
3 - Solicita algum apoio na prestagdo de cuidados;
4 — Declara esgotamento emocional e fisico;
5 —N4o se aplica;

6 — Situagdo de acolhimento em instituigao.
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Tendo verificado que 69% dos cuidadores referem que se sentem capazes de continuar a
cuidar, no entanto, se tivermos em consideragdo o tempo de prestagdo de cuidados, 54%,

cuidam a menos de 1 més, podendo aqui existir uma correlagéo.

Grifico 4 - Capacidade de Cuidar (prespetiva do cuidador)

Capacidade de Cuidar

ml

u2

m5

H6

Grifico S -Tempo de Prestagdo de Cuidados

Tempo de Prestacao de Cuidados

M Inferior a 1 Més
B 1a6 meses
6 a 12 meses

Superior a 12 meses
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Por ultimo verifica-se que quem cuida, o faz na sua grande maioria durante as 24horas
do dia (78%).

Grifico 6 - Tempo de Prestagdo de Cuidados por dia

Tempo de Prestacao de Cuidados por dia

M pontual

M 8 horas

24 horas

No que diz respeito, ao levantado o Foco/Diagndstico de enfermagem, Avaliar stress do
prestador de cuidados em SClinic® , verificou-se que 31 utentes (57%) da amostra total
tinham este indicador avaliado parcialmente ou na sua totalidade, sendo que 13 (42%)
apresentaram um grau elevado de stress e 12 (39%) um grau reduzido; por ultimo 6

(19%) dos cuidadores apresentaram-se sem stress aquando a sua avaliagdo:

Grifico 7 - Avaliagdo da execucdo do Diagnostico Realizado

Diagndsticos Realizados

M S/Diagnostico

B Diagnostico
incompleto

Diagnostico
completo
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Grifico 8 - Caracterizagdo do Diagndstico Realizado

DIAGNOSTICO EFECTAUDO

[a2]
~ -
-

SEM STRESS REDUZIDO ELEVADO

De salientar que da analise dos dados constata-se que o diagndstico de satde dos
cuidadores da ECCI S apresenta carateristicas muito idénticas as existentes na literatura
e ao atestado em estudos de tendéncia nacional e europeia validando, no entender da

mestranda, a sua representatividade.

3.1.3. Identificacdo de problemas de saude/necessidades

Os problemas de saude identificados pretendem dar resposta as necessidades de satide da

populacao (Tavares, 1990).

Da avaliagdo realizada e de acordo também com a scoping review efetuada (Apéndice 1)

foram identificadas as seguintes necessidades:
* Necessidades do conhecimento:

- Informacgdo e aquisicdo de conhecimento/competéncias para cuidar, tais como, comer,

lavar, vestir, andar, etc;

- Aumento das responsabilidades e da inseguranca face aos cuidados prestados, por falta

de apoio dos profissionais de saude;

- Comunicagao Eficaz entre profissionais e cuidadores/utentes.
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* Necessidades Sociais, Emocionais e Culturais:
- Isolamento social devido a maior restri¢ao ao domicilio;

- Diminuicdo da liberdade, com alteracdes consideraveis nas suas atividades de vida

diarias;
- Desajustes emocionais;
- Dificuldade da aceitacdo de dependéncia por parte do idoso (inversdo de papéis).

- Aumento dos problemas de satide/comorbilidades do cuidador, devido ao elevado stress

e sobrecarga;
- Aumento do préprio envelhecimento do cuidador;

- Apoio financeiro ¢ juridico por perda do emprego e/ou impossibilidade de progressao

no mesmo.

3.1.4. Identificacdo de Diagnosticos de Enfermagem

Os problemas de satde identificados traduziram-se em diagnosticos de enfermagem, de

forma a dar resposta as necessidades e problemas identificados na populacao em estudo.

Assim, os diagnosticos (seguindo a CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem) resultam nos seguintes:
- Risco de papel de cuidador comprometido;
- Risco para stress do prestador de cuidados;

- Stress do prestador de cuidados.

Perante estes diagnosticos hd que definir prioridades. Foi realizada uma reunido de
peritos que, tendo em conta, diversos fatores, incluindo a duracdo do estagio

contribuiram para a defini¢ao das prioridades. Esta reunido de peritos foi realizada na
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UCC, tendo estado presentes 5 enfermeiros da UCC (gestores de caso), a coordenadora

da UCC e uma estudante do CME.

3.2. Determinacio de Prioridades

Na metodologia de Planeamento em Saude, a defini¢do de prioridades ¢ a segunda etapa,
tornando-se necessario a sua selecio para se poder definir que problemas se devem tentar

solucionar prioritariamente (Imperatori & Giraldes, 1982).

Para Pineault (2016) nem todas as necessidades podem ser satisfeitas ao mesmo tempo
ou ao nivel desejado, uma vez que existem limitagdes ao nivel dos recursos no sistema
de saude, ou relacionados com o financiamento ou até com a gestdo dos recursos

humanos disponiveis.

As etapas de determinacdo de prioridades sdo na sua esséncia duas, em que na primeira
se define os critérios de decisdo atribuindo-lhe um peso e na segunda comparam-se 0s

problemas, resultando dai a determinacao de prioridades (Tavares, 1990).

Foi determinado a utilizagdo do Plano de Satde de Biscaia, atribuindo um peso ao
problema/diagnéstico de enfermagem de acordo com os critérios da magnitude,
transcendéncia social, econdmica e vulnerabilidade ou factibilidade tecnologica. O valor
da escala foi atribuido consoante o critério obtido em consenso do grupo de peritos

presentes na reunido anteriormente referida e que resulta no seguinte quadro:

Quadro 1 — Plano de Satude de Biscaia para defini¢ao de prioridades

Diagndstico Magnitude | Transcendéncia | Transcendéncia | Factibilidade Total Ordem de
social econdmica tecnologica | (A+B+C+D) | prioridades

Enfermagem (A)
B © D)

Risco de 2 2 1 2 7 3

papel de

cuidador

comprometido
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Risco para 3 2 2 2 9 2
stress do
prestador de

cuidados

Stress do 3 3 2 3 11 1
prestador de

cuidados

Perante a ordem de prioridades definidas foi determinado pela mestranda com o aval da
orientadora de estagio e dos restantes peritos, direcionar a sua intervengdo para o
diagnostico de enfermagem “Stress do Prestador de Cuidados”. Tendo em conta o
diagnodstico de situacdo apresentado anteriormente, optou-se por estabelecer que a
prioridade de interven¢do seria efetuar uma agdo de intervengdo individualizada nos 4
cuidadores informais (dos utentes ao cuidado da ECCI, durante a execug¢ao do diagnostico
de situacdo), diagnosticados com um grau elevado de stress com score de 4 ou 5 nos itens
da escala de Zarit, referentes a avaliagdao da percecdo de auto-eficacia do cuidador, ou
seja, como ja explicado na fundamentagao tedrica, a percecdo acerca do desempenho do

seu papel. E sdo eles os seguintes:
16: Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
19: Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20: Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21: Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Esta acdo de interven¢do individualizada serd direcionada para a amostra existente de
acordo com as necessidades de cada cuidador informal, sendo esta orientada para a area
do conhecimento e da capacitacdo nas seguintes intervengdes existentes na CIPE e que
advém do diagnostico alvo deste projeto “Stress do Prestador de Cuidados”, que

apresento de seguida:

- Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para gerir o

stress;
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- Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados face a tomar

conta;

- Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para os

recursos na comunidade.

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman a intervencao realizada no ambito
deste projeto, sera efetuada a partir da prevengao secundaria, pois ird ocorrer apos reagao
do sistema ao stressor, nos termos dos sintomas identificados, e o objetivo da intervengao
serd o enfoque do fortalecimento das linhas internas de defesa, protegendo a estrutura do
sistema, fortificando também as linhas de defesa flexiveis, tratando os sintomas, de modo

a alcancar a estabilidade e a harmonia.

3.3. Fixacao de Objetivos

Esta etapa ¢ segundo Imperatori & Giraldes (1982, p. 43) fundamental pois sé apos uma
“correta e quantificada fixag¢do de objetivos se podera proceder a uma avalia¢do dos
resultados obtidos”. Para isso ¢ necessario ter em conta, a sele¢do dos indicadores, a
determinagdo da tendéncia do problema, a fixacdo dos objetivos a médio prazo e a

tradugdo dos objetivos em metas.

Imperatori e Giraldes (1982), afirmam que um indicador ¢ uma relacdo entre uma
situagdo especifica, ou seja, atividade desenvolvida ou resultado esperado e uma
populagdo em risco, existindo dois tipos de indicadores, os indicadores de execucao e os
de resultado. Os primeiros pretendem medir a atividade desenvolvida pelos servigos de
saude para atingir um ou mais indicadores de resultado, os segundos desejam medir a

alteragdo verificada num problema de saude.
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Assim, foram definidos os seguintes indicadores de execucdo e de resultado, tendo por

base os diagnosticos/prioridades de Intervengdes de enfermagem como poderemos

verificar nos quadros seguintes:

Quadro 2 — Indicadores de Execucao

Intervencoes de Indicador de Formula de Meta
enfermagem execucio Calculo
Potencial para Nivel de participagdo N° de cuidadores Melhorar o

melhorar o
conhecimento do
prestador de
cuidados face a
tomar conta

e disponibilidade dos
cuidadores informais
na acdo de
intervengao
individualizada

informais
disponiveis/ N° total
de cuidadores
informais
identificados

melhorar o e disponibilidade dos informais com conhecimento em
conhecimento do cuidadores informais | conhecimento para 80% dos cuidadores
prestador de na agdo de gerir o stress/N° de informais
cuidados para gerir o intervengao cuidadores informais
stress individualizada e no com potencial para

grupo de suporte gerir o stress
Potencial para Nivel de participacao N° de cuidadores Envolver 80% dos

cuidadores informais

Potencial para
melhorar o
conhecimento do
cuidador para os
recursos na
comunidade

Nivel de participagdo
e disponibilidade dos
cuidadores informais
na acdo de
intervengao
individualizada

N° de cuidadores
informais
disponiveis/ N° total
de cuidadores
informais
identificados

Envolver 80% dos
cuidadores informais
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Quadro 3 — Indicadores de Resultado

Indicador de Resultado

Formula de Calculo

Meta

Proporcao de utentes com
ganhos na gestdo do stress do
prestador de cuidados
(avaliada através da
aplicagdo da escala de Zarit

N° utentes com diagndstico
de enfermagem com stress do
cuidador com melhoria nos
itens identificados/N° utentes
com diagnostico de
enfermagem com stress do
cuidador elevado com scores
4 ou 5 nos itens identificados

Diminuir em 20% os scores
de 4 ou 5 para igual ou
inferior a 3

Proporcao de
Encaminhamento dos
cuidadores informais para o
grupo de suporte

N° de cuidadores
encaminhados/N° de
cuidadores com necessidades
de encaminhamento

Encaminhamento da
totalidade dos cuidadores
com necessidades
1dentificadas em 100% no

identificadas prazo de 1 ano.

Para a obtencdo de indicadores de resultados fidedignos e de acordo com o que esta
preconizado na evidéncia cientifica, a reaplicacdo de qualquer instrumento de avaliagao
devera ser efetuado nos proximos 3, 6 e 12 meses, no entanto, devido a elevada
rotatividade dos utentes/cuidadores informais acompanhados pela ECCI, a mestranda
sugeriu a equipa a aplicacdo desta mensalmente, pois s6 assim se ird conseguir efetuar

um maior acompanhamento e obter uma melhor transversalidade de resultados.

Segundo Imperatori & Giraldes (1982) ap0s a selecdo dos indicadores que melhor fazem
emergir os problemas de satde identificados e priorizados serd necessario determinar a
sua respetiva tendéncia. Sendo considerada pelos autores a evolucdo natural do
problema, caso as condi¢des atuais se mantenham. A projecao a tendéncia ¢ realizada
mediante os valores que o problema revelou no passado comparando com os valores que

apresenta no momento atual.
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Sendo assim foi efetuada a comparacdo na fase de caracterizagao retrospetiva (datada do
inicio da aplicagdo da escala de Zarit e consequentemente a avaliagdo da sobrecarga do
cuidador na ECCI S) com a fase de diagndstico atual, como se demonstra no grafico

seguinte:

Grafico 9 — Tendéncia e Projecdo da tendéncia da propor¢ao/incidéncia de cuidadores

informais com grau elevado de stress por sobrecarga

Proporgao de cuidadores informais com grau
elevado de stress por sobrecarga

47%
46%
45%
44%
43%
42%
41%
40%

12 Fase 22 Fase
Pode-se verificar que a tendéncia e proje¢do estdo numa inclinagdo descendente, no
entanto a taxa de incidéncia da sobrecarga do cuidador ¢ muito elevada, pois em ambas
as fases estdo acima dos 40%. O objetivo principal deste projeto serd diminuir esses

indicadores, através de uma interven¢ao comunitaria delineada.

Entende-se por objetivo segundo Imperatori & Giraldes (1982, p.45) “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel”, que tera como propoOsito alterar a
tendéncia de evolucao natural do problema identificado ou por outro lado coincidir com

a tendéncia caso se considerar que esta serd favoravel em termos de ganhos em saude.

Para Tavares (1990) devem ser hierarquizados, definindo assim objetivos gerais e

especificos. Estruturalmente estes deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e
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mensuraveis. Com base nestes principios foram definidos um objetivo geral e 6 objetivos

especificos apresentados de seguida:

Objetivo Geral:

e Capacitar os cuidadores informais abrangidos pela ECCI S na gestdo do
stress do prestador de cuidados informais em paralelo com o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e socioculturais de
Enfermeiro Especialista em enfermagem comunitaria, tendo por base a

metodologia de planeamento em satde.
Objetivos Especificos:

1. Integrar a Equipa de Intervencdo Comunitdria da UCC S e em particular a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

2. Realizar a vigilancia epidemiologica da caracterizagdo dos cuidadores
informais da ECCI S, bem como, a avaliagdo do Stress do Prestador de
Cuidados (maio a setembro de 2018; agosto a outubro de 2018);

3. Realizar com supervisdo o Projeto “Cuidar de quem Cuida — S”’;

4. Instruir sobre tarefas/atividades do cuidador informal e sobre recursos
existentes na comunidade;

5. Demonstrar e treinar técnicas de gestdo de stress;

6. Diminuir os niveis de stress do prestador de cuidados para score igual ou

inferior a 3 nos itens selecionados num periodo de 3 semanas.

3.4. Selecao de Estratégias

Para Imperatori & Giraldes a selegdo de estratégias “é uma das etapas mais fundamentais
num processo de planeamento” (1982, p. 65), isto porque serd a partir dela que se ira
definir o processo mais apropriado para reduzir os problemas identificados, através de um
conjunto de técnicas especificas e organizadas. Face aos problemas/necessidades
detetados nos cuidadores informais na realidade encontrada, delineou-se as seguintes

estratégias:
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e Envolver toda a equipa para uma melhor caracterizagdo, avaliagdo das
necessidades e sobrecarga do prestador de cuidados dos utentes da ECCI
S;

e Melhorar a eficacia dos recursos ja existentes, nomeadamente dos sistemas
de informagdo disponiveis, o SClinic ®;

e Otimizar as visitas domiciliarias da ECCI S para melhorar o apoio a estes
cuidadores;

e Envolver a enfermeira orientadora, bem como, os enfermeiros gestores nas
atividades efetuadas;

e Efetuar reunides com possiveis parceiros de modo a incluidos no Projeto
“Cuidar de quem Cuida-S™.

e Execugdo da ficha/projeto “Cuidar de quem Cuida-S” e apresentagdo a

equipa de modo a incluidos na operacionaliza¢do do mesmo.

3.5. Elaboracio do Projeto/Preparacio da Execucio

Apo6s a realizagdo de todas as etapas do planeamento anteriormente delineadas e
apresentadas, procede-se de seguida a elabora¢do dos programas e projetos. Para
Imperatori & Giraldes (1982, p. 85)), este define-se “como o conjunto de actividades

necessdrias a execugdo parcial ou total de uma determinada estratégia™.

Como tal, este projeto ira encontrar-se inserido dentro dos objetivos proposto no PNSM
e do PNSPI e tera como missdo assegurar aos cuidadores informais a promocgdo da sua
saude e prevencdo da doenga, a melhoria na prestagdo de cuidados e favorecer a sua

continuidade, através da articulagdo entre parceiros existentes na comunidade.

Pretendera capacitar ao nivel de conhecimento, de apoio psicologico e social os
cuidadores informais dos utentes integrados na ECCI S, de acordo com as suas
necessidades, para assim, se conseguir diminuir os seus niveis de sobrecarga. O enfoque
da interven¢do comunitaria na execug¢do inicial deste projeto sera a sua elaboracdo, o
estabelecimento de parceiras com recursos da comunidade, bem como, proporcionar o

envolvimento de toda a equipa e posteriormente da rede.
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Procedeu-se assim, a elaboracdo de uma Ficha Programa/Projeto “Cuidar de quem Cuida-
S” (Apéndice 4), de acordo com as fichas tipo existentes na UCC do S, que foi
apresentada a equipa e a sua coordenadora e que apds a sua aceitacdo ira ser enviada para

aprovacao superior, do Exmo. Sr. Diretor executivo do ACES em causa.

O estagio em questao decorreu no periodo de 1 de setembro a 2 de fevereiro, tendo a
mestranda efetuado todas as etapas do planeamento em saude durante este periodo, como
se encontra refletido no Cronograma das Atividades do Projeto “Cuidar de quem Cuida-

S” (Apéndice 5).

3.6. Operacionalizacao do Projeto “Cuidar de gquem Cuida - S” na UCC S

Na operacionalizagdo do projeto em causa foram efetuadas varias atividades que
convergem entre si com o intuito de alcangar os objetivos definidos e os melhores

resultados, que de seguida serdo descritas:
e FExecugdo da ficha programa/projeto “Cuidar de quem Cuida — S”

Foi efetuada uma ficha programa/projeto (Apéndice 4), como anteriormente referido, de
acordo com as fichas tipo existentes na UCC S, onde ¢ descrito a sua missao, finalidade,
objetivos gerais e especificos, bem como, a descricdo das principais necessidades
identificadas de acordo com a scoping review e analise integrativa da literatura efetuada
pela mestranda, terminando com um fluxograma de atua¢do para encaminhamento dos
cuidadores informais com necessidades de conhecimento, emocionais e/ou culturais

identificadas.
e Criagdo de grupo de suporte

No ambito do inicio de formagdo e conceptualizacdo de qualquer projeto, € necessaria
descricdo da sua finalidade, seus responsaveis e comprometimentos dos seus
intervenientes, bem como, o estabelecimento de parceiras com os recursos da
comunidade. Sendo assim foi delineado em reunido de peritos, onde estavam presentes a
coordenadora da UCC, a enfermeira orientadora do estagio em que a mestranda se integra

que a finalidade deste grupo sera:
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Avaliagdo, articulagdo e acompanhamento especializado dos cuidadores
informais acompanhados pela ECCI S com necessidades emocionais, sociais e

culturais identificadas.

De seguida foi efetuada uma reunido de trabalho, onde estiveram presentes a
coordenadora, a enfermeira orientadora, o enfermeiro de saude mental da UCC e a
assistente social responsavel pelo Programa de Voluntariado do ACES, no sentido de
pedir o apoio desta parceria e de ficar delineado as responsabilidades de cada

interveniente sendo elas as seguintes:

Enfermeiro Especialista em Saide Comunitaria:

- Responsavel pela articulagdo com os parceiros do projeto;

- Criagdo de mais parcerias com recursos da comunidade;
- Apresentacdo, acompanhamento e orientacdo do voluntario de acordo

com as necessidades identificadas.

Enfermeiro Especialista em Saide Mental:

- Responsavel pela avaliagdo, acompanhamento e articulagdo com

psicologo da parceria com necessidades emocionais identificadas.

Assistente Social:

- Avaliagdo e acompanhamento de cuidadores informais com necessidades

sociais identificadas;
- Aumento da bolsa de voluntarios;
- Dinamizag¢do de cursos de formacao para voluntarios;

- Apresentagdo e acompanhamento do voluntério a familia.

De acordo com o0 Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a criacao desde grupo de suporte
pode ser a principal fonte de aquisi¢ao de estratégias para o reequilibrio do sistema destes
cuidadores, pois os stressores que estdo a causar os disturbios na linha de defesa do

individuo, podem ser mais facilmente identificados e reajustados com a ajuda de
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intervengdes que levem de novo o utente a sua harmonia e equilibrio. Se estas
intervengdes fossem efetuadas logo antes da interferéncia do stressores poderiamos dizer

que os enfermeiros intervenientes, estariam a efetuar uma intervengao primaria.

o Sessdo de apresentagdo e esclarecimento para a equipa da UCC — S sobre o

projeto

Foi efetuada segundo o cronograma de atividades, uma sessdo de apresentagdo do projeto
a equipa da UCC S (Apéndice 6), com o principal intuito de dar a conhecer o projeto que
¢ inovador dentro da UCC, bem como, a partilha de ideias e sugestdes para melhoramento
do projeto em causa. Esta a¢do foi efetuada na UCC S, onde estiveram presentes, 0s

enfermeiros gestores de caso, a coordenadora e estudantes do curso de enfermagem.

o Acoes de intervencdo individualizada

Foram identificados aquando o diagndstico de situagdo, 4 cuidadores informais com
necessidades de conhecimento, e tendo estes cuidadores grande dificuldade em se
deslocarem de sua casa, foi decidido em reunido de peritos que a intervengdo seria

individualizada e direcionada para cada cuidador, no seu domicilio.

Foram utilizadas varias técnicas de intervencdo, sendo elas a comunicacdo terapéutica,

instrugdo e demonstragdo de conhecimentos.

Foi também deixado com os cuidadores informais o link de acesso ao Manual do
Cuidador informal, para que estes possam efetuar mais algum esclarecimento de que

necessitem.

e  Manual SClinic®

O manual de registos de enfermagem para SClinic® com CIPE® ¢ um tutorial para os
registos de enfermagem no ambito da avaliacdo do “Stress do Prestador de Cuidados”,

adaptado a UCC e que pode ser utilizado pelas UF’S (Apéndice 7).
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Segundo a OE (2007) a “linguagem utilizada para descrever Enfermagem é um aspeto
importante para a formaliza¢do do conhecimento proprio da disciplina e para o seu
respetivo desenvolvimento”, deste modo, as aplicacdes informaticas e seus sistemas de
informacao adjacentes permitem documentar de modo universal a pratica de enfermagem,
garantindo o seu desenvolvimento € o acompanhamento de fenomenos em todos os

contextos da disciplina.

Achou-se pertinente a constru¢do de um manual, tendo em conta principalmente a
novidade da tematica, que demonstrasse de modo pratico, sistematico e com rapidez de
consulta a execucao dos diagndsticos de enfermagem e suas intervengdes associadas. Pois

de acordo com a OE (2007):

“A finalidade do tratamento informdtico devera visar a articula¢do entre
diferentes instituicoes, tendo por base a partilha de informagdo necessaria a

continuacdo de cuidados”.

O manual foi apresentado ¢ aprovado em reunido de equipa na UCC juntamente com a

apresentacao da caracterizagdo e necessidades dos cuidadores informais da ECCI S.

3.7. Avaliacio

Avaliar ¢ uma forma sistemadtica de utilizar a experiéncia para melhorar as atividades
efetuadas e planear mais eficazmente todas as etapas anteriormente descritas, para que
num futuro todas as intervengdes decorram de maneira a alcancar de forma aperfeicoada

os objetivos pretendidos (Imperatori & Giraldes, 1982).

Ja segundo Pineault (2016), avaliar sera efetuar um julgamento sobre um fendémeno ou
atividade que implicard um processo normativo (entendido como metas) que servirdo para

a avaliacao.

E primordial afirmar que a avaliagio tera como finalidade melhorar os
programas/projetos e orientar a distribuicdo dos recursos com base na informagao que a
experiéncia fornece. Para esta fase ¢ fundamental que a informacdo recolhida, tanto no
diagnostico de situagdo, como nos indicadores de execucao e resultado, seja registada em

sistemas de informacao.
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A avaliagdo permite o desenvolvimento de uma cultura organizacional centrada na

qualidade e na melhoria dos cuidados de satide prestados.

Deste modo, procedeu-se a avaliagdo do Projeto “Cuidar de quem Cuida — S, através da
aplicagdo novamente da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, ap6s a execucdo da
acdo de sensibiliza¢ao aos 4 cuidadores informais e obteve-se um decréscimo em 100%
nos scores de 4 ou 5 para igual ou inferior a 3, podendo-se afirmar deste modo que se
atingiu a meta pretendida de melhorar o conhecimento em 80% dos cuidadores informais,

quer no que diz respeito a gerir o seu stress, quer referente ao tomar conta.

No que diz respeito a meta estabelecida para o encaminhamento da totalidade dos
cuidadores informais da ECCI S, com necessidades identificadas em 100% no prazo de 1

ano, esta s6 podera ser avaliada a partir do prazo estabelecido.

Em sintese, poder-se-a afirmar que as mais valias relatadas anteriormente demostram a
pertinéncia e atualidade do projeto, os seus ganhos em saide, bem como, o potencial
impacto na reducao nos custos socioeconémicos para o SNS. A prevengdo em articulagdo
com o fortalecimento, acompanhado pelo EEEC, deverad sempre ser primordial antes do
internamento e/ou institucionalizacdo dos utentes devido a sobrecarga dos seus

cuidadores.
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4. Alargamento e Sustentabilidade do Projeto

Espera-se de um projeto de intervencao comunitaria que este tenha implicagdes para a

pratica, para a investigacao e para o enaltecer da enfermagem enquanto disciplina.

No que diz respeito ao Projeto “Cuidar de quem Cuida-S”, pode afirmar-se que as suas
implicagdes para a pratica se revelam nos documentos elaborados e aprovados pela
equipa, nomeadamente, o Manual, a Ficha Programa/Projeto, bem como, a criagdo do
grupo de suporte que sera o grande pilar para a manutencio e sucesso deste Projeto. A
mestranda e a sua pratica clinica, a elaboracao destes documentos, permitiu-lhe dar o seu
contributo, bem como, experienciar o qudo importante ¢ a uniformalizacdo de
procedimentos e sistematizac¢ao de registos, de modo a se conseguir alcancar a qualidade

em enfermagem e melhoria continua.

No que concerne as implicacdes para a investigagao, este Projeto espera também ter dado
o0 seu contributo, pois ao ser inovador no Concelho estard a contribuir para conhecimento
epidemioldgico do perfil desta comunidade especifica com estas necessidades

particulares.

A referir também que os dados recolhidos para a execugdo do diagnostico de situacao do
Projeto, foram utilizados por dois enfermeiros da UCC para a execugdo de
trabalho/candidatura. Um deles, efetuado pelo Enfermeiro Especialista em Satide Mental,
¢ referente ao pedido para uma “Consulta de Enfermagem de Saude Mental Comunitéria”,
denominado por Projeto: “COSMIiC, no ambito do Or¢camento Participativo da Ordem
dos Enfermeiros SRSul. O outro, efetuado pela Enfermeira Coordenadora da UCC em
causa, foi enquadrado dentro da sua Pos-Graduagdo em Administracdo de Unidades de

Saude: Unidade Curricular — Métodos e Técnicas de Analise em Servigos de Saude.

Relativamente as implicacdo para a enfermagem estas sdo de extrema importancia no que
diz respeito ao Projeto: “Cuidar de quem Cuida S uma vez, que a aplicagdo na pratica

quer dos documentos, quer o trabalho continuo de acompanhamento dos cuidadores
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informais por parte do grupo de suporte permite a efetiva implementacdo dos
pressupostos do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman, pois ao reduzirmos os niveis de
stress, reduziremos os niveis de sobrecarga e estes cuidadores alcangaram a harmonia e

permaneceram em bem-estar ¢ equilibrio com o sistema.

Tendo em conta os resultados obtidos e as implicagdes descritas anteriormente, espera-se
que este Projeto tenha contribuido e continue a contribuir para a pratica profissional

baseada na evidéncia cientifica.
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5. As Competéncias Desenvolvidas e Consideracdes Eticas

Competéncias na Area de Especialidade em Enfermagem Comunitdria

A Enfermagem Comunitdria assume um papel determinante nos cuidados de satde
primarios, uma vez que o EEEC ¢, por exceléncia um profissional detentor de
competéncias no que diz respeito a avaliagdo do estado de saide de uma comunidade, na
capacitagdo das pessoas, grupos e comunidades, na contribuicdo para a afetiva
implementa¢do dos programa nacionais de saude, no desenvolvimento de programas e
projetos de intervengdo comunitaria, bem como, na realizacdo de vigilancia
epidemioldgica no ambito geodemografico, de modo a alcangar ganhos em satude (OE,

2018).

A realizagdo deste Projeto, assim como todas as atividades inerentes € o percurso
académico realizado, permitiu desenvolver estas competéncias utilizando para esse fim a
metodologia de planeamento em satde, competéncias essas que foram sendo

mencionadas ao longo do relatério.

O EEEC “estabelece com base na metodologia do planeamento em saude, a avalia¢do

do estado de saude de uma comunidade” (OE, 2018b, p.3):

Conhecer as necessidades da populacdao onde esta inserido constitui um dos deveres do
enfermeiro, sendo este responsavel para com a comunidade na promocdo da satde e na

resposta em cuidados de enfermagem (OE, 2015).

No sentido de desenvolver esta competéncia, foi realizado um diagnostico de situacao de
satide perante um fendmeno considerado como urgente para intervengao — sobrecarga do
cuidador informal - e que conduz cada vez mais a internamentos de utentes devido a este
mesmo fendmeno. Este diagndstico foi realizado tendo por base, todos os cuidadores
informais da ECCI S, no espago temporal de 15 de agosto a 15 de outubro, de onde

emergiram 4 cuidadores que apresentavam score 4 ou 5 na escala de avaliagdo de
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sobrecarga do cuidador de Zarit, nos itens referentes a autoeficacia e identificados nesse

capitulo do relatorio.

Procedeu-se a comparagdo com a andlise retrospetiva, efetuada também pela mestranda,
e comunicagcdo dos resultados aos profissionais de saide da UCC S e mais
especificamente aos gestores de caso integrados na ECCI, tendo sido de seguida,
definidas prioridades em reunido de peritos, determinados objetivos e definidas
estratégias de intervencdo. As estratégias estabelecidas foram ndo s6 decorrentes das
prioridades definidas, mas também enquadradas nos programas nacionais de satde

prioritarios e confluindo para a execu¢do dos objetivos do PNS.

Todas as fases do planeamento em satde foram desenvolvidas tendo como modelo
conceptual, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Este permitiu compreender e efetuar
uma intervencdo que permita na sua esséncia a consolidagdo das linhas defesa dos

sistemas em causa, diminuindo desta forma os stressores identificados.

O EEEC, no ambito das suas competéncias especializadas, “contribui para a capacitag¢do

de grupos e comunidades)” (OE, 2018b, p.4):

O desenvolvimento desta competéncia foi atingido através da realizacdo de agdes de
sensibilizac¢do individualizada aos cuidadores informais identificados, e também, através
de uma acdo de apresentagdo e sensibilizagdo para os intervenientes (enfermeiros,
assistentes sociais e fisioterapeuta) da ECCI S, de modo a, primeiro realgar a importancia
da tematica estudada, depois para promover a identificagdo e encaminhamento precoce
dos cuidadores em sobrecarga e por tltimo para dar a conhecer todo o ambito do Projeto
efetuado, bem como, a criagdo do grupo de suporte, que serd a grande alavanca e auxilio

dos enfermeiros e dos utentes.

A realizagdo de sessdes de informagdo para estes diferentes sistemas, teve como objetivo

operacionalizar os varios programas nacionais de saide — PNS, PNSPI, PNSM.

Foram concebidos documentos que permitirdo o estabelecimento de novos métodos de
trabalho, tais como o Manual SClinic® e a Ficha programa/projeto “Cuidar de quem
Cuida — S”, com que se pretenderda conduzir para um processo normativo e
institucionalizado do Projeto efetuado e que permita maximizar a eficicia das

intervengdes.
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O EEEC “realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”

(OE, 2018b, p.5):

Esta competéncia desenvolveu-se no decorrer do estagio, pois foi transversal a entrada de
novos utentes da ECCI S, no entanto, para a analise de dados apresentada em relatorio,
esta foi efetuada durante a primeira etapa do planeamento em saude, ou seja, para a
execugao do diagnostico de situacao de saude e implicou a avaliacdo de todos os novos
utentes e seus cuidadores informais no periodo ja referenciado. Foi efetuado de seguida,

a comparacao e analogia com os dados epidemioldgicos europeus e nacionais.

As competéncias desenvolvidas tiveram por base também os quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2018), da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados e as

aprendizagens profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

O Quadro Europeu de Qualificagdes (QEQ), adotado em 2008 pelo Parlamento Europeu
e pelo Governo Portugués, consiste num modelo comum que permite fazer corresponder

e comparar os sistemas de qualificacdes educacionais dos seus varios paises integrantes.

Na realidade, funciona como um dispositivo de tradugdo/comparacdo dos niveis de
qualificacdo de diferentes paises, que visa tornar as qualificacdes mais claras e percetiveis

entre sistemas e promover a mobilidade dos estudantes e trabalhadores entre paises.

Do mesmo modo que varios Quadros Nacionais de Qualificacdes na Europa, incluindo
Portugal, o Quadro de Qualificagdes do Espaco Europeu do Ensino Superior (QQ-EEES)
tem descritores de qualificagdes genéricos para cada ciclo, chamados “descritores de
Dublin. Estes ilustram as competéncias tipicas e os objetivos associados as qualificagdes

que traduzem a conclusdo de cada ciclo.

De acordo com o Relatorio de Referenciacdo do Quadro Nacional de Qualificacdes ao
Quadro Europeu de Qualificagdes (2013), o sistema nacional de graus e diplomas do
ensino superior, aprovado pelo decreto-lei n® 74/2006, de 24 de marco, alterado pelo
decreto-lei n° 107/2008, de 25 de junho, e decreto-lei n® 230/2009, de 14 de setembro, o

grau de mestre ¢ atribuido aos que demonstrem:
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a. possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel em que:

1) baseando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e
aprofunde, sendo que neste ponto toda a aprendizagem adquirida ao longo do meu curso
base, bem como, adquirida com a experiéncia profissional, foi sempre aplicada e

desenvolvida ao longo do estagio;

11) sejam capazes de desenvolver e aplicar esse conhecimento em situagoes originais,
muitas vezes em contexto de investigagdo: A execucao deste relatorio, bem como, a
consciéncia adquirida da importancia das metodologias constituem ferramentas
importantissimas para o futuro da pratica clinica e consequentes ganhos em satde para

toda a comunidade que podera ser transportada para outros universos mais abrangentes.

b. saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagoes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo: a analise e
implementag¢do realizada traduzem a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos em

contexto comunitario, num ambiente rico ¢ diversificado, em constante mutagao.

. possuir a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas,
desenvolver solugoes ou emitir juizos em situagoes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexoes sobre as implicagoes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugoes e desses juizos ou os condicionem: este descritor também
se encontra descrito ao longo de todas as fases de planeamento em satude, bem como, nas

consideragdes finais.

d. ser capazes de comunicar as suas conclusoes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades: foi efetuado através a divulgacdo de conhecimento a partir de um poster
no I Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem — Universidade Catolica
Portuguesa, das agdes de sensibilizagdo e de interven¢do individualizada referenciadas

anteriormente, bem como, sera efetuado na discussao publica do relatorio.

e. possuir competéncias de aprendizagem que lhes permitam beneficiar de uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
autonomo: todo o estdgio, execu¢do do Projeto e em consonancia a concretizacdo do

relatorio, contribuiram de forma muito significativa para o autoconhecimento da
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mestranda. Toda a metodologia do planeamento em saude efetuada, a pesquisa
bibliografica, a scoping review, o estudo aprofundado e utilizagdo do modelo conceptual
de Betty Neuman, sempre com a orientagdo das professoras da Universidade Catolica de
Lisboa, tal como, da orientadora de estagio, permitiram sistematizar o conhecimento de
modo a basear a pratica clinica na evidéncia cientifica e na enfermagem enquanto

disciplina cientifica.

Questées Eticas

No decorrer do percurso de estagio e da execugdo do relatério, a mestranda patou todas
as minhas intervengdes, tendo por base o Codigo Deontologico da profissdo de

Enfermagem, bem como na gestao e prestacao de cuidados.

Toda a recolha de dados foi realizada no ambito do normal funcionamento da equipa de
cuidados continuados integrados, e por isso, ndo foi solicitado o consentimento livre e
esclarecido aos cuidadores informais intervencionados, no entanto, todos foram
informados pelos enfermeiros gestores de caso, no momento da aplicagdo do instrumento

de avaliacdo utilizado pela equipa do objetivo desta avaliagao.

Todos os dados recolhidos foram registados em sistema de informacdo disponivel na
UCC, onde foram mantidos no processo clinico dos utentes, fazendo parte integrante

deste.

69



Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagio em Satde Comunitaria

70



Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagio em Satde Comunitaria

6. Consideracoes Finais

Os cuidados de satde primarios representam o primeiro contacto do utente com o SNS.
Este nivel de assisténcia ndo se limita a cuidados curativos, mas tem essencialmente como
objetivo, de acordo com a Declaragao de Alma Ata, trabalhar os principais problemas de
saude de uma comunidade, através da promogao e preven¢ao da saude, e do tratamento e

reabilitagdo dos doentes.

Os cuidados no domicilio devem representar estratégias preventivas, de modo a que as
pessoas permanec¢am na sua residéncia sempre que possivel. E fundamental dar prioridade
aos agentes de saide que prestam apoio domiciliario, sendo imprescindivel tecer a

imagem real das necessidades da populagdo.

Poder-se-a dizer que cuidar de uma pessoa dependente, gera frequentemente o desgaste
do cuidador informal, que se manifesta de varias formas e identificar essas necessidades
¢ um processo complexo, dada a variabilidade individual, a fase da prestacdo de cuidados
e o contexto em que este ocorre, no entanto, a identificagdo da sobrecarga do cuidador

dar-nos-a as competéncias para ajuda-los a alcancar a harmonia.

A identificagdo desta temadtica tdo importante que emerge na nossa sociedade, quer para
a sustentabilidade do SNS, quer para o equilibrio familiar, emocional e cultural dos
utentes/cuidadores informais, poder-se-4 afirmar que este foi o mote central para a

construgdo do Projeto “Cuidar de quem Cuida — S™.

No ambito das competéncias de EEEC e de acordo com OE (2018), apds a realizacio do
diagnoéstico de satide de uma comunidade e de determinar objetivos, prioridades e
estratégias de intervencdo, articulando com parceiros da comunidade e utilizando o
modelo conceptual de Betty Neuman, foi possivel alcancar todo o processo de criagao
deste projeto. Intervindo num grupo/comunidade tendo em conta os vdrios sistemas que
interagem, o EEEC tem a possibilidade de instruir a comunidade para habitos/atividades

de vida de promovam o seu bem-estar em todas as dimensdes.
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Assim sendo, a criagdo de um programa centrado na preparagdo destes cuidadores,
assente nas necessidades vivenciadas pelos intervenientes e nos diferentes
enquadramentos dos sistemas ¢ essencial, para que os elementos stressores sejam
diminuidos ou mesmos anulados, fortalecendo as linhas defesa dos individuos, de modo
a alcancgar o equilibrio entre a doenca do utente e a saide do prestador de cuidados

informal.

Nunca esquecendo que quem cuida, também envelhece com todo o desgaste fisico,
psicologico e social, o cuidador informal deve emergir como foco de atengdo para que o

seu envelhecer seja com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel.

De realcar também, o percurso espelhado neste relatorio permite compreender todas as
etapas percorridas pela mestranda ao longo do estdgio, no desenvolvimento das
competéncias referidas como especialista na area e como mestre. Etapas estas que foram
fundamentadas e todas elas essenciais numa perspetiva futura para a pratica de

enfermagem especializada.

Torna-se premente cuidar de quem cuida, para que quem cuida nao fique por cuidar!
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular Saude Comunitaria Il, inserida no 22 semestre do 11¢
Curso de Mestrado em Enfermagem, foi-me proposto a realizacdo de um trabalho para
avaliagdo. Este trabalho tem como objetivo desenvolver um protocolo de scoping review
segundo a metodologia proposta no The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual

2015 — Methodology for JBI Scoping Review.

As scoping reviews sdo usadas para mapear os conceitos-chave que sustentam uma area
de pesquisa, bem como para esclarecer as definicbes de trabalho e/ou os limites
conceptuais sobre uma tematica. As scoping reviews desenvolvem-se segundo um
protocolo, que é fundamental para definir os objetivos e os métodos da revisao (Peters,

2017).

A temadtica escolhida para o desenvolvimento deste trabalho foi mapear “Quais as
necessidades do cuidador informal das pessoas idosas no domicilio”. Sendo que para
isso, irei realizar tendo em conta literatura cientifica uma breve referéncia sobre o
cuidar, cuidador informal — caracteristicas e sobrecarga, bem como, identificar o
instrumento de avaliacdo validado em Portugal para a sobrecarga do cuidador (The Zarit

Burden Interview).

A escolha deste assunto deve-se essencialmente a inquietacdo sentida pela mestranda
sobre as necessidades que o cuidador informal sente aquando do acompanhamento das
pessoas idosas no domicilio. Sendo assim, passarei de seguida ao desenvolvimento do

protocolo, no sentido de tentar alcancar esse objetivo.
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1. Protocolo The Joanna Briggs Institute

1.1. Informacao dos Autores

A autora desta scoping review é:

e Marta Soares Dias: martita.mestre@gmail.com — Enfermeira no Hospital Garcia
de Orta — Servico de Urgéncia Geral; Mestranda de Enfermagem Comunitaria na
Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude — Escola de

Enfermagem — Lisboa.

1.2. Titulo

Necessidades do cuidador informal das pessoas idosas no domicilio: a scoping review.

1.3. Objetivo

Mapear as necessidades do cuidador informal das pessoas idosas no domicilio.

1.4. Questao
1.4.1. Pergunta de Revisao Detalhada (PCC)

P- Populacdo: Cuidador informal
C- Conceito: Necessidades

C - Contexto: Domicilio
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1.5 Enquadramento

Cuidar

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como sendo um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doeng¢a ou

enfermidade. Este conceito é, sem sombra de duvida uma meta.

O avanco das ciéncias biotecnoldgicas possibilitou melhores condi¢cdes de assisténcia
nos cuidados de saude, e como consequéncia o aumento da esperanca de vida.
Associado a este facto, verificou-se um aumento de doencas crénicas, algumas das quais
incapacitantes e sem resposta curativa, conduzindo a situagdes de doenca incuravel,

progressiva e avangada.

Se a atencdo sobre a familia for centrada na questdo da qualidade de vida, e se existir
alguma transicao significativa do ciclo de vida, como a presta¢ao de cuidados a um
familiar dependente, temos segundo Meleis (2000), um fendmeno de enfermagem no
qual investir. Pode afirmar-se assim, que a vinculagdao entre os membros familiares, a
natureza dos seus lagos, a forca com que se relacionam, influenciam de forma

significativa as transi¢des vividas no seio familiar.

O conceito de cuidar situa-se acima do simples ato ou atitude, elevando-o a uma
dimensao ontoldgica do ser humano, argumentando que sem cuidado, o Homem deixa
de ser humano. Se ndo receber cuidado no seu processo e ciclo de vida, ele desestrutura-
se, definha, perde sentido e morre. Entdo, o Homem é um ser de interacdo e comunhao,

nado se limitando somente a intervir no outro.

Hesbeen (2004), numa linha de pensamento semelhante, enquadra o cuidado como
uma necessidade da comunidade, dos humanos que a compdem. Este cuidado assenta
na convic¢do de que, o respeito e dignidade de todo o Homem devem estar presentes

no ato de cuidar.
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Cuidador Informal- Caracteristicas, Necessidades e Sobrecarga

Como referem Figueiredo e Sousa (2002), é a familia que cabe a responsabilidade de
cuidar didria e ininterruptamente, o que pode implicar um desgaste da saude fisica e
psicoldgica, podendo gerar desgaste do cuidador, situagdo definida por Carpenito (2002)
como sendo “um estado no qual um individuo apresenta sobrecarga fisica, emocional,

social e/ou financeira no processo de cuidar de outra pessoa”.

Os cuidadores informais segundo Carvalho (2013) prestam cerca de 80% dos cuidados
na Europa sendo que em Portugal sao maioritariamente familiares, sendo eles que
preenchem lacunas dos servigos oficiais (Gomes, 2014). Poder-se-a dizer que cuidar de
uma pessoa idosa dependente gera frequentemente o desgaste do cuidador, que se
manifesta por uma reducdo da vitalidade, do desempenho fisico e social, podendo
causar sentimentos de frustracdo, culpa, raiva e até de subestima por se sentir incapaz

de cumprir plenamente o seu papel (Carpenito, 2002).

Cuidar &, pois, manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades a
ela indispensaveis, mas que sao diversificadas na sua manifestagao. Para Virginia
Henderson todas as necessidades encontram-se relacionadas, sendo a satisfacdo de
gualquer uma delas diferente de pessoa para pessoa, variando de acordo com os fatores
psicolégicos, sociais, culturais, bem como, de acordo com sua perce¢ao do que é certo

ou normal.

Identificar as necessidades dos cuidadores informais é segundo Figueiredo (2007) um
processo complexo, dada a variabilidade individual, a fase da prestacdo de cuidados e o
contexto em que ocorre. Além disso, os proprios cuidadores familiares/informais
sentem algumas dificuldades em formular, imaginar, bem como, até verbalizar as suas
préprias necessidades, principalmente quando desconhecem as respostas que a

comunidade tem ao seu dispor.
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Ainda segundo esta autora, em geral estes cuidadores apresentam uma série de
necessidades: necessidades de ajudas prdticas e de ajudas técnicas, de apoio financeiro,
de apoio psicossocial, de tempo livre, de informacgédo e de formag¢do. A avaliacao destas
necessidades serd de elevada relevancia pois, apesar do crescente reconhecimento da
importancia dos cuidadores informais na coordenacdo e prestacdo de cuidados a longo
prazo a idosos dependentes ou incapacitados, esta avaliagdo tem merecido pouca
atencdo por parte dos politicos, investigadores e profissionais. Dificilmente se podera
apoiar adequadamente as pessoas sem a compreensdo abrangente das suas

necessidades.

A sobrecarga do cuidador é definida, segundo Santos (2005) como uma perturbacdo
resultante do lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo alvo
da atencdo e dos cuidados. Segundo Verissimo e Moreira (2004) este mesmo aspeto é
definido como: “uma situagcdo de incapacidade dos elementos de uma familia em
oferecer uma resposta adequada as mdultiplas necessidades e pedidos do utente.” O
cuidador principal tem sido estudado por se apresentar numa relagdo Unica com o seu

familiar doente (Sequeira, 2010).

Se conseguirmos mensurar e caracterizar a sobrecarga do prestador de cuidados
informal de tal forma que nos permita, encontrar padrées de comportamento
vinculativos a prestacao de cuidados no seio familiar, poderemos agir de forma

atempada e eficaz em situacdes consideradas de risco.

Neste ambito existem ja escalas validadas para avaliar a sobrecarga do cuidador,
nomeadamente “The Zarit Burden Interview”, que tem como objetivo identificar os
fatores que levam a exaustado do cuidador para, posteriormente, se poder proporcionar
respostas adequadas as suas necessidades. Esta escala encontra-se validada em diversos
paises, em diferentes tipologias de doentes, em internamento ou domicilio. Em Portugal
foi traduzida e validade por Sequeira em 2007. Todos os estudos demonstraram que a
Zarit Burden Interview é uma escala valida e fidvel, ndo sé com uma elevada consisténcia

interna, mas também no que se relaciona com os seus diferentes fatores.
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Em forma de resumo, a tematica deste trabalho centra-se nas necessidades do cuidador
informal das pessoas idosas no domicilio. Face ao enquadramento anteriormente
exposto, o enfermeiro devera cada vez mais, encarar a familia e suas necessidades como
um cliente, merecedor de cuidados de qualidade, com direitos e deveres para respeitar

e cumprir.

Apds pesquisa preliminar ndo se encontrou nenhuma scoping review sobre o tema.

1.6. Critérios de Inclusao

Populagdo: Serdo incluidos cuidadores informais, maiores de 18 anos, de qualquer

nacionalidade, cultura ou etnia;

Conceito: Considera-se Necessidade, aquilo que é estritamente necessario, ou

seja, que é indispensavel, que é til, que ndo se pode deixar de ter ou ser.

Contexto: Domicilio, considera-se segundo a lei portuguesa, domicilio da pessoa o lugar

onde ela estabelece a sua residéncia com animo definitivo.

1.7. Tipos de Fontes

A pesquisa foi delimitada temporalmente aos ultimos 5 anos na base de dados da EBSCO
Host e no motor de busca Google Academic [2013-2018], com o intuito de obter a
evidéncia cientifica mais recente. Na PubMed nao foi possivel a delimitagao temporal
devido a inexisténcia de evidéncia cientifica sobre a tematica em causa neste periodo
de tempo. Foi feita uma pesquisa de informacdo “aberta” para permitir a inclusdo de

todas e quaisquer fontes.
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1.8. Estratégia de Pesquisa

Tal como recomendado pelo Protocolo The Joanna Briggs Institute (2015) foi adotada a
estratégia de pesquisa de trés etapas.

Foi realizada uma pesquisa relevante sobre o tema no contexto da Unidade Curricular:
Saude Comunitéaria — Vigilancia e Decisdo Clinica que decorreu entre 30/05/2018 a
16/06/2018, de seguida procedeu-se a uma pesquisa na qual foram identificados os
descritores. Estes foram validados no MeSH (Medical Subject Headings) e pesquisados
pela seguinte ordem: Informal Caregiver, Needs, Home, e Eldery or geriatric or older
adult. Foi realizada a intercecdo dos descritores encontrados utilizando o operador
booleano [AND e OR]. Na base de dados eletrénica EBSCO Host a pesquisa foi efetuada
no dia 11/06/2018 com full text e com limitacdo temporal de 5 anos, tendo-se obtido
um total de 47 artigos. Destes foram excluidos pelo titulo 35 artigos e 5 pelo abstract,
sendo que 7 ficaram para leitura integral do artigo, que levou a exclusdo de 6 e a inclusdo

de 1, que consiste numa revisdo integrativa da literatura .

Na PubMed na mesma data, com free full text, em lingua inglesa, sem limitagdo de
tempo utilizando os descritores anteriormente referidos foram encontrados 83 artigos,
tendo sido excluidos 72 pelo titulo e 7 pelo abstract, ficando 4 para leitura integral do
texto, que levou a exclusdao de 3 artigos e inclusdao de 1. Este estudo é um estudo de

coorte prospetivo (2,

No Google Academic foi efetuada uma pesquisa no dia 01/07/2018, em lingua
portuguesa e com limitagdo temporal de 5 anos com os descritores anteriormente
referidos, tendo sido obtido um total de 868 artigos, dos quais, foram excluidos pelo
titulo 798 e 64 pelo abstract, ficando 6 artigos para leitura integral. Destes devido aos
critérios de exclusdo foram retirados 3, restando outros 3 para apreciacdo. Foram
considerados entdo, 1 estudo qualitativo, descritivo e exploratério @), 1 estudo
exploratério misto ¥ e 1 estudo observacional descritivo ) (Andlise dos artigos —

Apéndice 1). Apés esta andlise procedeu-se a construcao do Fluxograma PRISMA.

10
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Por fim, no mesmo periodo da segunda etapa, foi realizada uma pesquisa por artigos
semelhantes aos incluidos anteriormente, nas respetivas bases de dados onde foram
identificados (a PubMed e a EBSCO Host), bem como, no motor de busca Google
Academic. Utilizaram-se os mesmos critérios de inclusdo e os mesmos limitadores da

pesquisa, tendo sido obtidos os mesmos resultados.

11
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2. Fluxograma Prisma

Artigos identificados Artigos Identificados Artigos identificados

no Google Academic
na EBSCO Host na PubMed
n =83 (n: 868)
(n =47) ( )

[IFICAGAC

Artigos duplicados removidos

(n=0)

Artigos excluidos pelo titulo

(n =905)

Artigos analisados

(n=47+83+868)
Artigos excluidos pelo resumo

(n=76)

Artigos com texto completo Artigos excluidos pela leitura
para elegibilidade integral

(n=17) (n=12)

Amostra Final

(n=5)
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3. Resultados

Através da pesquisa realizada obtiveram-se cinco artigos que dao resposta a questdo de
investigacdo “Quais as necessidades do cuidador informal das pessoas idosas no
domicilio?”. Entre estes, dois foram publicados o ano passado (2017) e os restantes trés

foram publicados em 2013.

Apos a sua leitura foram identificadas varias necessidades/caréncias que os cuidadores
sentem aquando a prestacdo de cuidados ao idoso no domicilio, passando elas por varias
conceptualizagbes do cuidar. Tais como, necessidades empiricas do conhecimento sobre
as atividades pertencentes as atividades de vida diarias, necessidades emocionais,

sociais e culturais, sendo que as retiradas dos estudos encontrados foram as seguintes:

Necessidades Empiricas do conhecimento:

e Informacdo e aquisicdo de conhecimento/competéncias para cuidar, tais como,
comer, lavar, vestir, andar, etc;
e Suporte/Apoio Profissional;

e Comunicacgdo Eficaz entre profissionais e cuidadores/utentes.

Necessidades Emocionais:

e Desajustes emocionais;

e Diminuicdo da liberdade, com alteragdes consideraveis nas suas atividades de
vida didrias;

e Aumento das responsabilidades e aumento da inseguranca face aos cuidados
prestados, por falta de apoio e capacitacao dos profissionais de saude.

e Aumento dos problemas de saude/comorbilidades do cuidador, devido ao
elevado stress e sobrecarga;

e Aumento do préprio envelhecimento do cuidador.

13



CATOLICA
INSTITL I““I‘.‘.. ]: NCIAS DA SAUDE

Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo em Satide Comunitaria

Necessidades Sociais e Culturais:

Apoio financeiro e juridico por perda do emprego e/ou impossibilidade de

progressao no mesmo;
e |solamento social devido a maior restricdo ao domicilio;

Dificuldade da aceitagdo de dependéncia por parte do idoso (inversao de papéis).

Todos os estudos fazem referéncia ao papel crucial dos profissionais de salude, em
especial, os enfermeiros dos cuidados de saude primarios, no apoio e identificacdo

precoce de sobrecarga do cuidador, no sentido, de manter o bem-estar do idoso e do

seu cuidador.

14
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4. Discussao

Viver mais anos é uma aspiracdo de qualquer pessoa em qualquer sociedade, no
entanto, para isso é importante que envelhe¢cam com qualidade de vida de modo a

manterem a sua autonomia e independéncia.

O avanco das ciéncias biotecnoldgicas possibilitou melhores condi¢cdes de assisténcia
nos cuidados de saude, e como consequéncia o aumento da esperan¢a de vida.
Associado a este facto, verificou-se um aumento de doencas crénicas, algumas das quais
incapacitantes e sem resposta curativa, conduzindo a situagdes de doenca incurdvel,

progressiva e avancada.

Segundo os ultimos dados estatisticos do INE (2017) a esperanca media de vida a
nascenca em Portugal foi estimada em 80,62 anos para o total da populagdo, sendo de
77, 61 anos para os homens e de 83,33 anos para as mulheres, no triénio 2014-2017.
Estes valores representam um ganho de 1,44 anos para os homens e de 1,14 para as
mulheres, comparativamente com os valores estimados para 2008-2010. No entanto,
em termos de qualidade de vida entre os paises europeus da OCDE, em Portugal, a
média a partir dos 65 anos é de 5,4 anos nas mulheres enquanto que os homens se situa
nos 7 anos. “Se as mulheres portuguesas esperam viver mais a nascencga, a partir dos 65
anos, sdo os homens que podem esperar viver mais com saude” (Retrato da Saude,

2018).

O complexo conceito de qualidade de vida é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma percecdo individual da posicdo na vida, no contexto do sistema
cultural e de valores em que as pessoas vivem e relacionada com os seus objetivos,
expectativas, normas e preocupacdes. E um conceito amplo, subjetivo, que inclui de

forma complexa a saude fisica da pessoa, o seu estado psicolégico, o nivel de
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independéncia, as relagdes sociais, as crengas e convicgdes pessoais e a sua relagdo com

os aspetos importantes do meio ambiente,

Pelos fatores identificados anteriormente, o envelhecimento traz-nos a dependéncia e
com a ela a diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva adjacente. Como
consequéncia, os idosos necessitam de cada vez mais de cuidados préoximos, durante

mais tempo.

A familia é a primeira instituicdo que oferece o cuidado ao idoso em situacdo de
dependéncia, é fonte de suporte e tem como principais motivos a obrigacdo moral, o

vinculo afetivo e os lacos consanguinidade.

Apds a andlise cuidada dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusdo, e apds toda a pesquisa abrangente da literatura efetuada pela mestranda,
esta pode afiancar, que as necessidades mais objetivas dos cuidadores prendem-se com
os conhecimentos empiricos do cuidar, posteriormente, temos as necessidades
emocionais que se baseiam nas alteragdes das atividades de vida didria dos préprios
cuidadores, bem como, dificuldades que possam enfrentar com a diminuicdo da sua
prépria liberdade, aumento do stress e sobrecarga por incapacidade/falta de
capacitacdo para cuidar, despois sera de muita relevancia, ter em atencdo a questao

laboral/financeira que daqui advém.

E da competéncia do profissional de satde e, mais especificamente, do enfermeiro de
cuidados de saude primarios, proporcionar melhor acompanhamento destes

cuidadores, bem como, identificar para intervir na possivel sobrecarga dos mesmos.
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5. Consideracoes Finais

A tematica deste trabalho centra-se nas necessidades do cuidador informal das pessoas
idosas no domicilio. Face ao enquadramento e resultados do mapeamento efetuado e
anteriormente exposto, o enfermeiro deverd cada vez mais, encarar a familia e suas
necessidades como um cliente, merecedor de cuidados de qualidade, com direitos e
deveres para respeitar e cumprir. Cuidar de um idoso no seu meio sera, com certeza,
uma situagao a ser preservada e estimulada, pois a institucionalizagdo representa
sempre uma mudanga significativa no modo de vida e uma rutura com o seu meio social
de pertenca, exigindo uma reconstrucdo da identidade que nem sempre é facil. Todavia,
cuidar de um idoso no seu seio, a par de todas as transformacgdes sociais, culturais e
financeiras que tém vindo a ocorrer nas estruturas familiares no contexto
contemporaneo, ocasionam inquietacdes/transformacdes em todo o suporte familiar

de apoio.

Ouvir e avaliar a perspetiva do cuidador, torna-lo parte integrante do processo de
decisdo e ndo decidir por ele, dar-lhe oportunidade para expressar o que sente,
capacita-lo nas suas dificuldades, sdao passos fundamentais para uma articulacao
genuina entre as respostas formais e informais de apoio e para que as primeiras possam,
efetivamente, construir uma fonte de apoio para estes cuidadores e, indiretamente,

para os seus familiares dependentes.

E importante realcar a falta de evidéncia cientifica produzida em torno desta tematica
nos ultimos anos, provavelmente em muito se deve, ao desinvestimento financeiro por
parte do governo em matéria de saude, no entanto, serd nosso papel também a sua

realizacdao, bem como, evidenciar e alertar para o mesmo.

Sendo assim, torna-se premente cuidar de quem cuida, para que quem cuida nao fique

por cuidar.
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long-term care
and short-term
care

mesma area
geografica
(Canada)
(n: 5574)

Tipo de
Titulo Autores Ano Populagao Conceito Contexto Resultados
Estudo
Este estudo identifica cinco estudos
(1) The needs of . _ qualitativos, oito estudos quantitativos
. Alcione Leite e um estudo de método misto, sendo
informal ) . T
. Silva, Helena que foram descritas como principais
S oo | et |y
. . . - informais as seguintes necessidades:

. .yp p Maria, 2013 Integrativa Necessidades | Domicilio ~ 8 o
living at . ) Informal Informacdo e aquisicdo de
home: an Jodo Cardoso da Literatura competéncias para cuidar do seu
intearative Teixeira, Susana familiar; 2) Suporte /Apoio Profissional;
g_ Freitas 3) Comunicagdo eficaz entre
review profissionais e cuidadores/utentes; 4)

Apoio financeiro e juridico.
. Este estudo explora as necessidades
Cuidador

. . /impactos na qualidade de vida entre
(2) Differential Informal, com trés grupos de cuidadores informais no
impacts of care- 45 anos ou domicilio: 1) cuidador informal em fim
giving across Alli M mais, de vida (n: 471); 2) cuidador informal
three caregiver !5(_)n : mulheres, por tempo prolongado (mais de 2 anos)
groups in Williams, Estudo de terem (n: 2722); 3) cuidador informal a curto
Canada: Li Wang, 2013 Coorte eMDrego e Necessidades | Domicilio | prazo (menos de 2 anos) (n: 2381). Os
L Peter Kitchen Prospetivo mpres resultados  demostram  que  os
end-of-life care, viverem na cuidadores informais em fim de vida

experienciam mais impactos negativos
como: desajustes emocionais,
alteragdes considerdveis nas suas
atividades de vida didria, perda do
emprego e/ou de possibilidade de
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progressdao no mesmo e diminui¢do de
rentabilidade financeira.

Cheila Mocelin,

5 cuidadores

Este estudo demostra que as rotinas

2009 a outubro

. ‘ informais destes cuidadores foram alteradas pela
Tatiana Gaffuri sua nova condi¢do, sendo que as
. . (pertencentes oo ades  identificad
. da Silva, Katia q dad principais necessidades identificadas
(3) The care of Celich. Valéria Estudo a uma Unidade passam por: diminui¢do da liberdade,
dependent ’ Qualitativo de Saude . . .. | maior restricio ao domicilio e
Faganello 2017 o . Necessidades | Domicilio | . .
elderly on the Madureira Descritivo e Familiar), isolamento  social, aumento das
family context e ! exploratério observados e responsabilidades e aumento da
Silvia Silva de inseguranca face aos  cuidados
Souza acompanhados prestados por falta de apoio e
7
durante 9 itacs fissionai
Liane Colliselli capacitagdo por parte dos profissionais
meses de salde.
Carla Bierhals 16 cuidadores Neste estudo os cuidadores relataram e
) ! informais foram identificadas como principais
(4) Naiana Santos, . ’ necessidades: apoio de uma segunda
; residentes em . . ;
Necessidades Fernanda Estudo Porto Al pessoa para ajudar a facilitar o cuidado,
. , . orto Alegre i 5 ;
dos cuidadores Fengler, Exploratério g . o faltal .de |nformaga<.)/.conheC|mentos
e . 2017 . (uma amostra | Necessidades | Domicilio | empiricos sobre as atividades a serem
familiares na Kamila Misto . . -
N intencional), desempenhadas, os préprios problemas
atengao Raubustt, observados de satde do cuidador, bem como, a
domiciliar a Dorothy Forbes, durante 12 aceitacdo da situacio de dependéncia
idosos Lisiane Paskulin meses por parte do idoso (inversdo de papéis).
. . 100 idosos e os Este estudo demostra que os
(5) Living Lucia Gongalves, seus Qualidade de cuidadores revelam aumento
together and Marinés Leite, cuidadores vida/ comprometimento do seu convivio
family care at Leila Estudo (dados forar’n Necessidades social, aumento da incidéncia e
the fourth age: Hildebrandt, 2013 | Observacional . . Domicilio | Prevaléncia de doencas nos C“'dado,res'
. ) . ) . recolhidos dos idosos e associado a este fendmeno estd o
quality of life for | Silvana Bisogno, Descritivo .
) ) - desde seus elevado stress e sobrecarga relacionada
seniors and their | Sandra Biasuz, setembro de cuidadores com a tarefa de cuidar, aumentando
caregivers Bruna Falcade assim o seu préprio envelhecimento e
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de 2010,
através de uma
amostra nao
probabilistica,
do tipo
intencional)

desgaste. E demonstrado também a
dificuldade na adaptabilidade as
mudancas de papeis e aos novos estilos
de vida.
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CUIDADOR INFORMAL

NECESSIDADES DO CUIDADOR INFORMAL DE PESSOAS IDOSAS NO DOMICILIO: A "SCOPING
REVIEW".
Soares Dias, Marta (1); Simdes Figueiredo, Amélia (2); Ferrito, Candida 3

(M Hospital Garcia de Orta, Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias das Sadde — Escola de Enfermagem de Lisboa; @ Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias das
Saude — Escola de Enfermagem de Lisboa ; ®) Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias das Satide — Escola de Enfermagem de Lisboa

~

INTRODUCAO

Os cuidadores informais prestam cerca de 80% dos cuidados na Europa, sendo que em Portugal sio maioritariamente familiares (-3),
preenchendo assim as lacunas dos servigos oficiais'?). Poder-se-a dizer, que cuidar de uma pessoa idosa dependente gera frequentemente
o desgaste do cuidador, que se manifestara por uma redugdo da vitalidade, do desempenho fisico e social, podendo causar sentimentos
de frustracdo, culpa, raiva e até de subestima por se sentir incapaz de cumprir plenamente o seu papel ).

OBJETIVOS METODOLOGIA

Mapear as necessidades do cuidador informal de pessoas idosas no Através de uma  “scoping review” segundo a metodologia
domicilio. “Quais as necessidades do cuidador informal de pessoas  proposta no “The Joanna Briggs Institute Reviewers”, a pesquisa
idosas no domicilio” foi a questdo de investigacdo definida. efetuada foi delimitada temporalmente aos ultimos 5 anos na
base de dados da EBSCO Host e no motor de busca Google
Academic [2013-2018], estabelecendo como populagdo todos os
oot i / cuidadores informais, maiores de 18 anos, de qualquer
nacionalidade, cultura ou etnia. Foi feita uma pesquisa de
informacgdo “aberta” para permitir a inclusdo de todas e quaisquer
fontes. Os descritores utilizados apés validagdo no MeSH (Medical
Subject Headings) foram os seguintes: Informal Caregiver, Needs,
Home, e Eldery or geriatric or older adult. Apds esta analise
procedeu-se a construgdo do Fluxograma PRISMA.

RESULTADOS

Foram identificadas trés grandes areas de necessidades/caréncias que os cuidadores sentem aquando a prestacdo de cuidados ao idoso
no domicilio, que passam por varias conceptualizagdes do cuidar:

e Informacdo e aquisicdo de e [solamento social devido a maior ¢ Diminuicdo da liberdade com
conhecimentos/competéncias restricdo no domicilio; alteragBes consideraveis nas
para cuidar, tais como, comer, « Desajustes emocionais; suas atividades de vida didrias;
lavar, andar, etc.; « Aumento do préprio ¢ Aumento das comorbilidades do
* Aumento das responsabilidades envelhecimentoldolclidador cuidador devido ao elevado
e da inseguranga face aos stresse e sobrecarga;

cuidados prestados. e Caréncia de apoio financeiro e

juridico por perda do emprego
e/ou impossibilidade de
progressdo no mesmo.

CONCLUSOES

As necessidades mais objetivas dos cuidadores prendem-se com incapacidade/falta de capacitagdo para cuidar, posteriormente temos
as necessidades emocionais que se baseiam nas alteragdes das atividades de vida diaria dos proéprios cuidadores, bem como,
dificuldades sociais/culturais que possam enfrentar com a diminuigdo da sua propria liberdade com inevitavel aumento de stresse e
sentimento de sobrecarga. De muita relevancia a questdo laboral/financeira que advém desta condigdo.

Todos os estudos fazem referéncia ao papel crucial dos profissionais de saude, em especial, os enfermeiros dos cuidados de saude
primdrios, no apoio e identificagdo precoce da sobrecarga do cuidador, no sentido, de manter o bem-estar do idoso e do seu cuidador.
Ao mensurar e caracterizar a sobrecarga do prestador de cuidados informal de tal forma que nos permita encontrar padrdes de
comportamento vinculativos a prestagdo de cuidados poderemos agir de forma atempada e eficaz em situagdes consideradas de risco.
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Grifico 1: Avaliagdo da execuc¢do do Diagnostico Realizado
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Programa/Projeto

Identificacao
Nome do Centro de Saude: UCC S - ACES A -S
Programa: Programa Nacional de Satide Mental (PNSM)

Problema Diagnéstico: Elevada incidéncia do Stress do Cuidador em grau elevado no

Concelho do S.

Projeto: “Cuidar de quem Cuida — S”: a intervengdo do enfermeiro especialista na
articulagdo com os parceiros da comunidade e encaminhamento indicado de acordo com

as necessidades sentidas e reveladas pelos cuidadores informais.

Responsavel: Vera Tiago - enfermeira Mestre em Satde Comunitaria; Marta Soares Dias
— mestranda do Curso de Mestrado na éarea de Especializagdo em Enfermagem

Comunitéria.

Gestores: UCC S/Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude —

Escola de Enfermagem de Lisboa
Data de Inicio: 3 de setembro de 2018

Data de Fim: 2 de fevereiro de 2019

Missao

Assegurar aos cuidadores informais a promogao da sua saude e prevencao da doenca, a
melhoria na prestacdo de cuidados e favorecer a sua continuidade, através da articulagao

entre parceiros existentes na comunidade.
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Finalidade

Pretende capacitar ao nivel de conhecimento, de apoio psicoldgico e social os cuidadores
informais dos utentes da ECCI S, de acordo com as suas necessidades, para assim, se

conseguir diminuir os seus niveis de sobrecarga.

Populac¢ao Alvo

Todos os cuidadores informais dos utentes da ECCI-S

Parceiros Privilegiados

- Programa Nacional de Voluntariado — ACES A - S que disponibilizam voluntérios para

se deslocarem ao domicilio dos utentes;

- Associacdo Nacional de Cuidadores Informais (ANCI) que disponibilizam ajudas

técnicas gratuitas e apoio psicoldgico aos sabados das 10h-12h.

Necessidades de Saude a que o projeto pretende dar resposta

Sabendo que existem mais de 100 milhdes de cuidadores na Europa (OCDE), acredita-se
que este ¢ um nimero subestimado. Sabe-se também, que cerca de 80% dos cuidados em
toda a UE sdao fornecidos por cuidadores informais, principalmente mulheres,
frequentemente com um custo para os cuidadores em termos de satide, bem-estar social e

economico (Hoffmann & Rodrigues, 2010).

Para a execucdo deste projeto foi efetuado um diagndstico de situagdo, tendo por base,
uma andlise quantitativa/qualitativa da caracterizagdo dos cuidadores informais da ECCI
S, na analise dos seus niveis de sobrecarga, através da aplicacdo da escala de sobrecarga
do cuidador (Escala de Zarit), bem como, baseado numa scoping review efetuada pela

“«“

mestranda sobre as “Necessidades dos Cuidadores Informais das pessoas idosas no

domicilio”. Foram identificadas varias necessidades/caréncias:
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¢ Necessidades do conhecimento:

- Informagao e aquisicdo de conhecimento/competéncias para cuidar, tais como, comer,

lavar, vestir, andar, etc;

- Aumento das responsabilidades e da inseguranga face aos cuidados prestados, por falta

de apoio dos profissionais de satde;

- Comunicagao Eficaz entre profissionais e cuidadores/utentes.
* Necessidades Sociais, Emocionais e Culturais:

- Isolamento social devido a maior restri¢ao ao domicilio;

- Diminuicao da liberdade, com alteracdes consideraveis nas suas atividades de vida

diarias;
- Desajustes emocionais;
- Dificuldade da aceita¢ao de dependéncia por parte do idoso (inversao de papéis).

- Aumento dos problemas de satide/comorbilidades do cuidador, devido ao elevado stress

e sobrecarga;
- Aumento do préprio envelhecimento do cuidador;

- Apoio financeiro e juridico por perda do emprego e/ou impossibilidade de progressao

no mesmo.

Este projeto pretende dar resposta a algumas destas necessidades, bem como, dar
orientacdes estratégicas do melhor encaminhamento dos cuidadores informais de acordo

com necessidades reveladas e/ou i1dentificadas.

Objetivos

Geral: Capacitar ao nivel de conhecimento, de apoio psicoldgico e social os cuidadores
informais dos utentes da ECCI S, de acordo com as suas necessidades, para assim, se

conseguir diminuir os seus niveis de sobrecarga.
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Especificos:

1. Diminuir os indicadores de Stress do Prestador de Cuidados na ECCI S;

2. Efetuar o encaminhamento adequado dos cuidadores informais com necessidades
identificadas;

3. Realizar a vigilancia epidemiologica da caracterizagdo dos cuidadores informais
do concelho do Seixal, bem como, a avaliagao do Stress do Prestador de Cuidados,
através da articulagdo com as UF’s pertencentes.

4. Aumentar o conhecimento dos profissionais de saude da comunidade referente a

realidade endémica e consciencializados para a problematica.

Quadro 1 — Objetivos e atividades

Objetivo Especifico Atividades

- Realizar a¢des de interven¢ao individual ou

S em grupo aos cuidadores informais da ECCI
1. Diminuir os indicadores de Stress do

) S, que tenham grau elevado de stress do
Prestador de Cuidados na ECCI S

cuidador;

- Apresentar o grupo de suporte e seus

parceiros.

- Apresentar o grupo de suporte aos

‘ profissionais da UCC S;
2. Efetuar o encaminhamento adequado

dos cuidadores informais com | - Mobilizar a equipa da ECCI S a efetuar o
necessidades identificadas encaminhamento correto e atempado dos
cuidadores informais com necessidades

identificadas.

- Identificacdo e caracterizagdo dos

) S ) ) cuidadores informais do Concelho do S,
3. Realizar a vigilancia epidemioldgica
' ' através da implementac¢do de um instrumento
da caracterizacdo dos cuidadores
) ) de colheita de dados Uinico no concelho;
informais do Concelho do S, bem
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como, a avaliagdo do Stress do
Prestador de Cuidados, através da

articulagdo com as UF’s pertencentes.

- Avaliar o Stress do Prestador de Cuidados,
através da aplicacdo da escala de sobrecarga,
existente ji em plataforma SClinic® em

todas as UF’s.

4. Aumentar o conhecimento dos
profissionais de saude da comunidade
referente a realidade endémica e
consciencializa-los para a

problematica.

- Realizar agdes de formagdo nas UF’s sobre
a problematica e potencias ganhos para a

saliide se atempadamente se intervir;

- Diminuir internamentos por sobrecarga do

Prestador de Cuidados.

Quadro 2 - Indicadores de Avaliagdo

Indicador de execucio Formula de Calculo Meta

Nivel de participagdo e
disponibilidade dos
cuidadores informais na
ac¢do de intervengdo
individualizada ou em
grupo e no grupo de
suporte, relacionado com
melhorar o conhecimento
do prestador de cuidados

para gerir o stress

N° de cuidadores informais
com conhecimento para
gerir o stress/N° de
cuidadores informais com

potencial para gerir o stress

Melhorar em 1 ano o

conhecimento em 80%
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Nivel de participacdo e
disponibilidade dos
cuidadores informais na
acdo de intervengao
individualizada ou em
grupo, relacionado com
melhorar o conhecimento
do prestador de cuidados

face a tomar conta

N° de cuidadores informais
disponiveis/ N° total de
cuidadores informais

identificados

Melhorar e envolver 80%
dos cuidadores informais

num periodo de 1 ano

Nivel de participagao e
disponibilidade dos
cuidadores informais na
acdo de intervengao
individualizada ou em
grupo, relacionado com o
conhecimento do cuidador
para os recursos na

comunidade

N° de cuidadores informais
disponiveis/ N° total de
cuidadores informais

identificados

Melhorar e envolver 80%
dos cuidadores informais

num periodo de 2 anos

Encaminhamento adequado

dos cuidadores informais

com necessidades

1dentificadas

N° de cuidadores informais
encaminhados/ N° total de
cuidadores informais

1dentificados

Encaminhar 80% dos
cuidadores informais
identificados
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Quadro 3 — Indicadores de Resultado

Indicador de Resultado

Formula de Calculo

Meta

Proporcao de utentes com
ganhos na gestao do stress
do prestador de cuidados
(avaliada através da
aplicacdo da escala de

zarit)

N° utentes com
diagnostico de
enfermagem com stress do
cuidador com melhoria
nos itens identificados/N°
utentes com diagnostico de
enfermagem com stress do
cuidador elevado com
scores 4 ou 5 nos itens

identificados

Diminuir em 20% os
scores de 4 ou 5 para igual

ou inferior a 3

Proporcao de
Encaminhamento dos
cuidadores informais para

o grupo de suporte

N° de cuidadores
encaminhados/N° de
cuidadores com
necessidades de
encaminhamento

identificadas

Encaminhamento da
totalidade dos cuidadores
com necessidades
identificadas em 100% no

prazo de 1 ano.

Grupo de Suporte

Finalidade

Avaliagdo, articulacdo e acompanhamento especializado dos cuidadores informais

acompanhados pela ECCI-Seixal com necessidades emocionais, sociais e culturais

identificadas.
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Responsaveis

e Enfermeiro Especialista em Saide Comunitaria:

- Responsavel pela articulacao com os parceiros do projeto;

- Criagdo de mais parcerias com recursos da comunidade;
- Apresentacao, acompanhamento e orientacdo do voluntario de acordo
com as necessidades identificadas.

e Enfermeiro Especialista em Saide Mental:

- Responsavel pela avaliagdo, acompanhamento e articulagdo com

psicologo da parceria com necessidades emocionais identificadas.

e Assistente Social:

- Avaliacdo e acompanhamento de cuidadores informais com necessidades

sociais identificadas;
- Aumento da bolsa de voluntarios;
- Dinamizag¢ao de cursos de formacao para voluntarios;

- Apresentagdo e acompanhamento do voluntério a familia.
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Fluxograma de atuacao
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Necessidades Identificadas

Conhecimento

Informacao e aquisicdo de
conhecimento/competéncias

para cuidar, tais como,
comer, lavar, vestir, andar,
etc.

Capacitagdo do Cuidador
Informal

Gestor de Caso

Aumento das
responsabilidades e da
inseguranca face aos
cuidados prestados, por
falta de apoio dos
profissionais de saude

J

Capacitagdo do Cuidador
Informal

Gestor de Caso

Comunicagao Eficaz entre
profissionais e
cuidadores/utentes

Gestor de Caso
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Necessidades Identificadas

Sociais, Emocionais
e Culturais

- Desajustes emocionais; -
Dificuldade da aceitagdo de
dependéncia por parte do idoso
(inversdo de papéis); - Aumento dos
problemas de saide/comorbilidades
do cuidador, devido ao elevado

stress e sobrecarga

Isolamento social devido a
maior restricdo ao domicilio e
Diminuicdo da liberdade, com
alteragGes considerdveis nas
suas atividades de vida diarias

J J

Gestor de Caso Gestor de Caso

Avaliacdo pelo Grupo de
Suporte (Enfermeiro de
Saude

Mental)

Apoio/Avaliacdo do Grupo
de Suporte

Apoio do Programa de
Voluntariado

Apoio Psicoldgico (ANCI)
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Apéndice 5

- Cronograma de Atividades —
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Cronograma de Atividades do Projeto "Cuidar de quem Cuida S"

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

1a

23

33

4?2

53

63

7a

83

9a

10*

11°

12°

13*

14°

15*

16"

jan/19

Diagnéstico de Situacgio

Recolha de dados

Defini¢ao de problemas de saude

Defini¢do de prioridades

Fixagao de objetivos

Selegdo de estratégias

Reunido com peritos

Reunides com parceiros

Elaboragao das agoes de interven¢do individualizada

Elaboracdo da Ficha/Projeto "Cuidar de quem Cuida - S"

Elaboracdo do Manual de registos em S-Clinic

Operacionalizacio do Projeto - Atividades:

Criagdo do grupo de suporte aos cuidadores informais

Realizagdo das ac¢des de intervengao individualizada

Apresentagdo do Projeto a equipa da UCC S

Apresentacdo do Manual a equipa da UCC S

Avaliacao

Elaborac¢ao do Relatorio Final

Outras Atividades

Workshop - Cuidadores informais: Caracterizagdo, Respostas e

Desafios ao nivel Local

Seminario UCP
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Apéndice 6

- Sessdo de apresentacao e esclarecimento para a equipa da UCC

S sobre o projeto —
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i Sumadrio
ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

A . * Breve referéncia tendo por base uma revisdo da literatura, sobre o cuidador informal — caracteristicas
ESTAGIO FlNAL E RELATOR'O e sobrecarga, bem como, o instrumento de avaliagdo validado em Portugal para a sobrecarga do

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO SEIXAL cuidador (The Zarit Burden Interview)

* Estudo epidemiolégico da caraterizagio dos Cuidadores Informais pertencentes & ECCl — Seixal
aquando a execugdo do Diagndstico de Situagdo e dos seus niveis de sobrecarga

“0 valor das coisas néo estd no tempo que elas duram, mas na intensi que * Apresentagdo do Projeto “Cuidar de quem Cuida — Seixal’, suas caracteristicas e seu fluxograma de

«acontecem. Por isso, existem momentos inesqueciveis e pessoas incompardveis”. atuagdo.

- Fernando Pessoa -

Catélica Portugues Area de espec

izago em Sadde Comunitiria

Tematica: Sobrecarga do Cuidador Informal

* Se conseguirmos mensurar e caracterizar a sobrecarga do prestador de cuidados informal,

poderemos agir de forma atempada e eficaz em situagdes consi de risco, como a

Os cuidadores informais segundo Carvalho (2013) prestam cerca de 80% dos cuidados na Europa do prestador de cuidados informal ou da pessoa idosa dependente, o aparecimento de doengas, o

sendo que em Portugal sdo maioritariamente familiares, sendo eles que preenchem lacunas dos agravamento da doenca, a existéncia de i e, ¢l coal e

servicos oficiais (Gomes, 2014).

A sobrecarga do cuidador é definida, segundo Santos (2005) como uma perturbacio resultante do
lidar com a dependéncia fisica e a incapacidade mental do individuo alvo da atengéo e dos cuidados.
Segundo Verissimo e Moreira (2004) este mesmo aspeto é definido como: “uma situagdo de
incapacidade dos elementos de uma familia em oferecer uma resposta adequada as multiplas
necessidades e pedidos do utente.” %“" N

Universidade Catélca Portuguesa - Méstrado em Enfermagem ~ Area de especializagdo em Sade Comunitiria

Escala de Sobrecarga do Cuidador (“Zarit Burden Interview”)

* Esta permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e inclui informag@es sobre a

satde, vida social, vida pessoal, situacéo fi ira, situagdo i e tipo de i Sequeira

(2007), a0 validar a escala para a populagéo portuguesa, identificou quatro fatores:

«impacto da prestag3o de cuidados, relago interpessoal, expectativas face ao cuidador e percegio

de autoeficacia. [

|
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Diagnéstico de Situacdo Anadlise Quantitativa

De 5 de Maio a 15 de Setembro
Dados Demogriaficos do concelho do Seixal

* Habitantes: 160.000 Diagnésticos
Realizados Andlise Qualitativa
* [ndice de Dependéncia: 22,6% e
'?::33: DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

oo INICIAL FINAL

* [ndice de Envelhecimento: 15,7%

* Tendo em conta o récio/crescimento populacional de 2011 para § -
2016 passou de 91,8% para 115,7% I I

Fonte: INE, Censos 2011
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7 8

Intervencées Efetuadas
Problemas Identificados

Efetuada nova agdo de sensibilizagdo com incentivo verbal, demonstrando através dos dados estatisticos a

* Baixa adesdo por parte dos profissionais (enfermeiros) da UCC Seixal para o preenchimento e baixa adesao ao preenchimento da escala e recolha de dados;

Mudou-se a folha de colheita de dados do cuidador informal e escala de Zarit para a frente do questiondrio

L do Di; Osti des de Enfermagem, associados a Sobrecarga do
Cuidador; da avaliagdo inicial de enfermagem;

Incidi num periodo temporal de 2 meses (15 de Agosto a 15 de Outubro), pois assim, abrangeria mais

* Resultados ndo dariam uma amostra representativa da populagio abrangida e estudada. utentes que ainda estariam ao cuidados da ECCI;

Efetuei visitas domicilidrias

Universidade Catélica Portuguesa - Meétrado em Enfermager ~ Area de especializacdo em Sadde Comunitiria Universidade Catélica Portuguiesa - Mgétrada em Enfermagern ~ Area dé especializaco em Sagde Comunitiria

9 10

Resultados Obtidos

De 15 de Agosto a 15 de Outubro: Diagnésticos Viés
) ) Realizados
Foram analisados 54 utentes neste periodo temporal em que:
N " * Obitos/Altas antes da |* avaliagio: 16 utentes (30%)
- 55% dos utentes tém efetuado a 12 avaliagdo da Escala de Zarit; wSuagrostico
- 43% dos utentes ndo tém a 12 avaliagdo; e

- 2% dos utentes, tinham avaliagio completa s

D'Aﬁ"l‘gi';_'c° DIAGNOSTICO
3 FINAL
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Caracterizacdo da populacédo de Cuidadores Informais da ECCI- Seixal

Idade;

Género/Grau de Parentesco;

Habilitagdes Literdrias;

Situag3io Profissional;

Rede de Apoio Formal.

Universidade Catélica Portuguesa - Meétrad em Enfermagen ~ Area de especializaco em Sadde Comunitiria

* Media Etdria: 63 anos

* Género:

Género do Cuidador

Universidade Catélica Portuguiesa - Meétrada em Enfermager ~ Area dg especializacio em Sagde Comunitiria

° HabilitagGes Literarias:

HABILITACOES LITERARIAS
DO CUIDADOR

* Situagio Profissional: * Rede de Apoio Formal:

Situagio Profissional Rede de Apoio Formal
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Capacidade de Cuidar (perspetiva do Cuidador)

1 - Sente-se capaz de continuar a cuidar;

2 - Sente-se incapaz de continuar a cuidar;

3 - Solicita algum apoio na prestacio de cuidados;
4 - Declara esgotamento emocional e fisico;

5— Nao se aplica;

6 — Situagdo de acolhimento em instituigdo.
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Capacidade de Cuidar

Tempo de Prestacdo de Cuidados

Tempo de Prestagao de Cuidados
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Tempo de Prestagdo de Cuidados por dia

por dia
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Tempo de Prestacao de Cuidados
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Necessidades Identificadas

* Necessidades de Conhecimento: R L
- Desajustes emocionais;

- e aquisicdo de i ias para cuidar, tais como, comer, lavar, vestir, J . i . . . N
- Dificuldade da aceitacio de dependéncia por parte do idoso (inversio de papéis).
andar, etc;
- Aumento dos problemas de saude/comorbilidades do cuidador, devido ao elevado stress e
- Aumento das responsabilidades e da inseguranca face aos cuidados prestados por falta de apoio dos
sobrecarga;
profissionais de satide; X . .
- O préprio envelhecimento do cuidador;
-C i Eficaz entre profissionais e

- Apoio financeiro e juridico por perda do emprego e/ou impossibilidade de progress3o no mesmo.
* Necessidades Sociais, Emocionais e Culturais:

- Isolamento social devido a maior restri¢do ao domicilio;

- Diminuigdo da liberdade, com ideraveis nas suas ativi de vida diarias;
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sz
Projeto “Cuidar de quem Cuida — Seixal” -

Assegurar aos cuidadores informais a promogdo da sua salide e prevengdo da doenca, a
melhoria na prestagdo de cuidados e favorecer a sua continuidade, através da articulagdo

entre parceiros existentes na comunidade.

alidade

Pretende capacitar ao nivel de i de apoio psi ico e social os

informais dos utentes da ECCI Seixal, de acordo com as suas necessidades, para assim, se

conseguir diminuir os seus niveis de sobrecarga.

Para que quem cuida nao fique por cuidar
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Populagdo Alvo Objetivos

Todos os cuidadores informais dos utentes da ECCI-Seixal * Geral: Capacitar ao nivel de i de apoio psicolégico e social os cui informais dos

utentes da ECCI Seixal, de acordo com as suas necessidades, para assim, se conseguir diminuir os seus niveis

Parceiros Privilegiados de sobrecarga.

* Programa Nacional de Voluntariado — ACES Almada Seixal que disponibilizam voluntérios para se Especificos:

deslocarem ao domicilio dos utentes; 1. Diminuir os indicadores de Stress do Prestador de Cuidados na ECCI Seixal;
* Associagio Nacional de Cuidadores Informais (ANCI) que disponibilizam ajudas técnicas 2. Efetuaro i dequado dos cui informais com necessidades identificadas;
gratuitas e apoio psicolégico aos sdbados das 10h-12h. 3. Realizar a vigilancia epidemiolégica da izagao dos cui informais do concelho do Seixal, bem

como, a avaliagdo do Stress do Prestador de Cuidados, através da articulagdo com as UF’s pertencentes.

»

Aumentar o i dos issionais de salde da i referente a realidade endémica e

paraa
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® Enfermeiro ialista em Satide C

Grupo de Suporte

- Responsavel pela articulag3o com os parceiros do projeto;

. - Criagio de mais parcerias com recursos da comunidade;
® Finalidade G 2

- Apresentacdo, acompanhamento e orientagdo do voluntario de acordo com as necessidades identificadas.

Avaliagdo, articulagio e ializado dos cui informais

Enfermeiro Especialista em Satide Mental:
pela ECCl-Seixal com necessidades emocionais, sociais e culturais identificadas.

- Responsavel pela avaliagdo, acompanhamento e articulagdo com psicélogo da parceria quando identificadas

* Responséveis necessidades emocionais.

Assistente Social:
e Enfermeiro Especialista em Satide Comunitéria

- Avaliagdo e de cui informais com il sociais i

« Enfermeiro Especialista em Saide Mental
- Aumento da bolsa de voluntarios;
® Assistente Social
- Dinamizagdo de cursos de formagdo para voluntarios;

- Ap e do 4rio & familia.
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Fluxograma de atuacdo Conhecimento Necessidades Identificadas Sociais,

Emocionais e
Culturais

Aumento das
responsabiliades e da
insegurang

Informasio e aqusisio de
conhecimentolcomperéncias
para cuidar, ais como,
comer,lavar, vesi,andar,

Despses omocionas

Comunicagio Eficaz entre

solamenta socil devido
wlor restricio ao domicilo
cuidadores/utentes

suss atwidades de vid dirias o cdor doudo 3 odo

profssionais de saide

Necessidades Identificadas

Capacitagio do Cuidador

Ko Gestor de Caso

Capaciacio do Cuidador
fnformal Gestor de Caso Gestor de Caso

Apolo Psicolégico (ANCH

Gestor de Caso Gestor de Caso

Avaliagio pelo Grupo de Suporte.
(Enf

Apoio do Programa de

ApoiolAvaliagio do Grupo
Voluntariado

fermeiro de Saide
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CONSIDERAGOES FINAIS * 0s enfermeiros reconhecem a importancia de incorporar a familia nos cuidados, evidenciando deste

modo, que s6 assim o cuidar é i e integral. A il de treinar os familiares em

* Os cuidados de satide primérios representam o principal contacto do utente/cliente com o Sistema R o . srias 20 culdado e recuperagio dalautonomia L

Recpa i SfsalidegEsteqniveldegassistnciainiolseRlimitayaictidadosgcli Dos gl doente, ¢ principalmente assumida pelo enfermeiro. E imprescindivel conhecer a dindmica familiar

essencialmente como objetivo, de acordo com a Declaragdo de Alma Ata, trabalhar os principais para melhor capacitar o prestador de cuidados informal.

problemas de satde de uma comunidade, através da promogdo e prevencio da saide, e do

tratamento e reabilitacdo dos doentes.

Cateliea Portugues

29 30
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* A criagdo de um projeto centrado na preparagio destes cuidadores, assente nas necessidades
vivenciadas ao longo da transicdo, sendo a avaliagdo da sobrecarga do cuidador fundamental para
a manutengdo de um equilibrio entre a doenga do utente/cliente e a saide do prestador de

cuidados informal.
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Cuidar de quem cuida para que

quem cuida ndo fique por cuidar.
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1. Introducao

O Projeto “Cuidar de quem Cuida — S ira encontrar-se inserido dentro dos objetivos
proposto no Plano Nacional de Saitde Mental (PNSM) e do Plano Nacional de Satude de
Pessoas Idosas (PNSPI) e terd como missdo assegurar aos cuidadores informais a
promogdo da sua saude e prevencdo da doenca, a melhoria na prestagdo de cuidados e
favorecer a sua continuidade, através da articulagdo entre parceiros existentes na

comunidade.

Pretenderd capacitar ao nivel de conhecimento, de apoio psicoldgico e social os
cuidadores informais dos utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
do S, de acordo com as suas necessidades, para assim, se conseguir diminuir os seus niveis

de sobrecarga.

As intervencgdes de enfermagem desenvolvidas no ambito de cada Programa/Projeto

carecem de organizagdo nos registos efetuados pelos enfermeiros.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), na sua crescente preocupagdo com a informatizagdo dos
servigos de saude e em conjunto com o Concelho Internacional de Enfermeiros (ICN),
detém em Portugal os direitos de licenciamento da utilizagdo da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), sendo que foram definidas normas
para o desenvolvimento de sistemas de informagdo de enfermagem apresentados no
documento “Sistemas de Informag¢do em Enfermagem (SIE) — Principios basicos da

arquitetura e principais requisitos técnicos-funcionais (OE, 2007).

O Manual de Registos de Enfermagem para SCLINIC® com a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® - Projeto “Cuidar de quem Cuida
— S, tem como objetivo organizar e padronizar os registos de enfermagem, bem como,
ser um documento facilitador na integracdo de novos elementos na ECCI no ambito deste

projeto.

Indo de encontro ao conjunto de normas apresentadas pela OE, o presente Manual, visara

também maximizar o potencial dos registos eletronicos de saude, utilizando a CIPE®



Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagio em Satde Comunitaria

como referencial para o vocabulario utilizado em registos de enfermagem. Estes registos
efetuados com esta linguagem, permitem a produ¢do automatica de indicadores, o
desenvolvimento da investigacdo, a monitorizagdo da qualidade, a formagdo, o
financiamento e a tomada de decisao em relagao as politicas de saude, de modo a alcangar

cada vez mais uma pratica baseada na evidencia (OE, 2007).
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2. Registos de enfermagem em Plataforma informatica

SClinic® com CIPE® no ambito da avaliacido do “Stress do

Prestador de Cuidados”

O Projeto “Cuidar de quem Cuida S, sera dirigido para todos os cuidadores informais
pertencentes a ECCI S e inicia-se com a aplicagdo do questionario de avaliagdo inicial de
enfermagem aquando a entrada de qualquer utente nesta unidade pertencente 8 RNCCI.
Posteriormente, todos os dados serdo introduzidos em plataforma informética como de

seguida sera demonstrado:

Percorrer a barra Intervencdes de Diagnéstico e escolher Avaliar Stress do Prestador

de Cuidados.

WM:E SJ idade: 73 ancs W Utente: [y e Processo: 9904500301

[V PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE |El|] Focos pE ATENCAO EDIAGHOSTICO Inicio:  04-05-2017 | [37)|Fim: 04-08-2015 [ [~ Todos [ Atives [ Inatives Z| 4| X| =/
rEEiCes e pacisenco S ——— N ) N
Descricéo .
Avaliar ertema de fraldas o c |
Avaliar gestdn do regime terapéutica ]
Avaliar incontinéncia de stresse Cl
Avaliar limpcza daz viaz aéreas ]
Avaliar maceracio sl =]

Avaliar 0 alimentar-se

Sem Stetus S Sugerido  Resp. Inicio: Resp. Termo: Termo
Avaliar o ancar -

Avaliar 0 expectorar Especificagdes
Avaliar n pnsicinnar-se

Avaliar o transferir-se
Avaliar pé eguino

Avaliar risco de aspiragéo
Avaliar risco de desidratagio

INTERVENGOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGHOSTICO odas [~ Ativas [ Inativas

7 Te
I (/I

=]

Avaliar risco de maceracdo
Avaliar risco de obstipagio
Avaliar risco de pé equino

Al T e queda
Avaliar risco de rigidez articular
Avaliar risco de dicera de presséo
Avaliar risco de dicera disbética
Avali de il

’1’)”1’1”]’\’\-

SOy

SIS N S N N S N T

Resp. Termo:
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De seguida ira abrir o item para a avaliagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador

ER | =3

Gravar | | sair

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Nome: Ei———) Idade: 73 Anos N Utente:  E— N° Processo: TEG—_—

Avaliar stress do prestador de cuidados Data: Hora:

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

ITEMS DO GRUPO

% Serte gque 0 seu familiar solicta mais suda oo que agusla que resinents necessia?
Fhuncs

(Guase nunca

(s vezes

hhitas vezes

“Guase sempre

= % Considers tue devido a0 tempo que dedica 50 seu familar 4 néo dispde dz tempa sufici
Fhiunca
[Cuzse nunca

s vezes

hutas vezes

Louase sempre

Posteriormente ird abrir dois diagndsticos associados a este foco:

- Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para gerir o
stress, sendo que as intervencdes associadas que se poderdo escolher, tendo sempre em

conta o prestador e suas caracteristicas sdo:

e Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para gerir o stress;

= 5Clinico - Internet Explorer

P

|é hetp:/f10,15.32, 11:7776 Forms30/F30servist?config=sclinica Dj i‘y; {2 5Clinica

— e
BEEEEE ’\w - ix
Prog. fw.dnic, | Presc. | Intery. | GuiasTr, | M.Cui. igil. |[Vacinas |Alemias | Pedido | es. Exz

< Processn fe Enfermagsm

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Home: E——— [7 idade: 738005 W Utente:  MEMMMSN—S. e Processo: SEemsem—
[/ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE [[E]| FoCoS DE ATENGAO E DIAGHOSTICO Inicio:  04-05-2017 Fim: | 04-05-2015 [ Tados [ Ativos [ | Inativos BEE

Inici, Terria

INTERVENCOES DE DIAGHOSTICO

Avaliar ertema de fraldas
Avaliar gestia do regime ter
Aoyaliar incontinéncia de strej
Avaliar linpeza das vias s

Aveliar maceragio
’ i
Aveliar o slimertar-se = Termn
Moeliar 0 andar
- [
Elvl -

=l
|

Aualiar o expectorar
Aaliar 0 posicionar-se

Avalier o transferi-se
Avaliar pé equing -

Avliar visce de aspiragdc m L] tivas [ ] Inativas
Aveiarvisca de : [ |
lr s s maceragho 5 | B

Aveliar risco de obsfipagio

Auvliar tisco de pé snuing

NN

plEeiEeiteite]
HO OO

Aveliar visco de gueda

e Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptagao;
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e Ensinar sobre o papel de prestador de cuidados;

e Instruir o prestador de cuidados para tomar conta.

o3
Oravar | sair

Home: /RSN Idade: 73 Anos N° Utente: IENRINEEN N° Processo; NN
Avaliar conheci do lor de cuidados para gerir o stress Data: 04-08-201% Hora: 15:43
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

IDENTIFICACAQ DO UTENTE

ITEMS DO GRUPO

B servigos de sade
I:néu demonstra

demanstra

BGUIS0S da COMUNIGSe

[ [ ——- 4

demanstra

% Coping
I:nsn demorstra

demanstra

- Stress do prestador de cuidados, ¢ as suas intervencdes associadas s3o as seguintes:

e Avaliar stress do prestador de cuidados;

e Incentivar o envolvimento do prestador de cuidados.

=] 0s| Ia ]| & 12| =] - | =il B B | S glEli&]E] 2|86
Prog. .| Presc. | Interw. | GuiasTr| M.Cui “igil. | Vacinas| Alemias| Pedido | 3es, Bnz| Marcac| Motas | NotCiin.| o1 =+ | Docum.| Listas.| PDS | Salafso| ProcChij Ajuda | Grawar Bair
IDEHTIFICAGAO DO UTENTE
Home: EEE— S idade: 73 anos e Uterte:  — 1o Processo: s

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE ||| Focos DEATENGAO E DIAGHOSTICO Ini

04062017 @nm: 04-05-2018 [~ Todos [ Ativos [ Inativos ﬁﬂ&

os

- Tertia
INTERVEHGOES DE DIAGHOSTICO.

avaliar o alimertar-se

Auvaliar o andar =l

myaliar o expectaorar =l

Ayeliar o posicionar-se |

Avaliar o transfert-se Fl =

Aaliar pé exuing 7 = = - =
e SemSisus  SSugers  Resp. Inivio: RERSSemRmSSpYEY [oon. Tormo:

Avliar risco de aspiragio

Ayaliar risco e desidratagio

Muvliar riseo de maceragho 04 Jun 2015 15:58 Stress oo prestador de cuidsdos prasents, em grau reduzido. (Rebponzével. INEEG—G—

Avaliar risco de obstipagéo

Avaliar riseo te pé squin -
INTERVEHGOES SUGERIDAS FACE AO FOCO / DIAGHOSTICO' ¥ Todas T ativas [ Inativas

TS © FTESIA00 16 CINIatos SODTS [ECUTE0S 08 COmUMEags =

Suvaliar risco de queda

Axaliar rizco de rigides aicular
Ayaliar risco de lcera de presséo

Ayaliar rizco de Oloera disbética nsingr o prestador de cuidados sobre servigos de sadde

Ayvaliar risco de Gloera venosa

centivar o ervolvimerto da famiia

5&&&&&&[‘3@:&&&&&1‘3@%
v

Nunca esquecer de “Gravar”, todos as alteracdes e procedimentos introduzidos antes de

sair do programa.
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3. Consideracoes Finais

Os registos de enfermagem organizados e padronizados em consonancia com a utilizag@o
de uma linguagem universal e comum, a CIPE®, permitem a possibilidade de avalia¢do
do Projeto que agora sera iniciado, fazendo emergir indicadores, importantes para o

alcancar do bem-estar e harmonia da populagdo residente neste Concelho.

Sera igualmente muito importante para o tratamento de dados epidemiologicos que
demostraram as incidéncias, prevaléncias e suas tendéncias de acordo com as
intervengdes efetuadas pelos enfermeiros da ECCI com a cooperagdo dos seus parceiros

da comunidade.

O Manual de Registos de Enfermagem para SCLINC® com Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem - CIPE® carece de atualizagdo permanente e de acordo
também com as atualiza¢des efetuadas no sistema informatico e pode ser facultado a
outras unidades do ACES que pretendam uniformizar os registos de enfermagem para o

fendmeno do Stress do cuidador Informal.
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Reunido com Responsavel do Programa do Voluntariado ACES A-S

Local: UCC S

Data: 28 de setembro, 2018

Duracio: 1h30m

Presentes:

A.R.S.— Assistente Social Responsavel pelo Programa do Voluntariado do ACES A-S
V.T. — Enfermeira e Mestre em Satde Comunitaria

M.S.D.— Enfermeira e Mestranda em Saude Comunitaria

Assunto:

Dar a conhecer a existéncia do inicio do desenvolvimento do Projeto na UCC S — “Cuidar
de quem Cuida S, seus principais objetivos, tentativa de estabelecer parcerias e perceber
a disponibilidade do Programa de Voluntariado para participar com a UCC para ajudar

os seus cuidadores informais.
Resultados:

O Programa de Voluntariado, na pessoa da assistente social A.R., disponibilizou-se com
4 Voluntarios ja existentes para se deslocarem ao domicilio dos utentes e permanecerem

durante algum tempo (1 ou 2 horas) com marcagao prévia;

A UCC, na pessoa da mestranda Enfermeira M.S.D., com supervisdo da sua orientadora,
Mestre Enfermeira V.T., disponibilizou-se a ajudar a aumentar a bolsa de voluntariado,

através da sensibilizacdo de ex-cuidadores.
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Reuniio com Associacao Nacional dos Cuidadores Informais

Local: UCC S

Data: 11 de outubro, 2018

Duracao: 1h30m

Presentes:

S.F.- Presidente da Associagdao Dos Cuidadores Informais
M.A.C.— Presidente da Mesa da Assembleia

V.T. — Enfermeira e Mestre em Saude Comunitaria
M.S.D. — Enfermeira e Mestranda em Satide Comunitaria
Assunto:

Dar a conhecer a existéncia do inicio do desenvolvimento do Projeto na UCC S — “Cuidar
de quem Cuida S, seus principais objetivos, tentativa de estabelecer parcerias e perceber
a disponibilidade da Associagdo para participar com a UCC para a ajuda dos seus

cuidadores informais.
Resultados:

A Associacdo Nacional de Cuidadores Informais, na pessoa da sua presidente,
disponibilizou-se a fornecer apoio psicoldgico gratuito aos sabados das 10h as 12h na sua sede,

bem como disponibilizacdo de ajudas técnicas gratuitas.

A UCC, na pessoa da mestranda Enfermeira M.S.D., com supervisao da sua orientadora,
Mestre Enfermeira V.T., disponibilizou-se na formacdo de um grupo de suporte para

cuidadores informais.
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Escala de sobrecarga do cuidador

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.
Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplicam ac seu caso, colocando o sinal X no espaco gue

melhor corresponder a sua opinido.

Nome:

r o Item Quase K Muitas | Quase !

B Nunca |
{ nunea | yeres | VEZEs |sempre |

| I
1/Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do gue aquela que realmente
necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja néo dispde
de tempo suficiente para as suas tarefas?

)

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

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

Sente-se irritado/a quando esté junto do seu familiar?

s/Considera que a situagao atual afeta de uma forma negativa a sua
relagdo com os seus amigos/familiares?

7|Tem receio pelo futuro destinada ao seu familiar? |

Considera que o seu familiar esta dependente de si?

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

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

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

12| Pensa que as suas relagdes sociais séo afetadas negativamente por ter
de cuidar do seu familiar?

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

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

o

-
B

Considera que n&o dispde de economias suficientes para cuidar do seu |
familiar e para o resto das despesas que tem? |
{

-

=

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

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

=

SEDesejan'a poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

1g{Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

| ; : . 7
21/Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

| .
|Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu [
%familiar?

Fonte: Escala sobrecarga do cuidador informal de Zarit (Instrumento de avaliagdo inicial da “ECCI S”)
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— Modelo de Sistemas de Betty Neuman -

147






Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem

Stressores
< |dentificodos
@ Clossificados como N

i‘ Prevengdo primdria
e Reduzir a possibili-
dade de enfrentar

Stressor

Stresser

| slressores - - — - > conhecidos ou
| ° Fortalecer a linha possibilidades
l de defesa Hexivel | e Perda
1 e Dor
3 { o Perda sensorial
"\ s Mudanca cultural
\ T = N -
” Al ntra J A | N\ /”\4\
i 1| Factores<—Inler ! Pl i A\,e)\' \
o 5 ; Exira I lé / Recursos \y x 1
" G i \ — | Grau'de de energia 1A ! !
(Prevengao secunddria . - | reacgdo | da estrutura | 1 H
| ¢ Delector o caso &L == F A LB\ bdsica /’/ iy J,‘
| i
|

precocemente !
o Trafamento de L.

L_ infomas M J Reccg_{?o_ o )
S o Varidveis individuais

inferventoras:

° ldiossincrasias do
estrutura bdsica

e Resisténcia natural
e aprendida

e Tempo de luta
com o siressor

| S T

Pravengio lercidria s
o Readoplagéio | intra |/
o Reeducacée porg | Fuictsiase nias !/
prevenir futuras i i
ocorréncias | Al
|  Manuiengdo da | Intervences
| estabilidade | @ Podem ocarrer antes ou depois
L S das linhas de resisténcia ferem
% penetrado tanto na fase de
reacgdo, como no de
~ reconstifuicdo
N ® As infervencdes baseiom-se em:
. ° Gravu de reacgdo
e s Recursos
b ° Objectivos
S ° Resultado previsio

\
v\

Reconstiluicao

° Pode comegar em

| Llum\quer grav ou nivel
aa reacgGo

. ¢ O grou de possibilida-

des pode C)ICI:'?SI—SC
para ld da linha de
defese normal

4 | _~lnira

4| Fectores<——Inter
| ~.

S ~Extra

: Area de Especializagio em Saude Comunitaria

Estrutura bdsica
° Factores basicos comuns a
todos vs organismos:
° Variacdo normal da
temperalura
e Estrulura gendtica
° Padrgo de resposta
¢ Forga do orgao
° Fraquezo
s Estruturo do ego
o Conhecidos ou normais

Stressores
° Pode ocorrer mais cue
i um sfressor em
t simultdneo®
° Os mesmos stressores
| peden varior de modo
a causar impacio ou
reqcgdo
| A linha de defesa
normal varia com a
| idude e o desenvolvi-
mento

Observagde:

= As varidveis fisioldgicas,
psicolégicas, sacieculturais,
de desenvolvimenio e
espiriluais s8o considera-
dos, em simultéineo, em
cado circulo concéntrico
do cliente

Fonte: O Modelo de Sistemas de Neuman. Tomey, A., Alligood, M. (2004). Teoricas de Enfermagem e a

sua Obra (Modelos e Teodricas de Enfermagem) (5° ed.). Lusociéncia.






Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagio em Satde Comunitaria

Anexo 3

- Indice de Barthel —

149






Universidade Catdlica Portuguesa — Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagio em Satde Comunitaria

Escala de Barthel

ATIVIDADE PONTUACAO

ATTMENTACAOD

0 = meapacitado

3 =preciza de amuda para cortar, passar mantelga, efe, ou
dieta modificada

10 = mdependente

BANHO
() = dependente

5 =mdependents {ou no chiveo)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a lngmene pessoal
3 = mdependente rosto/cabelo/dentes barbear

VESTIR-SE

() = dependente

5 =precisa de amda mas consegne fazer uma parte sozmho
10 = mdependente (mchundo botoes, zpers, lagos, ete )

INTESTING

(= meontinente (necessidade de enemas)
5 = amdente oczmonal

10 = continente

SISTEMA URINARIO

() = meonfinente. ou catetenzado e incapaz de manejo
5 = anadente ocamional

10 = continente
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TS0 DO TOILET

{1 = dependanta

5 =precisa de alguma auda pareial

10 = mdependente ( pentear-se, lmpar-se)

TEANSFEEENCTIA (DA CAAMA PARA ACADEIRAE
VICE VEESA)

0 = meapacitado, sem equlibno para ficar sentado

5 =tz ajuda (uma ou duas pesseas, fisica), pode sentar
10 =pouca amuda (verbal ou fizica)

15 = mdependents

MOBILIDADE (EM SUPEEFICIES PLANAS)

0 = movel ou = 50 metros

5 = cadeira de rodzs mdependente mmchnndo esquinzs, = 50
metros

10 = carmnha com a ajuda de wna pessoa (verbal ou fisiea) =
0 metros

15 = mdepandente (mas pode precisar de alpuma ajuda;
como axemplo, bengala) = 530 metros

ESCADAS

() = meapacitado

5 = preciza de amda (verbal, fisica, ou ser camregade)
10 = mdepandente

PONTUACAO

TOTAL (0-100):

Crrientacies:

1. A poofuacdo oo Escala Barthel refere-ze 20 gue o5 sujeitos fazem e ndo ao que eles
recordam fer fxite am dia,

2. Sz principal ofjetive 2 saber sobre o prau de independéncia em relacio a qualoquer tipo
d= ajnda (fsicz on verbal) : . !
3 Se o sujeito ndo copssgue ler o questonamio, alzuém pede ler o mesme pam ek E
permite gus 2lEum Mo o parente responds pelo suieio (Cazo este estejy mpossibdimde
d= responder).

4 Preferervinimente procure obter respostas. relativas as nltimas 48 bors, dependendo do
Caz0, pods ser por periodos maleres.

Observagao: esta fradocio encomira-se em processo de validagio para a lingma
poriugmesa. Data: 38 de agosto de 206,

Traduzide por:

Dir. Guanis de Bamos Vilsla funiar
Grape de Pesquisas ern Cualidade da Vida e Atividade Fisica
UERG | METEOUCAME



