Beja
DE BEJA

Instituto
Politécnico

71

IPS Instituto. "
Politécnico de Setdbal

0

de Castelo Branco

. UNIVERSIDADE DE EVORA

* ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
. DEUS

- DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

Portalegre *

- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRAN-
. CO
Instituto Politécnico

. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- Cuidar +
" “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de
. Utentes dependentes”

- Nome do Mestrando:
- Telma Margarida Sequeira Quaresma
- Orientacdo: Edgar Duarte Canais

. Mestrado em Associagéo, | Curso, 3° Semestre em Enfermagem
- Area de especializacio: Enfermagem de Satde Comunitaria e Satde Publi-
. ca

Relatdrio de Estagio

Evora, 2018



Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

<
&
=
-}

¢}
& EVOQ’

Beja
DE BEJA

— B
Instituto

Politécnico "

Portalegre

71

IPS Instituto 2
Politécnico de Setdibal
.

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

'YO_
tr1
Yv

. UNIVERSIDADE DE EVORA

- ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO
" DE DEUS

* DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

- INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO
* BRANCO

" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Cuidar +
. “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados
. de Utentes dependentes”

Nome do Mestrando:

- Telma Margarida Sequeira Quaresma
. Orientacdo: Enfermeiro Especialista Edgar Canais

Mestrado em Associacgao, | Curso, 3° Semestre em Enfermagem

" Area de especializacio: Enfermagem de Saude Comunitaria e Sadde
" Plblica

Relatdrio de Estagio

Evora, 2018






_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

Dedico este trabalho aos meus familiares, em especial a memadria dos meus aos avds José
Sequeira e Leonilde Estevdo, que enquanto estavam presentes sempre me apoiaram nesta minha
iniciativa. Sobretudo ao meu avd Sequeira, a forca que me transmitiu e incutiu, foi de veras
importante, sem o apoio dele na altura seria impossivel, a ele, permanec¢a onde estiver e espero

que fique a olhar por mim, dedico-lhe todo este esfor¢co que passei até aqui.



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

AGRADECIMENTOS

Durante a realizacdo deste trabalho, tive oportunidade de contatar com diversas pessoas tanto
a nivel singular como instituicdes, pelo que quero agradecer e deixar o meu reconhecimento e
eterna gratidao pelas oportunidades que obtive. Gostaria de agradecer a todos aqueles que ao
longo deste caminho marcaram a sua presenca pelo apoio, estimulo, conselhos e motivacdo a

todos eles o0 meu muito obrigado, agradecendo de forma particular:

o Aescola por esta oportunidade que me proporcionou;

o A UCC do Concelho de Lagoa, por me ter deixado realizar estagio e me ter aberto esta

porta de entrada, para conhecer novas realidades fora do meio hospitalar;
o A Enfermeira Anabela Simdes, pela disponibilidade que sempre demonstrou;

o A Enfermeira Ana Rita Gomes, pela sua orientacdo disponibilidade, amabilidade, dedica-
¢do e esclarecimento de duvidas, ajudando-me sempre que lhe foi pedido, agradeco tam-
bém as sugestdes que me foi dando de forma atempada para fazer sempre mais e

melhor;

o A restante equipa da ECCI, pela disponibilidade que sempre tiveram para me ajudar e a

forma calorosa que me integraram na unidade;

o Ao professor Edgar Canais, orientador cientifico, por toda a sua disponibilidade, incentivo

e orientac¢do ao longo do estagio;

o Aos meus pais, por serem quem sao, pelo apoio infinito dado, por tudo o que fazem por

mim e pelo inestimavel orgulho que tém de mim;

o Aos meus avos, especialmente ao meu avé que no inicio desta “aventura” me apoio
incondicionalmente e que neste momento deve estar orgulhoso, a ele o meu eterno

agradecimento que foi um elo para que concorresse ao mestrado;

o Aos meus amigos por estarem sempre presentes, com todo o carinho, afeto, atencdo,

paciéncia, preocupac¢do e motivagdo que demonstram constantemente;
o As minhas colegas de estagio, pela ajuda e forca que me deram;

o A minha amiga e colega Catarina do O que me ajuda nas tradugdes;



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

o A minha amiga e colega Ana Ferreira que no fim dos trabalhos, 1& e relé os mesmos, é

uma ajuda essencial;
o A “Radio Lagoa”, que estabeleceu parceria connosco neste projeto;
o A “Gazeta de Lagoa”, que estabeleceu colaboracgio neste projeto;
o A Camara Municipal de Lagoa, pelo patrocinio cedido e colaboraco;
o Ao Jumbo de Lagoa, pelo patrocinio cedido e colaboracao;

o Aos prestadores de cuidados da ECCI-UCC D’Alagoa.

Nao existem palavras que consigam exprimir o meu profundo agradecimento, ainda assim

aqui vos deixo a mais simples e sincera de todas que conheco.

A todos, o meu bem-haja e muito obrigado!



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

RESUMO:

A sobrecarga do cuidador informal integra uma problematica importante e atual a que deve-
mos dar grande atencao.

Para a realizacdo deste trabalho, recorre-se ao uso de um breve questiondrio estruturado que
é preenchido pelo investigador bem como as escalas. A avaliacdo da sobrecarga é realizada com
recurso a escala de Sobrecarga do Cuidador e a avaliacdo da dependéncia é realizada com recurso
ao uso da escala de Barthel. Assim, este projeto tem como finalidade, integrar a comunidade nes-
te projeto e estabelecer parcerias, no sentido de dar uma resposta mais efetiva aos proble-
mas/necessidades identificadas na comunidade.

OBJETIVO: Diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes dependentes nos presta-
dores de cuidados através de um projeto de intervengdo comunitdrio na UCC do concelho de
Lagoa.

METODOLOGIA: A metodologia utilizada é projeto de intervencdo, sendo um estudo transver-

sal e descritivo, de cardcter quantitativo.

RESULTADOS: Contribuir para o alivio da sobrecarga do prestador de cuidados de utentes

dependentes UCC do concelho de Lagoa.

CONCLUSAO: Os varios estudos mostram a importancia de realizar projetos de intervengdo
nesta area, com vista a prevenir problemas de saude nos cuidadores informais. A avaliagao sera

realizada tendo em conta os objetivos delineados e as metas se foram atingidas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador, Sobrecarga, Idoso.
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ABSTRACT:

Overload of Caregivers of Dependent Users

Informal caregiver overload integrates a major and current problem that we should pay close
attention to. For the accomplishment of this work we use a brief structured questionnaire, filled
in by the researcher as well a scale. The evaluation of the overload is performed through the
Caregiver Overload scale and the evaluation of dependence is performed by the Barthel scale.
Thus, this project aims to integrate the community in this project and establish partnerships, in

order to give a more effective response to the problems / needs identified in the community.

OBJECTIVE: To reduce the overhead caused by caring for dependent users in care providers

through a community intervention project in the county of Lagoa

METHODOLOGY: The methodology used is an intervention project, being a transversal and de-

scriptive, quantitative study

RESULTS: To contribute to the alleviation of the overload of the care provider of dependent

UCC users of the municipality of Lagoa.

CONCLUSION: The various studies show the importance of carrying out intervention projects
in this area in order to prevent health problems in informal caregivers. The evaluation will be car-

ried out taking into account the objectives outlined and the goals have been achieved.

KEY WORDS: Caregiver, Overload, Elderly.
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SIGLAS / ABREVIATURAS
% | Percentagem
ABVD | Atividades Basicas de Vida Diarias
A.C.E.S. | Agrupamento de Centros de Saude
AIVD | Atividades instrumentais de vida didrias
APA | Associacdao Americana de Psicologia
A.R.S. | Administracao Regional de Saude
C.E. | Comissao Europeia
CIPE | Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CML | Camara Municipal de Lagoa
CSP | Cuidados de Saude Primarios
DR | Didrio da Republica
D.G.S. | Direcdo Geral da Saude
INE | Instituto Nacional de Estatistica
ESC | Escala de Sobrecarga do Cuidador
ESEJD | Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus
ECCI | Equipa Cuidados Continuados Integrados
Enf | Enfermeiro
N2 | Numero
OCDE | Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
OE | Ordem dos Enfermeiros
OMS | Organizagdo Mundial de Saude
ONU | Organiza¢ao das Nagdes Unidas
Pag. | Pagina
P.N.S. | Plano Nacional de Salde
PS | Planeamento em Saude
Prof. | Professor
REPE | Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
SAD | Servico de Apoio Domiciliario
S.I.N.U.S. | Sistema Informdtico de Unidades de Saude
S.N.S. | Sistema Nacional de Salde
UC | Unidade Curricular
UCC | Unidade de Cuidados na Comunidade
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INTRODUCAO

Enfermagem, segundo Calcada (2013) “ (...), como todas as disciplinas, carece de atualizar
constantemente o seu corpo de saberes e, é desta forma que consegue a independéncia, a auto-
nomia, o prestigio e a credibilidade, com base na evidéncia cientifica vai se alterando ao longo do
tempo assumido uma postura cada vez mais segura e vincando a sua posicao”. Segundo o autor
mencionado anteriormente, a enfermagem é, cada vez mais, uma profissdo dinamica na busca de
uma melhoria continua, tornando-se imprescindivel a elaboracdo de trabalhos cientificos entre os
quais se encontram os projetos. Espera-se, do enfermeiro especialista, que este tenha e apresen-
te ndo sé conhecimento cientifico, técnico e empatico, fundamentado na experiéncia, mas tam-
bém um olhar critico e reflexivo sobre as situagdes que se lhe sdo apresentadas. E apoiado nestas
conjeturas que se adquire e desenvolve competéncias inerentes ao grau de Enfermeiro Especialis-

ta em Enfermagem de Saude Publica e Comunitaria (Calcada, 2013).

A Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados visa dar resposta a nivel de quatro presta-
¢Oes de saude sendo elas unidades de internamento (unidade de convalescenca, unidades de
media duragao e reabilitagdo, unidades de longa duragdo e manuteng¢do e unidades de cuidados
paliativos), unidades de ambulatério, equipa hospitalar (equipas intra-hospitalares de suporte em
cuidados paliativos, e equipas de gestdo de alta) e equipas domicilidrias (equipas de cuidados
continuados integrados- ECCI) (Manual do Prestador — Recomendagdes para a Melhora Continua,

2011).

O envelhecimento da populagdo, mostra sem duvida um dos fendmenos demograficos mais
inquietantes das sociedades atuais do século XXI. Este fendmeno, tem marcado reflexos de ambi-
to socioecondmico, com embate no desenho das politicas sociais e de sustentabilidade, bem
como alteragGes de caracter individual através da adocdo de novos estilos de vida (INE, 2007),
sendo esta uma problematica atual, complexa e que muito tem preocupado a nossa sociedade,
contudo com o progresso da medicina, a evolugao cientifica leva a que as pessoas aumentem a
sua longevidade, aumentem a esperan¢a média de vida e diminuam a mortalidade, assim sendo, é
importante favorecer um envelhecimento saudavel, proporcionando ao idoso melhor qualidade
de vida, promovendo a sua salde e prevenindo a doenga, para que este seja cada vez mais sauda-

vel, mais auténomo e mais independente possivel (INE, 2007).
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A terminologia cuidador, faz referéncia a pessoa que é responsavel pela assisténcia de alguém,
devido a necessidade de ajuda (Graniza, 2001). Uma outra designa¢do muito utilizada para cuida-
dor informal, é a definicdo dada Leme e Silva “uma legido de conjugues, filhos e filhas, noras e
genros, sobrinhos e netos, amigos, membros de entidades paroquiais e de servicos que se dis-
pdem, sem formacgdo profissional de salde, a dar aos doentes sob sua responsabilidade os cuida-
dos indispensdveis, tendo como sua maior arma sua disponibilidade e boa vontade” (Leme, 1996).
Uma outra definicdo utilizada desta terminologia é a que se usa na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em que refere, “Membro da Familia Prestador de Cuidados”,
o qual é definido como o “Responsdvel pela prevencao e tratamento da doenca ou incapacidade

de um membro da familia” (ICN, 2011).

A Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), € uma escala traduzida e validada para a populacdo
portuguesa, por Sequeira (2007), a partir da versdo original inglesa da “Zarit Burden Interview

Scale”.

Atualmente a enfermagem, é fonte de producdo conhecimento cientifico, e os enfermeiros
tém habilidade de realizar diagndsticos de salde, de implementar os mesmos com base numa
pratica baseada na evidéncia cientifica, uma vez que a qualidade e a importancia dos conheci-
mentos dependente da qualidade e quantidade de conhecimento, assim sendo, nada melhor que
enriquecer os conhecimentos para que se possa atingir a qualidade e até mesmo a perfei¢gdo nos
cuidados prestados, contribuindo assim para ganhos em satdde, melhorando a qualidade de vida

da nossa comunidade(Calcada, 2013).

O presente trabalho surge no ambito do Estagio Final — Estagio em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, enquadrado no 12 Mestrado em Enfermagem em Associa¢do da Escola Superior
de Enfermagem S3o Jo3o de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Satude de
Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Supe-
rior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco. O estagio final foi realizado numa UCC do conce-

Iho de Lagoa que decorreu entre 19 de setembro até 27 de janeiro de 2018.

De acordo com a Guia do estdgio, o principal objetivo é realizar um projeto de intervencao

comunitaria.
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O tema escolhido foi sugerido pela Enfermeira Orientadora e por mim aceite, visto ser uma
necessidade identificada do local de estagio, UCC do concelho de Lagoa, e prendeu-se com a pos-
sibilidade de abordar um assunto atual, com pesquisas bibliograficas baseadas nas evidéncias

cientificas recentes.

O ponto inicial e de referéncia neste projeto, foi o diagndstico de salde realizado no estagio
anterior no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Nes-
se diagndstico, foi realizada uma entrevista a enfermeira responsdvel, em qual o diagndstico se

apoia e fundamenta.

Defino entdo como principal finalidade, integrar a comunidade neste projeto e estabelecer
parcerias, no sentido de dar uma resposta mais efetiva aos problemas/necessidades identificadas
na comunidade, que neste caso é diminuir/prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de

pessoas dependentes.

Este relatério tem como objetivo principal: descrever todo o processo de aprendizagem
enquanto aluna de especialidade de Saide Comunitaria e Saude Publica, nos objetivo delineados.
E como obijetivos especificos: relatar e analisar as atividades realizadas durante o estagio de for-
ma a construir o nosso perfil como especialista e mestre; desenvolver a capacidade de reflexdo

bem como as competéncias adquiridas ao longo do decorrer do estégio.

Relativamente ao trabalho encontra-se estruturado e organizado em trés partes, nomeada-
mente: introducdo, desenvolvimento e consideracgdes finais. O desenvolvimento encontra-se divi-
dido por capitulos, sendo que no primeiro capitulo, é realizado o enquadramento tedrico sobre a
temadtica abordada. No segundo capitulo, é realizado o diagndstico da situagdo. No terceiro capi-
tulo, foi realizada uma analise reflexiva sobre os objetivos, onde foram abordados os objetivos de
intervengao profissional e a atingir com a populagdo alvo. No quarto capitulo foi realizada uma
refleccdo sobre o projeto, em que foi abordado a metodologia, fundamentagdo das intervencdes,
definicdo de prioridades, finalidade, objetivos, indicadores e metas, foi também realizada uma
anadlise reflexiva sobre as estratégias acionadas, estrutura do projeto, elaboracdo de projeto e
programas, preparacao da execuc¢ao, recursos materiais e humanos, contactos a desenvolver e
entidades envolvidas, analise de estratégia orcamental, cronograma do projeto, gestdo de risco e
por fim execuc¢do do projeto. No quinto capitulo, foi realizada uma analise reflexiva sobre o pro-

cesso de avaliacdo e controlo do projeto, em que foi realizada uma avaliacdo dos objetivos, uma
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descricdo dos momentos de avaliacdo e medidas corretivas introduzidas e avaliagdo da implemen-
tacdo do projeto. No sexto capitulo, foram referidas as limitagGes do projeto. No sétimo capitulo,
foram relatadas implicagbes e recomendagdo para a implementacdo deste trabalho. No oitavo
capitulo, foi realizada uma analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas ao
longo do estagio, subjacentes ao perfil de Enfermeiro Especialista em enfermagem Comunitdria e
de Saude Publica, enfermeiro Especialista e Enfermeiro Mestre descrito pela Ordem dos Enfer-

meiros.

Finalmente, a ultima parte do trabalho e ndo menos importante, consiste nas consideracdes
finais, onde é apresentada e realizada uma andlise global da elaboracdo de todo o trabalho, rela-
tando as principais dificuldades sentidas, analisando o cumprimento dos objetivos inicialmente
nomeados e por fim apresento as referéncias bibliograficas utilizadas ao longo de todo o trabalho.
O presente trabalho encontra-se redigido nos termos no Novo Acordo Ortografico, e estruturado

segundo as normas da APA.

Relativamente a metodologia do trabalho, foram utilizados dois tipos de metodologia. Para a
execucdo deste trabalho foi utilizada a pesquisa bibliografica e a metodologia do planeamento em
salide em todas as suas fases. E de referir ainda que foi utilizado um questionario e uma entrevis-
ta. O questiondrio seria para aplicacdo nos prestadores de cuidados e a entrevista aplicada a

enfermeira responsdvel pela ECCl no ambito de averiguar o diagndstico de saude.

Este projeto pretende intervir juntos dos prestadores de cuidados, integrados na RNCCI, numa
UCC do concelho de Lagoa a prestam cuidados, aumentando a sua literacia a nivel de educagao e
promoc¢do de saude, assim sendo este projeto pretender justificar a pertinéncia do tema escolhi-
do, sendo que este projeto pode ser replicado em todas as freguesias do Concelho de Lagoa. O
estagio realizado foi um processo de desenvolvimento, com vista a aquisicdo de competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista, estabelecidas pelo Regulamento n2 128/2011, Enfermeiro

Especialista de Saude Comunitdria e Saude Publica e Enfermeiro Mestre.

Sendo que o enfermeiro especialista distingue-se pelas competéncias especificas adquiridas e
desenvolvidas, de forma a atingir ganhos em saude, dando respostas a processos de vida e pro-
blemas de saude relativamente com a pessoa, grupo e comunidade (regulamento n? 128/2011,

2011).
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Enfermagem Comunitaria

A saude comunitaria tem como principal objetivo a promoc¢ao da saude, a fim de aperfeicoar a
capacidade de resposta a desafios do ambiente fisico e social, quer na vida individual e coletiva.
Para uma intervencdo de forma positiva esta tem de envolver a comunidade e realizar parcerias
com varias identidades, sendo que a sua estratégia combina varias vertentes entre elas a partici-
pativa e a educativa (Stanhope et al 1999). Para Stanhope e Lancaster (1999) a meta da saude na

comunidade é a melhoria da sua saude.

Em consonancia com o REPE, que faz referéncia ao artigo 42 no primeiro ponto cita “Enferma-
gem é a profissdo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integra-
do, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” Mais abaixo no segundo ponto
refere “Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhe-
cido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para a prestagdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciaria.” (REPE, 4%artigo), o mesmo
encontra-se em concordancia com o Decreto-Lei n n2 248/2009 de 22 de setembro no artigo 9 na
alinea “Realizar interveng¢oes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e comunidade, no
ambito da promocdo de saude, da prevencdo da doenca, do tratamento, da reabilitacdo e da

III

adaptacdo funciona

O enfermeiro procura, em todo o seu ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o
dever de, segundo o Artigo 88.2 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Decreto-Lei n.2 111/2009
de 16 de setembro, 2009, p. 6548): “a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude; b) Procurar adequar as normas de qualidade
dos cuidados as necessidades concretas da pessoa; ¢) Manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos”
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Segundo, a Ordem dos Enfermeiros O.E. refere que “Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pdblica desenvolvem uma pratica globalizante centrada na comunidade”, ou seja, compete ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica observar a sua comunidade
e arranjar maneiras que dinamizem o envelhecimento, tornando-o um envelhecimento ativo (O.E
2010). Posteriormente a O.E. volta a referir “as mudancas no perfil demografico, nos indicadores
de morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas traduzem-se em novas necessidades em
saude, tendo sido reconhecido, no uUltimos anos, o papel determinante dos cuidados de salde
primarios com enfase na capacidade de resposta na resolucdo de problemas colocados pelos
cidadaos no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica”, e é o que se pretende com este
trabalho, arranjar habilidade do enfermeiro especialista em sadude comunitaria e saude publica,
avaliar a diferentes necessidades da sua comunidade e que com o conhecimento e experiéncia
clinica desenvolva um projeto de modo a dar resposta positiva a tematica apresentada, respon-
dendo assim de forma diferente perante a comunidade apresentada (diferentes pessoas, diferen-

tes grupos, diferentes comunidades), proporcionando ganhos em saude (O.E 2010).

Deste modo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, tem as
suas vertentes de educagdo, orientagdo, aconselhamento, lideranca, tendo responsabilidade de
distinguir, difundir e promover investigacdo pertinente que permita desenvolver e aprimorar a
pratica de enfermagem, com o intuito de melhorar a qualidade de vida da pessoa e comunidade

(O.E 2010).

Assim sendo, com base no percurso de formag¢do, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, adquire, competéncias que Ihe permitam uma avaliagdo e decisdo
de problemas de saude publica, bem como, no desenvolvimento de programas de intervengao na
comunidade, assegurando assim, o acesso aos cuidados de saude de forma eficaz, integrados,

continuados e ajustados (O.E 2010).

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica, promo-
ve atividades de educacdo para a salde, manutengao, coordenagdo, gestdo e avaliagdo dos cuida-

dos prestados a comunidade (pessoa, familia, grupos de determinada regiao) (O.E. 2010).

“As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica sdo as seguintes: Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude,

a avaliacdo do estado de sauide de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de
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grupos e comunidades; Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e
na consecucgao dos objetivos do P.N.S.; Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito

geodemografico” (O.E 2010).

Baseando-se, na ciéncia e experiéncia o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria
e de Saude Publica, adota um raciocinio sobre respostas humanas aos processos de vida e aos
dilemas de salude, com reconhecida capacidade para responder as necessidades das pessoas, gru-

pos e comunidades beneficiando ganhos em saude (O.E 2010).

Validando, a promocao de saude, prevencdo e tratamento de doenca, reabilitacdo funcional e
reinsercdo social em todos as oportunidades, a acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, é sem duvida direcionada para o projeto de saude dos grupos a
experienciar processos de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais. Deste modo, o
Enfermeiro Especialista tem um papel essencial, pois a sua area de intervencdo é mais ampla e

abrangente (O.E 2010).

Segundo, a DGS (2004) refere que “a promoc¢do de um envelhecimento saudavel com melhor
qualidade de vida é uma prioridade, dada a preocupante ocorréncia das doencas cdrnicas”, ja o
Enfermeiro Especialista, deve identificar essas dreas de necessidade e determinar intervencées
para melhora-las, sendo que, uma boa estratégia é contribuir para habitos de vida saudaveis por
parte da comunidade, dando importancia a uma alimentacdo sauddvel, a pratica regular de exer-

cicio fisico, ambiente seguro e alertando para o excesso de medicacao.

1.2. Envelhecimento

A designacdo do envelhecimento ativo, tem vindo a ser esclarecida em resposta a problemati-
ca do envelhecimento da populacdo. Embora, a tematica seja comum a todas as organizacdes
internacionais, a abordagem desenvolvida por eles nem sempre é concomitante. As pessoas enve-
Ihecem de forma e em ritmo diferente. Para Fontaine (2000), existem trés tipos de idades: a bio-
Iégica (estando ligada ao envelhecimento organico), a psicolégica (refere-se a competéncias com-

portamentais) e a social (relagdo interpessoais).

23
Abril, 2018



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

Feio (2005), refere envelhecimento como sendo a “baixa capacidade de adaptagdo as adversi-
dades, tornamo-nos mais lentos, menos atentos e mais frageis ou, de forma reflexa, o mundo
torna-se mais complexo, mais rapido, mais imprevisivel e mais agressivo, emprestando-nos uma

sensacao de isolamento e de insuficiéncia que por ser a nossa é dificil de relativizar.”

O envelhecimento pode ser restringido como um procedimento sécio-vital multifacetado ao
longo de todo o percurso de sua vida. A velhice, denota o estado de “ser velho”, idoso, contexto
pelo qual origina um processo de envelhecimento que geracdes experienciaram e experienciam

dentro de contextos sociais, politicos e individuais (Lima et al., 2008).

O envelhecimento é um fendmeno bioldgico, psicoldgico e social que abrange o ser humano
no desenvolvimento da sua existéncia, transforma a sua relacdo com o tempo, o seu relaciona-
mento com o mundo e com a sua propria histéria. Segundo, os autores Ribeiro e Paul (2012) o
envelhecimento tem sido redigido como um processo, ou conjunto de processos, pertencentes a
todos os seres vivos e que se manifesta pela perda da aptiddo de adaptacao e pela diminuicdo da
funcionalidade, estando assim relacionado a inUmeras altera¢gdes com repercussdes na mobilida-

de, autonomia e salde desta populacdo.

Atualmente, com um acentuado envelhecimento da populacdo a nivel mundial, efeito, do

aumento da esperanca média de vida e da diminuicdo da fertilidade (Ribeiro et al, 2012).

Nos dias de hoje, o envelhecimento da populacdo apresenta um dos principais fenémenos
populacionais e sociais das sociedades modernas, com maior ocorréncia nas sociedades desenvol-

vidas (Ribeiro et al, 2012).

O conceito de “ativo” refere-se, a uma participacdao e envolvimento em vdrios aspetos, como
por exemplo social, cultural econdmico, civil e espiritual, ndo é somente a capacidade do idoso se
encontrar ativo fisicamente, de laborar, este conceito enfatiza a importancia de promover o seu

bem-estar e sobretudo a qualidade de vida (Ribeiro e Paul 2012).

Os idosos, com o avangar da idade e diminuicdo das suas capacidades vao se tornando “desne-
cessarios”, reconsidera-se que sdao um entrave para o desenvolvimento da populagdo é um gran-
de preconceito. Ndo se pode negar, que essa populagdo apresenta diversas fragilidades, mas é

necessario entender que as mesmas ja contribuiram para o desenvolvimento da sociedade noutra
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altura. E necessario introduzir novos conceitos e maneiras de viver para a readapta¢do a uma

nova realidade (Sousa e Oliveira 2015).

Os determinantes do envelhecimento ativo sdo de ordem pessoal, comportamental, servicos
sociais e de saude, econdmica, sociais e meio fisico. Os determinantes de cariz pessoal referem-se
a fatores bioldgicos, genéticos e psicoldgicos; Os determinantes de ordem comportamental refe-
rem-se a estilos de vida sauddveis e participagdo ativa nos cuidados da sua prépria saude; Os
determinantes de cariz econdmico referem-se aos rendimentos, protecao social, oportunidades
de trabalho digno; Os determinantes de cariz do meio fisico referem-se 4 acessibilidade a servigos
de transporte, moradias e vizinhanca seguras e apropriadas, agua limpa e potavel, ar puro e ali-
mentos seguros; Os determinantes do cariz social referem-se ao apoio social, educacao, alfabeti-
zagdo e prevengdo de violéncia e abusos e por fim e ndo menos importante os determinantes
relativos aos servicos sociais e de saude referem-se a que as pessoas beneficiam e sejam orienta-
das para a promocdo de saude e prevencado de doencas e que tenham estes servigos acessiveis e

de qualidade (Ribeiro e Paul 2012).

Ribeiro e Paul (2012:85) referem que “(...) ndo é por acaso que no modelo ha uma clara refe-
réncia a cultura e ao género como fatores determinantes transversais e filtros de toda a com-
preensdo do fendmeno (...)”, mais a frente iremos fazer referéncia a este ponto da tematica abor-
dada. Estes determinantes, tém causado, iniUmeras discussdes tanto a nivel de governo como de
instituicdes e tém feito surgir imensas politicas e medidas de melhoramento das mesmas, como
por exemplo o Plano Nacional de Saude e suas medidas implementadas ao longo dos anos. Estas
tém vindo a ser cada vez mais individualizadas e adaptadas a pessoas singulares (Ribeiro e Paul

2012).

Segundo Ribeiro e Paul (2012), existem conceitos importantes acerca deste paradigma que ndo
devemos de descurar sendo eles os seguintes autonomia (associada ao controlo de vida individual
e a capacidade de decisdo), independéncia (capacidade de cuidar de si proprio, na manutengdo de
si e no exercicio de competéncias do mundo), expetativa de vida sauddvel (tempo de vida sem
necessitar de cuidados especiais) e qualidade de vida (modo complexo em que refere a saude
fisica, psicoldgica, o nivel de dependéncia, relagdes sociais e crengas pessoais e as caracteristicas

do ambiente em que a pessoa se encontra inserida).
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Os trés pilares basicos em que se sustenta o modelo de envelhecimento ativo, remetem aos
fatores de participacdo (comunidade em que se encontra introduzido, marcada pelas ligacOes
instituidas com os diferentes subsistemas), de saude (baseados em diagndsticos médicos, ou
entendida pelo préprio idoso, a qual se ergue desde logo como um dos aspetos centrais do enve-
Ihecimento) e de seguranca (muito abrangentes, planeamento urbano, lugares habitados, espacos

privados, clima social de ndo violéncia das comunidades) (Ribeiro et al, 2012).

1.2.1. Conceito de idoso e velhice

O idoso e a velhice, fazem mencdo a modificacées de um contexto temporal, ou seja, o tempo
(idade) da pessoa, podemo-nos estar a referir a idade cronoldgica, bioldgica, psicolégica ou até
mesmo a idade social (Oliveira, 2005). Este conceito, idoso, varia de autor para autor, podendo ter
varios termos a ele associado como refere Cruz 2012, como por exemplo: velho, terceira idade,
ancido, idade avangada entre outros (Cruz, 2012). Segundo a OMS, a idade é instituida dependen-
te do nivel socioecondmico de cada na¢do, havendo diferengas entre os paises desenvolvidos e os
paises em desenvolvimento, sendo que nos paises em desenvolvimento idoso é considerado
como pessoa com mais de 60 anos de idade e nos paises desenvolvidos idoso é considerado pes-
soa com idade superior a 65 anos (WHO 2002). Recentemente, o conceito de idoso na sociedade
atual referia-se, a sua expectativa de vida que era curta e sem salde, mas com o avangar da
medicina alterou-se. Embora o idoso e a velhice facam parte da vida sociocultural, muitas vezes

nao tém lugar nela, sendo desprezados e reprimidos deste meio (Ribeiro et al, 2012).

A velhice é um juizo abstrato, dificil de definir, dependendo de autor para autor cada um adota
0 seu conceito para velhice, ja o conceito de velhice para Fernandez-Ballesteros é definido como
sendo uma derivacdo de velho (Fernandez-Ballesteros, 2000). A velhice, é o que serve para referir
o periodo de vida em que as pessoas ‘ficam velhas” assim descreveu Simone de Beauvoir (1990)
como sendo uma concegao abstrata, um grupo socialmente produzido. Enquanto Sanchez e Ula-
cia (2006), Grazina e Oliveira (2001), entendem “por velhice a etapa da vida que se inicia aos 65
anos e termina com a morte”, ja Fontaine (2000), refere que, velhice é “baixa o inicio desta etapa
para os 60 anos”. Como ja referido anteriormente, as varias defini¢des de velhice, variam de autor
para autor, podem estas ser associadas entre 3 a 5 dimensdes: a dimensao cronoldgica, a bioldgi-

ca, a socioldgica, a funcional e a psicoldgica.
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1.2.2. Evolugao demografica mundial e europeia

O envelhecimento populacional é um acontecimento assinalado em todos os paises desde a
Segunda Guerra Mundial (Fontaine, 2000). Este envelhecimento mostra um dos fendmenos
demograficos mais inquietantes das comunidades modernas do século XXI, uma vez que se trata

de um fendmeno com reflexos de contorno socioeconémico.

Em Portugal, a proporg¢do da populagcdo com 65 anos ou mais era, em 2011, de 19%. Este valor
contraria com os 8% verificados em 1960, e com os 16% da década anterior. O indicador de enve-
Ihecimento da populacdo reflete também esta disposicdo. Um dos grandes desafios e das maiores
conquistas da humanidade é o envelhecimento das sociedades. Como ja foi referido anteriormen-
te, o envelhecimento é uma problematica da sociedade e também tem incitado iniUmeros debates

(Moura, 2009).

Ribeiro e Paul (2012:14) referem que “o Envelhecimento demografico da populagdo portugue-
sa é um dado conhecido e que se prevé que continue nas préximas décadas.” A segunda metade
do século XX, destaca-se o envelhecimento da populagdo, caraterizado por um constante proces-
so de modificagdes demograficas. Estas modificacOes, caracterizam-se pela reducdo de taxas de
mortalidade, diminui¢do das taxas de natalidade (Moura, 2009) e pelo decréscimo da fecundidade

(Silva, 2011).

Na ultima década, agravou-se a diferenca entre jovens e idosos. A Unido Europeia (U.E.) depa-
rar-se num procedimento considerdvel de envelhecimento da populagdo. Segundo previsdes em
2060 na U.E., haverd apenas duas pessoas em idade ativa (15-64A) para cada pessoa com mais de

65 anos, sendo que neste momento a relagdo é de quatro para uma (Comissdo Europeia 2010).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2012) divulga que Portugal, nos préximos 50 anos, ira
admitir um acréscimo no indice de envelhecimento da populacdo, em que a populacdo jovem ira
diminuir de 15,3%, em 2008, para 11,9%, em 2060. Verificar-se-a assim, um alargamento revela-
dor da populagdo acima dos 65 anos de idade, passando de 17,4%, em 2008, para 32,2%, em
2060.

Calado (2004), diz-nos que o envelhecimento demografico estd a aumentar. Importa também,
referenciar que o envelhecimento demografico ndo é em si um problema social, pois o verdadeiro
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problema social é composto pela falta e inadequacdo das solugbes da organizagdo social, para
sustentar as caréncias dos idosos e a caréncia de articulagcdo dessas respostas com a sociedade
civil. E essencial, refletirmos acerca da vasta propor¢do de individuos idosos que n3o tem acesso a
informacdo e uma localizacdo favorecida, que ndo usufrutuam de bens e equipamentos, usual-

mente instalados nas grandes cidades, para além de viverem com fracas condi¢ées econdmicas.

Resumidamente, o aumento da esperanca média de vida resulta de uma evolugdo dos cuida-
dos de saude, do conhecimento médico, técnicas de diagndstico e industria farmacéutica. (Lage,
2005). Porém o envelhecer saudavel tornou-se um dos grandes objetivos das popula¢des que se

projetam no tempo e aspiram na sobrevivéncia sadia (Fernandes 2007).

1.3. Oldoso Dependente

Os conceitos, de, dependéncia, autonomia e funcionalidade, sdo conceitos que fundamentam
na decisdo e juizos param a orientagdo clinica (Martins et al, 2016). A funcionalidade esta relacio-
nada com o processo de desenvolvimento duma atividade, a autonomia estd relacionada com a
decisdo sobre a a¢gdo enquanto a dependéncia é a adapta¢do do organismo a uma situagao fisica

ou psicoldgica (Martins et al, 2016).

Sequeira (2010), refere que, a dependéncia pode acontecer devido a duas vertentes ou por um
acontecimento ndo previsto (por exemplo um acidente) ou de forma progressiva com a diminui-
¢do das capacidades e das estruturas do organismo. De modo geral, o autor ainda refere que a
dependéncia fisica € um comprometimento das atividades basicas de vida didrias (ABVD) e ativi-

dades instrumentais de vida diaria (AIVD).

Ja a dependéncia, é um conceito multidimensional que incorpora fatores fisicos, mentais, cog-
nitivos, sociais, econdmicos e ambientais (Martins et al 2016). Segundo o Decreto-lei nimero
101/2006 (artigo 32. Alinea h) a dependéncia é “a situagdo em que se encontra a pessoa que, por
falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga
cronica, deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel
em fase avancgada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,

por si so, realizar as atividades da vida diaria.”
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O conceito de autonomia, pode ser observado como a capacidade de decidir com responsabi-
lidade e autogovernardo e auto-orientacdo segundo ICN (2011) Este conceito, por vezes estd

associado a dependéncia ou independéncia da pessoa, contudo ndo se devem confundir.

A funcionalidade encontra-se relacionada com o estado de Saude, é o que permite viver de
forma independente sem possuir qualquer dependéncia ou incapacidade. A funcionalidade, é
uma terminologia utilizada para todas as fun¢des do corpo, atividades e participacdo. A CIF (Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude), é o modelo atual usado pela
Organizacdo Mundial da Saude para saude e incapacidade, e constitui a base conceitual para defi-
nicdo, medicdo e evolucdo de politicas nesta area. A CIF, refere que a funcionalidade e a incapaci-
dade indicam que um individuo pode ou ndo realizar as suas atividades do quotidiano (OMS,

2015).

Segundo o Decreto-lei nimero 101/2006 (artigo 32. Alinea i) a funcionalidade é “a capacidade
gue uma pessoa possui, em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia, para se relacio-

nar com o meio envolvente e para participar socialmente”.

Tendo sido mencionado anteriormente, o envelhecimento da-se de forma diferente de pes-
s0as para pessoa, e com o passar dos anos, o indice de longevidade encontra-se a aumentar o que
fard com que a pessoa ndo consiga permanecer saudavel ao longo dos anos, e ird tendo algumas

limitacOes ficando possivelmente com dependéncia com o avancgar da idade.

Para Sarmento, Pinto e Monteiro (2010:14), estes autores citam que “os ultimos anos de vida
sdo, muitas vezes, acompanhados de situagdes de fragilidade e de incapacidade que, frequente-

mente, estdo relacionadas com situa¢des de perda de autonomia e dependéncia”.

Ja Imaginario (2004:49), coincide com a mesma linha de pensamento dos autores anteriores, e

afirmar que “o grau de dependéncia é tanto maior quanto mais elevado for o grupo etario”.

Em muitos dos casos a dependéncia pode ser o espelho de uma perda geral das fung¢des fisio-
légicas oriundas do préprio processo de senescéncia, ou por uma ou varias doengas crénicas que

ajudam a degradacao da dependéncia.
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Em concordancia com a Dire¢do Geral de Saude (2006:11), refere que “as doengas ndo trans-
missiveis e de evolugdo prolongada, fruto das suas caracteristicas insidiosas, incapacitantes e ten-
dentes para a cronicidade, tornam-se as principais causas de morbilidade e mortalidade das pes-
soas idosas, com enormes custos individuais, familiares e sociais”, ou seja, de acordo com o refe-
rido na DGS, as patologias crénicas tendem a ser mais cedo ou mais tarde a alterar o ritmo de vida
e a baixar a capacidade funcional da pessoa, podendo levar a dependéncia por completo do indi-

viduo.

Segundo o documento publicado pelo Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (2009:8),
“consideram-se em situacao de dependéncia os individuos que ndo possam praticar com autono-
mia os atos indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas de vida quotidiana, carecendo da

assisténcia de outrem”.

Apds avaliacdo de dependéncia da pessoa, é necessario e fulcral conhecer o grau de incapaci-
dade funcional, pois segundo Figueiredo (2007), é fundamental exercer ajuda nos cuidados neces-

sarios a pessoa, sabendo qual e o grau de dependéncia e a ajuda necessaria.

1.4. Prestador De Cuidados Informais

De acordo com Oliveira (2000:437) “a incapacidade adquirida, ndo discutindo para ja a influén-
cia da sua maior ou menor gravidade, pode desafiar muitos dos principios fundamentais da vida
de qualquer pessoa. (...) A pessoa em causa confronta-se com uma situa¢do nova, radicalmente
diferente, capaz de Ihe limitar o desempenho das suas obriga¢des sociais, profissionais e familia-
res como até entao sucedia”.

Nos dias que correm, ser prestador de cuidados, ndo é tarefa facil, muito pelo contrario, é uma
missdo bastante complexa e multifacetada. E essencial, abordar o conceito de prestador de cui-
dados para compreender melhor a sua complexidade e sua extens3o. E importante, salientar que
o mesmo pode ter diferentes referenciagdes, tais como prestador de cuidados formais ou infor-
mais (Sequeira, 2010).

Para Figueiredo (2007:103), cuidador formal é “o profissional que é contratado para a presta-
¢do de cuidados” e cuidador informal integra “os familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios que

prestam cuidados de forma ndo remunerada”. Ja para Martins (2006: 60) refere-se que: “a desig-
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nacdo de cuidador informal surge por contraste aos profissionais dos servicos de saude, que for-
malmente assumem o exercicio de uma profissao, para a qual optaram de livre vontade e tiveram
preparacao académica e profissional. (...) O individuo funcionalmente dependente, procura ajuda
primeiro no seio da familia, sendo os familiares diretos os mais solicitados para desempenharem
este papel”.

Segundo Martin (2005:184), distinguir em cuidador informal, em dois tipos de cuidadores, o
primario e o secunddrio. Sendo que o primario é “quem realiza mais de metade do cuidado
informal recebido pela pessoa dependente” e cuidador informal secundario “o cuidador que nao
tem as responsabilidades principais no cuidado”. J& Néri et al (2002), tem a mesma linha de pen-
samento, e para além dos dois referidos anteriormente acrescenta um novo, o tercidrio. Deste
modo, designam de cuidador primario “sdo os principais responsaveis pelo idoso e pelo cuidado e
sdo os que realizam a maior parte das tarefas” e cuidador secunddrio “ambos podem realizar as
mesma tarefas ter as mesmas competéncias, mas o que distingue um do outro e a nivel da res-
ponsabilidade e decisdo. J4 os cuidadores tercidrios, “sdo coadjuvantes e ndo tém responsabilida-
de pelo cuidado. Substituem o cuidador primdrio por curtos periodos e, geralmente, realizam
tarefas especializadas, tais como compras, pagar contas e receber a pensdao” (Neri et al, 2002:
779).

Em linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) materializa,
“Membro da Familia Prestador de Cuidados”, o qual é determinado como o “Responsavel pela
prevencgdo e tratamento da doenga ou incapacidade de um membro da familia” (ICN, 2011:115)

Segundo a CIPE, versdo Beta 2 (ICN, 2003:63), o papel de prestador de cuidados é — ... “um
tipo de interagcdo de papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo com as respon-
sabilidades de cuidar de alguém, interiorizando as expectativas das instituicbes de saude e profis-
sionais de saude, membros da familia e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequa-
dos ou inadequados de um prestador de cuidados; expressdo destas expectativas como compor-
tamentos e valores; fundamental em relagado aos cuidados aos membros dependentes da familia”.

Segundo a versdo 1.0 (ICN, 2005:172) “prestador de cuidados refere-se ao eixo do cliente e é
definido como —aquele que assiste na identificacdo, prevencdo, ou tratamento da doenca ou
incapacidade, aquele que atende as necessidades de um dependente”.

Outra versdo do ICN o Prestador de Cuidados é aquele que “é responsavel pela prevencdo e
tratamento da doenca ou incapacidade de um membro da familia” (2006:46).

Gratdo (2006) termina o seu estudo concluindo que “Os cuidadores, na maioria familiares do

sexo feminino, encontram-se na faixa etaria adulta, fase em que a mulher tem vdrios papéis
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sociais: mae, esposa, dona de casa de entre outros. Muitas vezes tém outras atribuicGes sociais,
como o trabalho fora do lar, além de assumir o cuidado dos seus pais, ja idosos”.

Quando uma pessoa, necessita de ajuda para as suas atividades de vida diarias, precisando de
ajuda de terceiros a isso diz-se diminui¢do da capacidade funcional (Figueiredo, 2007).

Como ja foi referido anteriormente, a prestacdo de cuidados a uma pessoa dependente pode
acontecer em contextos diferentes: o cuidador formal e o cuidador informal. A prestagdo de cui-
dados formais é praticada por profissionais como por exemplo (médicos, enfermeiros, psicdlogos,
assistentes sociais, entre outros) estes cuidados maioritariamente sdo em lares, hospitais, institui-
¢Oes comunitarias e sdo remunerados (Sequeira, 2007).

Ja os cuidados informais, a pessoa encontra-se no seu proprio domicilio ficando a responsabili-
dade de um familiar, vizinho, amigos. Estes cuidados ndo sdo remunerados. (Sousa, et al 2006:53)

Segundo o Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 29 — 10 de fevereiro de 2011, o mesmo cita “a
aplicacdo do termo ‘cuidador’ assume atualmente duas variantes: cuidador formal ou informal.
Assim, no contexto da prestacdo de cuidados ao utente dependente em ambiente domicilidrio,
pode revelar-se de duas formas: cuidados formais (aqueles que sdo prestados por profissionais da

saude), ou informais (prestados pela vertente familiar, amigos ou vizinhos)”.

1.4.1. Sobrecarga

O efeito da prestagao de cuidados é definido como “sobrecarga” ou até mesmo “exaustao” do
cuidador informal de uma pessoa dependente, podendo dai resultar problemas de ordem fisica,
psicologica, emocional, social e financeira (Zarit, et al 1980), esta defini¢do, é usada para carateri-
zar a carga sobre os cuidadores informais a que altera a sua qualidade de vida e saude (Sales

2003).

Para Fernandes (2009), o conceito de sobrecarga surgiu nos anos 60, devido a resultados que
se forem observados nos familiares que prestavam apoio a seus familiares, e com o passar dos

anos o termo sobrecarga tem vindo a tomar cada vez mais peso na nossa sociedade.
O conceito de sobrecarga, aborda um conjunto de dilemas quer fisicos, psicolégicos, socioeco-

némicos que provem do ato cuidar (Sousa et al 2006).
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Os mesmos autores ainda referem que, a sobrecarga pode ser subjetiva como objetiva. A
sobrecarga objetiva encontra-se relatada com os acontecimentos e atividades concretas nesta

estd incluida a atividade fisica e sobrecarga econémica (Sequeira 2010).

Lefley (1996, citado por Westphal, 2005) abrange na sobrecarga objetiva a dependéncia eco-
ndémica do doente, os custos associados com a doenga, a descontinuidade da rotina do cuidador,
o procedimento observado, a carecimento de necessidades dos outros membros da familia, o

tempo e a energia requisitados pelo idoso no seu cuidar.

Na sobrecarga subjetiva, esta esta relacionada com os sentimentos, atitudes e reacbes emo-
cionais (Sequeira 2010), enquanto Sales (2003) a define sobrecarga subjetiva como um exame
causador de stress. J4 para Andrade (2009), o autor refere-se a sobrecarga como um desafio que
varia consoante a doenca, grau de dependéncia da pessoa, provocando estas alteracdes no pres-

tador de cuidados, fazendo que aumente o seu stress.

Para analisar a sobrecarga do prestador de cuidados existe uma escala desenvolvida nesse
ambito, foi criada em 1980 por Zarit, Reever e Bach-Peterson, que na altura era composta por 29
questdes, para analisar a sobrecarga subjetiva relacionada com o cuidar, sendo que este instru-
mento valoriza. Mais tarde, os autores realizaram uma revisdo em que das 29 questdes somente
ficaram 22. Sequeira (2007) traduziu e adaptou a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), este
instrumento permite avaliar aspetos de sobrecarga tanto a nivel de saude fisica, psicoldgica, aspe-

tos laborais e econdmicos, relagdes sociais e relagdo com o cuidador.

1.4.1.1. Instrumento de medida da sobrecarga do prestador de cuidados

A avaliagdo da sobrecarga é realizada com recurso a escala de Sobrecarga do Cuidador (ESS,
esta escala foi criada e 1983 por Zarit em que avaliava 29 questdes, de onde estavam relaciona-
dos com a saude fisica, saude psicoldgica, recursos econémicos, trabalho, relagdes socias e a rela-
¢do com o recetor de cuidados. Em 1985, foi revista e das 29 questdes foi reduzida para 22, foi
adaptada e traduzida para a versao portuguesa em 2007 por Sequeira. A escala inicialmente cha-

mava-se Burden Interview Scale (Sequeira, 2010).
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Este instrumento, possibilita avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e
abrange informacg0es sobre: saude, vida social, vida pessoa, situagao financeira, situagdo emocio-
nal e tipo de relacionamento (Sequeira, 2010). A Escala de Sobrecarga do Cuidador e sua percec¢do

da pontuagdo encontra-se no anexo A.

1.4.1.2. Escala de barthel

O indice de Barthel é um instrumento de avaliacdo das atividades de vida diarias. Foi criado
por Mahoney e Barthel em 1965, e em 1988 alterado por Wade e Colin. Este é composto por 10
atividades de vida diarias. Este instrumento, permite avaliar o nivel de dependéncia da pessoa

(Sequeira, 2010). A escala de Barthel e sua avaliagdao encontra-se no anexo A.

1.4.2. Estratégia para lidar com a sobrecarga desenvolvidas pelos prestadores de cui-

dados (redes formais e informais)

E basilar, existirem apoios a nivel da comunidade, particularmente, por parte dos profissionais
de saude e da area social, no sentido de os assistir, fornecendo-lhes o suporte necessario, de
modo a colmatar as suas necessidades no processo de cuidar e que os cuidadores se mantenham

sempre saudaveis e com boa qualidade de vida (Sequeira, 2010).

A familia deve ser o centro dos cuidados, de modo a ajudar o cuidador a realizar as suas tare-
fas diminuindo assim a sua sobrecarga, estes devem ter conhecimento dos cuidados prestados
relativamente a estrutura, dindmica familiar, contexto bem como os objetivos dos mesmos cuida-
dos prestados. “As familias e em particular os familiares cuidadores veem-se confrontadas peran-
te tal facto, e pelas repercussdes decorrentes, convergentes para a sua esfera psicoldgica, fisica e
social muitas vezes com efeitos negativos, condicionando a presta¢do de cuidados e a sua quali-

dade de vida” (cit. por Bidarra, 2009:208).

Mundialmente, com o decorrer e a evolugdo cientifica, no ultimo século, tém se registado alte-
racGes a nivel dos cuidados de saude, em que as pessoas se envolvem mais nos cuidados e pres-

tam cuidados de saude no seu domicilio, sendo elas o préprio prestador de cuidados, este apeto
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deve-se com ja foi referido anteriormente ao aumento da esperanca média de vida, ao aumento

do indice de envelhecimento entre outros aspetos (Schulz et al, 2004).

Assim é importante referir os recursos existentes para 0 mesmo, os recursos podem ser exter-
nos ou internos. Os recursos externos encontram-se associados ao apoio nas tarefas a realizar
diariamente, enquanto os recursos internos sdo utilizados para contornar as necessidades exis-

tentes (Domingues, 2012).

Para auxilio do prestador de cuidados é importante saber quais sdo as necessida-
des/dificuldades por eles sentidas para conseguir delimitar estratégias para diminui-las ou até

mesmo combate-las (Sequeira, 2010).

Visto que o papel do cuidador informal pode durar muito tempo, anos, o apoio e ajuda comu-
nitdria sdo sem duvida imprescindiveis, sendo necessario um conjunto de politicas sociais centra-

das na familia (Lage, 2005).

E importante ainda referir, que todas as ajudas externas s3o sempre bem-vindas de forma a

melhorar a qualidade de vida tanto ao prestador de cuidados como ao idoso (Figueiredo, 2007).

Segundo Figueiredo (2007), os cuidadores ainda tém alguma dificuldade em identificar e expli-

citar as necessidades quando desconhecem as respostas formais existentes.

Tendo em conta tudo isto, os prestadores de cuidados tendem a enfrentar multiplos proble-

mas e a delimitar estratégias como forma de apaziguar e atenuar as dificuldades por eles sentidas.

Algumas das estratégias que podem ser utilizadas foram mencionadas no tdpico de respostas

sociais para os idosos no concelho de Lagoa.

A estratégia principal é o uso da RNCCI para o descanso do cuidador em que o cuidador tem
direito até ao maximo 3 meses por ano que o utente vad para uma unidade para que o mesmo
consiga diminuir a sua sobrecarga naquele periodo de tempo. Entre outras estratégias existe a da

ECCI, a SAD, os centros de dia (Monitorizagdo RNCCI, 2015).
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1.4.2.1. Descanso do cuidador

O servigo do descanso do cuidador, é uma resposta em relacdo a sobrecarga do mesmo, esta
resposta é proporcionada pela RNCCI a nivel nacional, iniciou-se em 2006 com a criacdo da rede.
Com a evolucdo dos tempos e as noas necessidades, a populagao requer novos apoios devido ao
aumento da esperanca média de vida, ao aumento do envelhecimento que por consequéncia da-

se 0 aumento da populacdo com dependéncia.

“Nesta faixa etdria, a dependéncia é algo que gera uma grande sobrecarga para as familias e a
sociedade em geral, nomeadamente aos hospitais que se vém confrontados com situacdes de
cardcter social e de saude que ap0ds a fase aguda da doencga necessitam de apoios e recursos para

gue a pessoa consiga reintegrar-se” (Kralache, 2009).

E na extensdo das respostas da RNCCl e de acordo com o Decreto-Lei n2101/2006 de 6 de
Junho, que estd previsto o servico de descanso tempordrio ao cuidador, por um periodo maximo
de 90 dias por ano (Decreto-Lei n2 101/2006). Na atualidade n3o existe vagas somente para este

servigo.

A Rede recomenda ainda a preparac¢do de competéncias do cuidador, que devera ser assegu-
rada pelos profissionais de salde e da drea social das unidades de internamento ou das equipas
domicilidrias. Este recurso apresenta-se como resposta a diminui¢cdo da sobrecarga do cuidador

(Monitorizagdo RNCCI, 2015).

De acordo com a Monitorizagdo da RNCCI 2015 o ndmero de utentes assistidos pela ECCI
aumentou, com estas previsdes de possiveis aumentos, isto tende como ja foi referido anterior-
mente a melhorar os cuidados prestados pelos prestadores de cuidados para obter ganhos em
saude, melhorando assim a qualidade de vida. Os dados apresentados pela caracterizacdo dos
utentes segundo a Monitorizacdo das RNCCI mostra que a populacdo alvo é a populagdo com
idade superior a 65 anos de idade e que esta tem vindo a aumentar. Do mesmo relatério ressalta

gue a maior referenciacado paras ECCI é a nivel do Algarve (Monitorizagdo RNCCI, 2015).
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1.5. Planeamento Em Saude

A metodologia de qualquer projeto de intervencdao comunitaria traduz-se no Planeamento em
Saude. Para Imperatori & Giraldes (1982), esta metodologia consiste em racionalidade das deci-
sdes, capacidade de moldar a realidade e referir-se ao futuro. Os autores ainda se referem ao
Planeamento em Salde, como uma atitude ou posicionamento face a realidade socioeconémica

(Imperatori & Giraldes (1982).

Dependendo de autores, planear pode apresentar varios significados. O planeamento é um
modelo tedrico, em que a realidade se transforme de forma mais eficiente (Tavares, 1990). Quan-
do se aborda Planeamento em Saude, define-se “planear”, como: “(...) um processo de previsdo
de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s) solugdo (Ges) 6tima (s) entre varias alternativas,
essas escolhas tornam em consideracdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro”

(Tavares, 1990:74).

O autor reconhece algumas particularidades do PS: “é direcionado para o futuro; é um proce-
dimento permanente, continuo e dindmico; racional na tomada de decisbes; visa selecionar um
percurso de ac¢ao; implica uma ag¢do e uma relagdo de causalidade entre a agao tomada e os resul-
tados determinados; é sistémico, multidisciplinar e iterativo; € uma técnica de alocacao de recur-

sos; € um processo ciclico, além de ser uma técnica de mudanca e inovacdo” (Tavares,1990;74).

O PS identifica os problemas mais frequentas junto das comunidades, promove a mudanca de
comportamentos de forma correta, de modo a obter ganhos em salde (Imperatori & Giraldes,

1982).

O PNS é considerado um planeamento normativo, pois “(...) aborda a orienta¢do geral de um
organismo; traduz-se por uma politica que trata as grandes orientagdes a seguir, diz respeito
sobretudo, a (...) um governo e seus ministérios, embora possa exercer-se a qualquer nivel — Cen-

tral, Regional e Local” (Tavares, 1990).

Para a realizagdo de um projeto ou programa no ambito da saude é necessdrio e essencial

recorrer ao processo de planeamento de forma a intervir corretamente na area determinada.
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Segundo Imperatori & Giraldes (1982) as principais fases do processo sdo: Diagndstico da
Situacdo, Definicdo de Prioridades, Selecdo de Estratégias, Elaboracdo de Programas e Projetos,
Preparacdo da Execucdo e Avaliacdo. O Diagndstico da Situagdo é o primeiro passo no processo
de PS onde sdo identificadas as necessidades de salde da populagdo. Os autores mencionam que
esta etapa deve conter, um estudo alargado e aprofundado, sendo necessdrio envolver a causali-
dade, conhecimento de fatores que determinam o problema e uma analise da sua evolugao pers-
petiva, mas, no entanto, deve ser sucinto, claro e conciso para nao gastar demasiada energia e

tempo e deve ser facilmente apreensivel por todos (Imperatori & Giraldes (1982).

Perante os autores mencionados “(...) sé a partir da definicdo do diagndstico é que sera possi-
vel comecar a atuacdo”. E importante realizar um bom diagndstico de saude para que este dimi-
nui as necessidades existentes duma comunidade e obtenha-se ganho em saude (Imperatori &

Giraldes (1993:25).

A partir do momento que o diagndstico foi realizado, é necessdrio definir e escolher selegbes
de prioridades, “A definicdo, escolha ou Selecdo de Prioridades é, na metodologia que estamos a

usar, a segunda fase do processo de planeamento da saude” (Imperatori & Giraldes (1993: 63)).

Definir prioridades, consiste na se¢do do problema, de forma a analisar o tempo que estamos
a prever para a nossa intervencao, local onde se ira realizar e recursos existentes. “Na definicdo
das prioridades dever-se-do ter em considerac¢do dois elementos: o horizonte do plano e a area de

programacao (Imperatori & Giraldes (1993:64).

Apds definir as prioridades, a etapa que se procede é a fixagdo de objetivos. “Realizado o diag-
nostico da situagdo e definidos os problemas prioritarios, havera que proceder a Fixagao dos
Objetivos a atingir em relagdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo”

(Imperatori & Giraldes (1993: 77).

Como refere ”(...) os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que
se pretende para a populagdo-alvo (...), pela implementagdo dos projetos, constitutivos dos pro-

gramas que, no seu conjunto, formam os planos” ( Tavares, 1990).
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Imperatori e Giraldes (1993), defendem que devemos fixar objetivos mais ou menos especifi-
cos, consoante a importancia dos problemas e verbalizam também que é importante ter presente

as limitagoes e dificuldades dos objetivos descritos.

Segundo Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos e realizaveis, mensura-

veis.

Estratégia de salude depreende-se “(..) como o conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais pro-
blemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993:87), com a sele¢do de estratégias pretende-se

apresentar maneiras e formas de como aturar perante o problema existente.

Para Tavares (1990) na selecdo de estratégias consiste em fixar os objetivos de forma a definir

para onde se vai e a forma como se deve |3 chegar.

Perante a elaboragdo de estratégias pretende-se estabelecer juizos de concecdo. Elaborar
estratégias potenciais de resolugdo para o problema identificado, escolher estratégias realizaveis,

estimar custos, rever estratégias.

“(...) Avaliar é sempre comparar algo com um padrao ou modelo e implica uma finalidade ope-
rativa que é corrigir ou melhorar”( Imperatori & Giraldes (1993) Sendo que a avaliagdo serve para
realizar um resumo do que foi feito e verificar se os objetivos, indicadores e metas se estdo a ser
os corretos, ou se podem ser modificados por outros. Para os mesmos autores a avaliagdo devera
ser precisa, pertinente e deve determinar o grau de sucesso do projeto (Imperatori & Giraldes

(1982:127).

1.6. Modelo Teodrico De Promogao De Satde De Nola Pender

O modelo tedrico de suporte utilizado foi o Modelo De Promogdo da Saude de Nola Pender.
Esta autora defende, que saude é vista de forma positiva, abrangente e unificadora e que e esta
vé a pessoa num todo, incluindo estilos de vida, forcas, resiliéncias, recursos, potenciais e capaci-

dades (MCcullagh, 2009).
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Pender descreve salde, como todo o potencial do ser humano inerente e adquirido através de
comportamentos (MCcullagh, 2009). Pender refere, também, que sdo realizados ajustes de acor-
do com as necessidades para manter a integridade estrutural e a harmonia do ambiente (MCcul-
lagh, 2009). Este conceito, permite o desenvolvimento de intervengbes de enfermagem dirigidas

para a consolidacdo de recursos, potenciais e capacidades (MCcullagh, 2009).

Pender, fez referéncia ao meu modelo pela primeira vez em 1982, Modelo de Promogado de

Saude, o mesmo foi revisto em 1996 e publicado na 32 edigao.

O modelo consiste em caracteristicas e experiencias individuais, cognicdes e afetos compor-

tamentais especificos.

Pender (1996), refere que, “considera as cognicGes e os afetos comportamentais especificos
como 0s mais importantes mecanismos motivacionais para o comportamento de promoc¢ao de
saude”. “Estes incluem, a percecdo de beneficios e de barreiras a acdo, a percecdo de autoefica-
cia, afetos relacionados com a atividade, influéncias interpessoais e situacionais”. “Os conceitos
adicionais do modelo incluem as exigéncias e preferéncias competitivas imediatas, compromisso

com um plano de a¢do e comportamento promotor de saude” (Mccullagh, 2009:78).

Este modelo, permite descrever o envolvimento das pessoas com o meio onde estdo inseridas.
Pender, sugere que as intervengdes sdo direcionadas para a familia e comunidade sdo mais sus-

tentaveis de serem bem-sucedidas (Mccullagh, 2009).

Este modelo, fornece um enquadramento concetual para a prestacdo de cuidados de enfer-
magem, através dele consegue-se avaliar comportamentos promotores de saude, identificar
caracteristicas como alvos de avaliagdo, este modelo surge também para que as intervengdes de
enfermagem sejam direcionadas para alterar a perce¢ao da pessoa nestas areas. Dai resultard
comportamentos de saude, e a partir deles poderemos obter a¢des para os melhorar (Mccullagh,

2009).

Pender, descreve o uso de processo de enfermagem como forma de mudang¢a de comporta-
mentos. Pender, defende o uso do processo de enfermagem na capacita¢do da pessoa (Mccul-

lagh, 2009).
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Em resumo, o Modelo de Promocgdo da Saude de Nola Pender, centra-se numa ferramenta util,
adequada, vdlida, pertinente e credivel para o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de
programas de saude, mudanga de comportamentos e programas baseados em estratégias e tera-

péuticas (Mccullagh, 2009).
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CAPITULO Il - DIAGNOSTICO DE SAUDE

Neste capitulo aborda-se o ambiente de realizacdo de estagio, bem como a caracterizacao dos
recursos materiais e humanos, a descricao e fundamentacao do processo de aquisicao de compe-

téncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica.

2.1- Caraterizagdao Do Ambiente

A UCC, foi a Unidade escolhida para a implementacdo deste Projeto de Intervengdo Comunita-
ria. A UCC do concelho de Lagoa, encontra inserida no Agrupamento de Centros de Saude Barla-
vento (ACES). Esta é constituida pelos seguintes concelhos Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Por-
timao, Silves e Vila do Bispo, sendo a sua cede em Portimao. Este é constituido por varias unida-
des funcionais, que integram um ou mais centros de saude. A sua area de atuacdo estende-se ao

concelho de Lagoa.

O concelho de Lagoa, situa-se no Algarve, mais precisamente na regidao do Barlavento Algarvio.
O Algarve é constituido pelos seguintes Municipios: Alcoutim, Aljezur, Albufeira, Castro Marim,
Faro, Loulé, Lagos, Lagoa, Monchique, Olhdo, Portimdo, Sdo Bras de Alportel, Silves, Tavira, Vila

do Bispo e Vila Real de Santo Antdnio, ambos pertencem ao distrito de Faro.

Lagoa, é confrontado a norte e a este com o Concelho de Silves, a oeste com o rio Arade e a sul
com o oceano Atlantico, tendo este concelho 88,3km2, fica situado a 50km de Faro, capital de

Distrito. (http://www.cm-lagoa.pt/index.php/pt/)

Figura 1 - Mapa da regiéo do Algarve por Concelhos

[Fonte: http://www.olhao.web.pt/enquadramento_geografico_do_conc.htm]
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Em Abril de 2001, Lagoa, foi elevada a cidade, esta é a Unica cidade do concelho. Em 2013,
ocorreu uma reorganizacao administrativa do territério, em que das 6 freguesias que o concelho
anteriormente tinha passaram somente a quatro freguesias, sendo elas a Unido de Freguesias de
Lagoa e Carvoeiro, Unido de Freguesias de Estémbar e Parchal, Freguesia de Porches e Freguesia

de Ferragudo. (http://www.cm-lagoa.pt/index.php/pt/)

O concelho de Lagoa, é caracterizado pela faixa que tem ao longo do litoral com extensdo de
17 km e uma zona do interior, com paisagens diversas. A UCC do concelho de Lagoa estd sediada

na Urbaniza¢do dos Vales em Lagoa.

Figura 2 - Concelho de Lagoa com limite de freguesias apos reorganizacdo administrativa em 2013

[Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_(Algarve)#/media/File:Lagoa_(Algarve)_freguesias_2013.svg]

2.2- Caraterizagao Dos Recursos Materiais E Humanos

As novas reformas da politica dos cuidados de saude primarios, trouxeram mudangas a nivel
dos mesmos, estas implicaram a criagao e reorganizagdo das estruturas locais e regionais através
de Agrupamentos de Centros de Saude do Servigo Nacional de Saude (ACES). A nivel do Algarve,
estes ficaram divididos em 3 ACES - ACES Algarve | (central), ACES Algarve Il (Barlavento) e ACES
Algarve lll (Sotavento). A Unidade de Saude de Lagoa, faz parte do ACES ALGARVE II- Barlavento
em conjunto com as unidades de Saude de Aljezur, Lagos, Monchique, Portimao, Silves e Vila do

Bispo. (Diagndstico Social do Municipio de Lagoa, 2016)
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Tabela 1 - Recursos Humanos segundo as Unidades de Saude - Centro de Saude de Lagoa

Recursos Humanos segundo as Unidades de Saude
Centro de Saude de Lagoa
ucspe ucc uspP

URAP

Assist. Técnicos 12

Assist. Operacionais 4 1
Médicos MGF 7 (+ 1 Interno) 1 1

Enfermeiros 9 9

T. Superiores 1
T. Sup. Saude 1

Tec. Diag. Terapéutica 1 2

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa, 2016]

Cada unidade, integra as varias unidades funcionais prestadores de cuidados de salde, e no
concelho de Lagoa apresenta uma Unidade Funcional (Unidade de Cuidados de Saude Primarios),
esta tem duas unidades funcionais: Unidade Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade
de cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos

Assistenciais Partilhados (URAP).

A 22 de Setembro de 2011, foi criada a UCC do Concelho de Lagoa. Esta UCC, é formada por
uma equipa multidisciplinar composta por 11 profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogo, fisio-
terapeuta, técnico de servigo social, higienista oral e assistentes operacionais) (Diagndstico Social

do Municipio de Lagoa, 2016).

De acordo com o Decreto-lei n2 28/2008 de 22 de Fevereiro, que regulariza os ACES, e especi-
ficamente no seu artigo n211, “ foi esclarecida esta unidade funcional, a qual compete prestar
cuidados de salde e apoio psicolédgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional,
atuando na educacgdo para a saude, na integra¢do de redes de apoio a familia e na implementacgado

de unidades méveis de intervengao”.

A UCC do concelho de Lagoa, que tém como objetivo “responder as necessidades em caso de

doencas cronicas ou convalescenca, visando a autonomia do utente e o tratamento no domicilio.”
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(diagnostico social do municipio de lagoa, 2016). A equipa multidisciplinar da ECCI, é composta

por enfermeiros, médico, assistente social, psicdloga, fisioterapeuta e assistente operacional.

Como ja foi referido anteriormente os cuidados prestados pela equipa visam situacdes de per-
da de autonomia, portadores de diversos tipos de dependéncia, utentes residentes no concelho
de Lagoa e também que necessitem de apoio social. O Decreto-Lei que abrange os cuidados con-
tinuados e que visa a promogao da funcionalidade, prevenir e reduzir as incapacidades e aumen-

tar a qualidade de vida dos utentes é o decreto-lei 101/2006.

Na UCC do concelho de Lagoa, ja existe um Projeto de Intervengdo Comunitaria que intitula-se
“Ser Cuidador” e que tem como objetivo promover a capacitacdo do cuidador informal e proce-
dimentos relativos a tarefa cuidar de individuos com dependéncia. Somente os enfermeiros se
encontram a tempo inteiro, os restantes colaboradores encontram-se a tempo parciais na unida-

de.

Na UCC do concelho de lagoa, existem varios Programas de Saude e eles sdo a nivel da Saude
Escola Intervencdao do Aleitamento Materno, Parentalidade, Intervengdo Precoce na Infancia,
Unidade Mdvel e na Equipa de Cuidados Continuados Integrados, para melhor forma de com-

preensdo os projetos ja existentes ficam descritos no quadro abaixo.
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Tabela 2 — Programas existentes na UCC do concelho de Lagoa

Responsavel, Afetos e Autoes-
tima
Informado...Escolho

Saude Escolar
Projeto “PESO - Procura, Enu-
mera, Soma e Opta”

Sorridente

Cantinho da Amamentacao

Intervengao alei- As Tardes do Cantinho

tamento materno

Ajuda de Colo

Projeto “Bem Nasser melhor

crescer”
Parentalidade
“Ajuda de colo”

Promocgao da saude

Unidade mével Apoio domiciliaria em saude

ECCI Projeto” Ser cuidador”

Abril, 2018

Projeto de Promocao de Educacdo Sexual

Projeto de Promocdo de Alimentacao
Saudavel

Projeto de Promocgdo de Saude Oral
Espaco dedicado ao apoio e esclareci-
mento de duvidas as maes e pais que
amamentam

Encontros de gravidas do 32 Trimestre
com maes em aleitamento materno
exclusivo

Visita domiciliaria as mulheres que sao
maes pela primeira vez

Formacdo e apoio aos pais, das 20 sema-
nas de gestacdo até aos 6 anos de idade
Visita domiciliaria as mulheres que sdo
maes pela primeira vez

Sensibilizacdo através d acbes junto da
populagdo nas area se educacdo e pro-
mocgdo da saude e realizagdo de rastreios
Prestacdo de cuidados domiciliarias a
utentes temporariamente impedidos de
se deslocarem ao centro de salde e que
nado integram a RNCCI

Formacdo e apoio ao Cuidador Informal
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2.2.1. Resposta social para idosos no concelho de Lagoa

As ajudas direcionadas para o cuidado de idosos e suas familias, contribuiram para que se
obtivessem niveis de envelhecimento mais distintos pois, tal como faz meng¢do Capucha (2006)
citado por Nogueira (2009:10), “quando os nossos idosos ficavam entregues a familia ndo chega-
vam, em regra, aos niveis de envelhecimento que sdo hoje comuns. (...) a qualidade de vida
aumentou e a esperanca de vida aumentou extraordinariamente.” Nos dias de hoje, ndo estamos
perante uma realidade ideal para o cuidar de idosos, mas existe a RNCCI, que contribui de forma

positiva para o aumento da qualidade de vida dos idosos e suas familias.

Nardi (2012:43) refere que, quer o apoio da rede social formal, quer da rede social informal,
“desempenham um papel de extrema relevancia no que concerne ao cuidador familiar, visto se
configurarem em fatores facilitadores para o controle de situa¢des problematicas, ou dificuldades
encontradas no cotidiano do cuidado”. E importante, repensar nas politicas sociais de apoio a

idosos, mas a condi¢do socioecondmica do pais ndo ajuda muito a esta barreira.

Nos dias de hoje, em Portugal continuam a existir dois tipos de suporte social as pessoas nesta
situacdo, as que sdao denominadas por redes formais e redes informais. Segundo Nogueira (2009),

estes dois tipos de rede de suporte podem ser de complementaridade ou de substitui¢do.

Os cuidados formais sé sdo utilizados quando a familia ndo consegue dar resposta as necessi-

dades do idoso (Sousa et al, 2006).

Existem, auxilios direcionados para os idosos, que os cuidadores informais devem ter conhe-
cimento, para que possam usufruir deles no que diz respeito a prestagdes da seguranca social,
especialmente a Pensdo de Velhice, a Pensdo Social de Velhice, o Complemento Soliddrio para
Idosos, Beneficios Adicionais de Saude e o Complemento por Cénjuge a Cargo (Dire¢do Geral da
Seguranca Social, 2014). E em caso que idoso dependente se encontre no seu domicilio é possivel
pedir um subsidio para apoio domicilidrio adicional que acresce a sua pensdo como se encontra
documentado no Decreto-Lei n.2 265/99, de 14 de julho, com o nome de subsidio de dependén-

cia. Estes, sdo os Unicos complementos que o cuidador pode ter beneficio para o idoso.

Com a evolucado dos tempos, nota-se que existe um maior investimento na rede de apoio for-
mal, mas o idoso s recorre a esta, como ja referir anteriormente quando a rede informal é fraca,
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inexistentes ou devido a indisponibilidade de tempo ou incapacidade da familia em dar resposta
as necessidades da pessoa (Nogueira, 2009). Sendo assim, a concec¢do e manutencdo de uma rede
social efetiva e corretamente articulada entre si, é fundamental para que as necessidades do ido-
so sejam satisfeitas e, ao mesmo tempo, para a prevencdo da sobrecarga dos seus cuidadores

(Nardi, 2012).

As respostas formais no concelho de Lagoa serdo apresentadas em forma de tabela, e as mes-

mas encontra-se legendada.

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de lares e estruturas resi-
denciais do concelho de Lagoa, existindo 4 instituicdo que ambas funcionam 24 horas por dia,
apresentando a sua localiza, a sua capacidade maxima e a existéncia de listas de espera nas mes-

mas, sendo que as capacidades maximas dependem de instituicdo para instituicao.

Tabela 3- Respostas formais a nivel de lares/ estruturas residenciais para idosos no Concelho de
Lagoa

Horario de
Capacidade Lista de
funcionamen- Freguesia
maxima espera
to

ERPI Santa Isabel — CPL Unido de Freguesias de
Lagoa e Carvoeiro
ERPI — Nosso Ninho - Unido de Freguesias de

24h 77 Sim
CPL Lagoa e Carvoeiro

ERPI — CAIF 24h Ferragudo 45 Sim

ERPI — A Caso dos Avos -

24h Porches 20 Sim
CASP

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de servigos de apoio
domiciliario do concelho de Lagoa, existindo 3 instituicdes nesta drea, cada uma delas apresenta

um horario especifico, encontra-se na sua freguesia, com a observac¢do do quadro ainda podemos
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verificar os utentes atuais das instituicdes e a sua capacidade maxima, que difere de instituicdo

para instituicao.

Tabela 4- Respostas formais a nivel de servigos de apoios domicilidrio (SAD) no Concelho de Lagoa

Horario Utentes
Horario de
Periocidade de aber- Encerramento Freguesia atuais /
encerramento
tura capacidade

de

Uniao

Centro Dias uteis e

Popular fins de Freguesia
8h 18h 25/ 25
Lagoa semanal de Lagoa e
35Carvoeiro
Centro Dias uteis e 1 de Janeiro
Apoio fins-de- Pascoa
9h 18h Ferragudo 15/ 35
Idosos semana 25 de
Ferragudo Dezembro
“riel (LR Dias uteis e Nao Unido de
GERVTHE(E fins-de- freguesias
cordia «[ semana 8h30 18h30 de Estébm- 47/40
Estombar bar e Par-
chal

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de centros de dia do con-
celho de Lagoa, este concelho apresenta 3 instrucdes que ddo apoio nesta drea, no quadro acima
representado pode-se identificar a freguesia a que cada instituicdo se encontra, o horario de fun-

cionamento, a capacidade maxima e a lotacdo atual.

Tabela 5- Respostas formais a nivel de Centros de Dia no Concelho de Lagoa

Utentes

Localidade Periodicidade Horario Encerramento atuais /

Unido de Dias uteis e 9h-—18h30 Nao

Abril, 2018
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lar de Lagoa Freguesia de fins-de-

Lagoa e Car- semana

voeiro
Centro de Domingos e
Apoio a ldo- feriados (mas a
sos de Ferra- Dias uteis e alimentagdo é
Ferragudo 9h — 19h30 14 /40
gudo sabados assegurada aos
utentes que
necessitam)
Santa Casa da [UETe) de

Misericordia Freguesia de
S6 dias uteis 8h —20h N3o 21/ 30
de Estombar Estombar e

Parchal

[Fonte: Diagnédstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]:

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de atendimento e acom-
panhamento social do concelho de Lagoa, neste concelho existe uma instituicdo que permite dar

resposta a este nivel.

Tabela 6- Respostas formais a nivel de atendimento e acompanhamento social no Concelho de
Lagoa
Freguesia Horario Periocidade Encerramento  Capacidade

Centro de Apoio de |

Ferragudo 9Sh—-17h S6 dias uteis  Nao Sem limites
Idosos de Ferragudo

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]:

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de centros
sénior/atelieres seniores e projetos seniores no Concelho de Lagoa, neste concelho existe uma

instituicdo que permite dar resposta a este nivel.

Tabela 7- Respostas formais a nivel de centros sénior/atelieres seniores e projetos seniores no
Concelho de Lagoa

Periodici- Encerra- Utentes/
Freguesia Horario

dade mento Capaci-

Abril, 2018
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dade
Centro Senior de Lagoa — com- U IE I [ 378
75 / Nao
bate a soliddo e ao sedenta- W:IEHER de
Dias uteis 10h—18h Nao tem limi-
rismo Lagoa e Car-
te
voeiro
Centro Senior de Carvoeiro — WYLIETINe[CMN ¢S
Combate a soliddo e ao seden- W{[:5EH de
Dias uteis 10h—-18h Nao 40-75
tarismo Lagoa e Car-
voeiro
Atelieres tematicos para senio-" [ IETeINe S¢S
Dias uteis 10h30 -
res da associacdo dos amigos W(I[HE! de
11h20 Nao 38-25
da Mexilhoeira Estbmbar e
Sabado 15h- 18h
Parchal
Centro de convivio para idoso
9h -
da associagdo cultural e des- :E[gdeFl Dias uteis N3o 50/80
18h30
portiva Che Lagoense
S EE L EIEEE RS Unido de Fre-  Funciona  Sdo  ativi-
Companhia” dos servigos WI[EHEH de so no dades
Nao -
el TS [ = o aib Lagoa e Car- periodo especifi-
vos da Camara de Lagoa voeiro letivo cas

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]:

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de cantina social do con-
celho de Lagoa, apresenta a freguesia onde as instituicdes estao sediadas, o horario de funciona-

mento e a capacidade maxima.

Tabela 8- Respostas formais a nivel da cantina social no Concelho de Lagoa

Freguesia Horario Capacidade

SERLEl e EER D ERTHEETE G IEH Unido de Freguesias de 80 Refei-

Horario das refeigdes

de Estombar Estombar e Parchal ¢oes diarias

Centro Popular de Lagoa Unido de Freguesias de 10h as 13h 50 Refei-

Lagoa e Carvoeiro 18h as 19h ¢Oes diarias

51

Abril, 2018

7



Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

_

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]:

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel cuidados continuados do
concelho de Lagoa, apresenta a freguesia onde a instituicdo estd sediada, o horério de funciona-

mento, a periocidade e a capacidade maxima.

Tabela 9- Respostas formais a nivel de cuidados continuados no Concelho de Lagoa

Perioci- Hora- Capacidade

Freguesia
dade rio maxima

SR e GERNY T G [ERG SR Unido de freguesias

Todos

Estombar de Estombar e Par- 24h 32
os dias

chal

[Fonte: Diagndstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]:

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de universidade sénior do
concelho de Lagoa, apresenta a freguesia onde a instituicdo estd sediada, o hordrio de funciona-

mento, o encerramento ou ndo da instituicdo e a lota¢do atual.

Tabela 10- Respostas formais a nivel da universidade sénior no Concelho de Lagoa

Freguesia Periodicidade horario

Academia Cultural
Unido de Freguesias Conforme
Sénior de Lagoa — Uni- Dias uteis 80
de Lagoa e Carvoeiro das aulas

versidade Sénior

[Fonte: Diagnostico Social do Municipio de Lagoa (2016)]:

A tabela abaixo apresentada, representa as respostas formais a nivel de apoio alimentar do
concelho de Lagoa, apresenta as freguesias onde as instituicdes estdo sediadas, o horario de fun-

cionamento, o encerramento ou ndo da instituicdo e a lotagao atual.

Tabela 11- Respostas formais a nivel do apoio alimentar no Concelho de Lagoa
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Unido de Freguesias de
Lagoa e Carvoeiro — Espaco
DER - Dar e Receber

ADRA - Associacao Adven-
tista para o desenvolvimen-
to, recursos e assisténcia —

Ajuda Alimentar

Lions Clube de Lagoa -
Atendimento e acompa-

nhamento: Ajuda Alimentar

Junta de Freguesia de Por-

ches — Cabazes de Natal
Conferencia S. Vicente de
Paulo — apoio Alimentar e

banco de bens doados

Conferencia S. Vicente de
Paulo - Ferragudo
Servico socio caritativo da

Paroquia de Estombar

Junta de Freguesia de Fer-
ragudo — apoio alimentar,
apoio logistico e despesas

de farmacia

[Fonte

Abril, 2018

Freguesia

Unido de freguesias

de Lagoa e Carvoeiro

Unido de freguesias

de Lagoa e Carvoeiro

Unido de freguesias

de Lagoa e Carvoeiro

Porches

Unido de freguesias

de Lagoa e Carvoeiro

Unido de freguesias

de Lagoa e Carvoeiro

Ferragudo

Periocidade

Dias uteis

Pontualmente con-
soante as necessi-
dades, mas uma
vez por més fazem
distribuicao de
cabazes entre as

18h e 20h

Pontualmente

Pontualmente e no
Natal

Bimensal

22 Semana frescos
e Ultima semana

secos e frescos

Mensal

Pontualmente de
acordo com os

casos identificados

Pontual

: Diagnéstico Social do Municipio de Lagoa (2016)]

Horario

9h -17h

10h -

16h30

Utentes

atuais

220

20

85 Pes-

soas

32 Caba-
zes
50 Fami-
lias =
140

utentes
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2.3- Descrigao E Fundamentagao Do Processo De Aquisicao De Competéncias

“Especialista, é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). O Regulamento do Exercicio Profissional define o enfermeiro especialista
como “o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um cur-
so de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profis-
sional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuida-
dos de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”

(Decreto-lei n.2 104/98, de 21 de abril).

Com este projeto, pretende-se adquirir os seguintes competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Diario da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de
Fevereiro de 2011): “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avalia-
¢do do estado de saude de uma comunidade”: Procede a elaboragao do diagndstico de saude de
uma comunidade; Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade; Formula objetivos e
estratégias face a priorizagao das necessidades em saude estabelecidas; Estabelece programas e
projetos de interven¢do com vista a resolugdo dos problemas identificados; Avalia programas e
projetos de intervengdo com vista ‘resolucdo dos problemas identificados; e “Contribui para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades”; Lidera processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cida-
dania” e “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu-

¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude”.

2.4- Caraterizagdo Geral Da Populagdo/Utentes

Apds, esta breve descricdo do concelho de Lagoa, é importante referir alguns dos seus indica-

dores demograficos, estes permitem conhecer e caracterizar o concelho de Lagoa.
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De acordo, com os dados apresentados pelo INE e apresentados no grafico 1 referente a den-
sidade populacional em comparacdao com o ano de 2001 e 2015 verifica-se que a nivel de Portugal
ouve um crescimento pequeno, mas a nivel do Algarve, o mesmo aumentou, isto podera ter sido
com a deslocacdo das metrdépoles para a periférica. Em relagdo ao concelho de Lagoa, verifica-se
gue este, encontra-se em sintonia com o Algarve, ouve um aumento desde 2001 para 2015, isto
podera ter como fatores responsaveis fatores humano e fatores naturais, fatores naturais devido
ao clima do concelho, o seu relevo, em relacdo aos fatores humanos, isto pode ter a ver, com a
mobilidade da populagdo, a melhor acessibilidade, a implementacdo de servigos de apoio 4 popu-
lacdo, melhor educacgdo, qualificacdo da mao-de-obra e até meso o desenvolvimento de ativida-

des econdmicas (Carneiro, 2012).

Grdfico 1- Densidade Populacional de Portugal, Algarve e do Concelho de Lagoa (nimero médio

de individuos por KM2)

300
250
200
150

100 -+

50

Portugal

Lagoa

Portugal Algarve Lagoa
= 2001 112,5 79,5 233,3
W 2015 112,3 88,4 257,8

[Fonte: INE, IGP, PORDATA]

Segundo dados dos inter-censos, em 1991 a populagao residente no concelho de Lagoa era de
21526, em 2001 era de 20651 e em 2011 é de 22975, apesar de ter ocorrido um decréscimo em
2001 da populacgdo, este ndo foi significativo pois desde de 1991 até 2011 popula¢do aumentou, o

que se pode observar no grafico 2 (Diagndstico Social do Municipio de Lagoa, 2016).

Ribeiro et al (2012) referem que, o “INE nas projecGes de populagdo residente em Portugal
2008-2060, tomando como referéncia o cendrio central e considerando a continuagao de fluxos
migratoérios eternos, prevé que a populagao continuara a crescer até 2034, diminuindo posterior-
mente, em qualquer dos cenarios, a proporg¢do de jovens com menos de 15 anos diminuird, a par

de um aumento do peso relativo da populagdo com 65 ou mais anos. Assim, estes dados mos-
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tram, que terd que existir uma maior solidariedade entre geracdes, visto que haverd cada vez

menos jovens e cada vez mais pessoas idosas.

Posteriormente os autores, ainda fazem mengdo a “quem nasceu no Portugal de 1960 podia
esperar viver 61 anos se fosse homem e 67 anos se fosse mulher, mas, para quem nasce hoje, a
esperanca média de vida a nascenca é de 76 anos para os homens e 82 anos para as mulheres, e

projeta-se que aumente” (Ribeiro et al 2012).

Relativamente, a populacdo residencial no concelho de Lagoa, pode-se afirmar observando o
grafico 2, que ao longo dos anos, a populagdo tende a aumentar em todos os grupos etarios a
excecdo do grupo de 0-14 anos que esse grupo tende a diminuir, isto indica, que a taxa de natali-
dade diminui ao longo dos anos, continuando a observar o mesmo grafico, ainda podemos con-
cluir que o nimero de idosos tendem a ser superior ao numero de criancgas, ou seja, existe um
decréscimo da taxa de natalidade e isto deve se ao avanco da medicina, as melhores condicbes de
vida, a maiores habilitacdes literarias da mulher, a emancipacdo da mulher, a maior participacao
da mulher na vida ativa, os casamentos tardios, ao aumento dos divorcios, a reducdo da fecundi-
dade, ao planeamento familiar, a razées econdmicas, a modo de vida urbano, a escolaridade obri-

gatoria/ proibi¢do do trabalho infantil e até mesmo a religido (Carneiro, 2012).

Ainda observando o grafico 2, referido anteriormente, pode se concluir que dos 25-64 anos e
maior ou igual a 65 anos de idade tendem a aumentar, o que leva a um envelhecimento (maior
65ano0s) e isto deve-se a diminui¢do da taxa de fecundidade, ao aumento da longevidade que num
futuro préximo podera trazer graves consequéncias como por exemplo aumento das despesas
com a saude, a produtividade diminui, o espirito criativo e de iniciativa tdo caracteristicos dos
jovens também diminui, ocorre um aumento das despesas com a Seguranca Social, a reduzido
numero de populagdo ativa e n ovos gastos com a assisténcia: alojamentos adaptados a diminui-
¢do das suas capacidades, passatempos e atividades adequados, ajudas familiares, assistentes

sociais (Carneiro, 2012).

Grdfico 2 - Populagdo residente no Concelho de lagoa segundo grupo etdrio ao longo dos anos
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[Fonte: INE — Censos 2011]

Observando a tabela 12, a populacdo residente no concelho de Lagoa, consegue-se afirmar
gue o grupo etario predominante na regido é de 25 a 64 anos de idade, sendo o género feminino

superior ao masculino, em 12 %.

Tabela 12 - Populacdo residente no Concelho de Lagoa segundo género e grupo etario

POPULACAO RESIDENTE NO CONCELHO DE LAGOA
GENERO
Grupo etario TOTAL
Homens Mulheres

0 a 14 Anos 1824 1775 3599

15 a 24 Anos 1212 1221 2433

25 a 64 Anos 6408 6420 12828

65 anos + 1858 2257 4115

TOTAL 11302 11673 22975

[Fonte: INE — Censos 2011]

O aumento da esperanca médica de vida estd associado ao desenvolvimento, quanto mais
desenvolvido estiver o pais, maior probabilidade terd a pessoa de viver mais, assim aumenta a
esperanca média de vida, a isto pode-se dizer que perante os dados ouve uma melhoria das con-
di¢cdes de vida do concelho de Lagoa, pode ter ocorrido ao longo destes anos uma melhoria na

saude do concelho.
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Verifica-se ainda que, a esperanca média de vida em Lagoa, em 1970 era de 67 anos de idade e
gue em 2014 era de 80 anos de idade, existindo desde 1970 diferenca de género na esperanca
média de vida em que 1970, o género masculino apresentava uma esperanca média de vida de 61
anos de idade e o feminino de 67 anos de idade. Ja em 2014, o género masculino apresentava
uma esperanca média de vida de 78 anos de idade e o feminino de 84 anos de idade, com isto
pode se concluir que existe aumento da esperanca média de vida desde 1970 ate 2014 e que em
ambos os géneros a esperanga média de vida também aumenta, sendo superior no género femi-

nino.

Grdfico 3- Esperanca de vida em Portugal
Esperanga de vida & nascenga- total e por sexo (base: triénio a partir de 2001)

Ano (idade) - Média

e e e e e OO0
._C’”_Q_Q_O_u_o_o—u—o-o—u-o
72 . 3 O -,_(-J_O_o..o_.o.-n—o-G-Q

; OO0
63 SO OO

I

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

— Masculino 0= Femining

FontesiEntidades: INE, PORDATA

A tabela 13, permite caracterizar o concelho de Lagoa, perante alguns indicadores e com a
observagdo da mesma temos comparagdo a nivel do Algarve e de Portugal. E de salientar, que os
indices dependéncia de jovem sdo superiores quando comparado Portugal, mas quando compa-
ramos o mesmo com o Algarve este é superior. Ja os restantes indices, quando comparados com
Portugal sdo inferiores mas quando comparamos ao concelho de Lagoa com o Algarve, os mes-
mos sao superiores. Ja a nivel das taxas existe um aumento das mesmas quando comparamos o

Algarve com Portugal, e um posteriormente um aumento com o concelho de Lagoa.

Tabela 13 - Indicadores de Populacéo do Concelho de Lagoa, Algarve e Lagoa

ANO INDICADORES PORTUGAL ALGARVE CONCELHO DE LAGOA
indice de dependéncia de idosos 28,8 29,6 26,6
2011 | indice de dependéncia de jovens 22,5 22,6 23,5
indice de dependéncia total 51,3 52,2 50,3
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indice de envelhecimento 127,8 131 113,7
indice de longevidade 47,9 48,8 46,1
Taxa bruta de natalidade 8,3 9,2 9,6
2015 Taxa de fecundidade geral 36 40,5 41,7
Taxa brutal de mortalidade 10,5 10,9 10,5

A nivel de envelhecimento, este encontra-se associado ao baixo indice da fecundidade e ao
aumento da esperanga média de vida (Programa Nacional para as Pessoas ldosas, 2004). Confor-
me apoio da tabela 14 podemos referir que, o envelhecimento da populacdo é uma realidade

nacional, como podemos observar pelos valores da tabela que sdo apoiados e mencionados nos

resultados nos CENSOS de 2011.

Tabela 14 - Populagdo residente segundo os censos, por grandes grupos etdrios, Portugal Conti-

Em 2011, o indice de envelhecimento intensificou a prevaléncia da popula¢do idosa sobre a
populagdo jovem. Os resultados dos Censos 2011, mostram que o indice de envelhecimento do
pais é de 129, o que representa que Portugal tem nos dias de hoje um povo mais idoso do que

jovem. No que diz respeito ao indice de dependéncia total, entre 2001 e 2011, também aumen-

Total da Populacdo residente

Grupos etarios

Total 0-14 15-64
1960 8.889.392 2.591.955 5.58
1970 8.611.125 2.451.850 32¢

1981 833.014 2.508.673 ¢

1991 9.867.147 1.972.403 6.552.00(

2001 10.356.117 1.656.602 7.006.022

2011 0.562.178 572,329 6.979.785

[Fonte: INE, Pordata]

Indicadores de envelhecimento

Indice de
envelhecimento

65+

Fontes de Dados: INE - X a XV Recenseamentos Gerais da Populagdo

Fonte: PORDATA

nental (1960-2011)

Indice de indice indice de
dependéncia dependéncia longevidade
Total dos idosos %

[Fonte: Pordata citado por DGS 2014]

tou, em que em 2001 era de 48 e 2011 de 51 (DGS 2014).
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Grdfico 4 - Taxa de Mortalidade em Portugal
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Para além destes dois fatores, existe outra razdo que contribui para o envelhecimento, o
numero de nascimentos por mulher em idade fértil deixou de contribuir para a diminuicdo do
envelhecimento. Relativamente, a taxa de mortalidade, no grafico 4, podemos verificar que a taxa
de mortalidade mantem-se estavel desde de 1960 até 2015, enquanto a taxa de mortalidade

infantil desceu significativamente.

No grafico 5 em baixo representado, podemos observar o indice de envelhecimento a nivel do
Algarve, nos diferentes municipios da regido, observando que em todos o mesmo tende a aumen-
tar com o decorrer dos anos.

Como no Algarve, visto anteriormente, o indice de envelhecimento tende a aumentar em
todos os municipios da regidao, no Concelho de Lagoa ndo foge a regra, consegue-se observar no
grafico 5, em que estdo representados todos os concelhos do Algarve e a sua evolugao do enve-
Ihecimento no mesmo e no grafico 6 que somente apresenta a evolugdo do indice de envelheci-
mento da regido de Lagoa. No grafico 5, observa-se que o envelhecimento tende a aumentar a

nivel de todos os concelhos do Algarve.

Grdfico 5 - Indice de Envelhecimento segundo os Censos (Rdcio %) dos Municipios do Algarve
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2.5- Cuidados E Necessidades Especificas Da Populagao Alvo

Segundo o DR (2009), o exercicio da profissdo reconhecemos que devemos dar resposta as

necessidades emergentes da comunidade. Nesta sequéncia, e tendo em conta, o Cédigo Deonto-

I6gico do Enfermeiro, é importante mencionar que o enfermeiro, sendo o profissional de saude

responsavel para com a comunidade na promogao da saude e no esclarecimento as necessidades

em cuidados de enfermagem, assume o dever de: entender as necessidades da sociedade e da

comunidade onde esta incluido; participar na orientacdo da sociedade e na busca de resolugbes

para as dificuldades de saude detetados; colaborar com outros profissionais.

E de salientar, que esta tematica é pertinente e bastante atual, mas que ndo é uma tematica

recente, sendo uma tematica que tém vindo a ganhar importancia a longo dos tempos.

Na primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, em Ottawa, é realcada a

importancia dos profissionais de salde, na capacitacdo das pessoas para aprenderem durante

toda a vida, favorecendo e privilegiando a educagdo para saude (Organizagdo Mundial de Saude,

1986). Como podemos também comprovar com a entrevista realizada a enfermeira responsavel

pela equipa refere “Deveriamos dispor de mais tempo para perceber quais sdo as dificuldades dos

cuidadores”, assim desta forma, iriamos ao encontro das necessidades, dos cuidadores, capaci-

tando-os para uma melhor prestacdo de cuidados e obtendo ganhos em saude. Tendo em conta,

gue a continuidade da pessoa dependente no domicilio provém do empoderamento dos cuidado-

res informais, torna-se indispensavel, que estes tenham conhecimentos para conseguir ultrapas-
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sar as barreiras/dificuldades entre eles existentes, e a criacdo precoce dessa pronuncia¢do eficaz
entre cuidadores formais e informais, que na sua complementaridade concorram para a satisfa-
¢do das caréncias tanto daquele que é cuidado (pelo cuidador informal), como daquele que cuida

(o cuidador informal) (Organizacao Mundial de Saude, 1986).

A Lei de Bases da Saude (1990) tendo em vista satisfazer as necessidades da comunidade, com
garantia de formacdo dos profissionais e seguranga nos cuidados. Essa lei, aborda a protecdo a
salde como sendo universal o acesso a prestacdo de cuidados. A Lei faz referéncia ao “Principio e
prioridade nas politicas de salde é a promocdo da salde e a prevencdo da doenca. Dar particular
atenc¢do aos grupos vulneraveis e sujeitos a maiores riscos da sociedade, através da educacgdo
para a salde das populagGes, estimulando a ado¢do de comportamentos saudaveis” (Lei de bases
da saude, 1990), assim podemos, considerar que os cuidadores informais sdo um grupo vulnera-
veis, pois muitas das vezes cuidam dos outros sem pensarem em si préprios. De acordo com a lei
de bases da Saude, deve-se promover a saude e prevenir a doenca, e ainda refere estimular a
adocdo de comportamentos corretos, esta pode ser modificada com sessdes de educacdo para a
saude perante as necessidades pelos prestadores de cuidados sentidos, no que refere a estimula-
¢do de adogdo de comportamentos correto, podemos justificar com na existéncia de mais projeto
neste ambito, para promover a educacdo dos cuidadores informais e melhorar os cuidados por
eles prestados, fazendo com que eles, interagem mais com a equipa, diminuindo as suas necessi-
dades e até mesmo terminando com elas. No que diz respeito a promocdo da saude e prevencao
da doencga, realizar educagdo para a saude e como refere a enfermeira responsavel pela ECCI
adequar os ensinos consoante as necessidades de cada cuidador informal, assim diminuira a sua

ansiedade e possivelmente a sua sobrecarga.

O PNS tem como visdo, maximizar os ganhos em salde, através de estratégias, na equidade e
acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis. Este, pretende aumentar os ganhos em saude,
reforcar o sistema de saude, promover condi¢des para que todos os intervenientes desempe-
nhem melhor a sua missdo (PNS 2012-2016). Assim com o auxilio do PNS, o Eixo estratégico e da
cidadania em saude que prevé, o envolvimento e participa¢do de todos os intervenientes, através
da adogdo de estratégias de promoc¢do da cidadania em saude, este ird promover um aumento de
literacia em saude e deste modo conseguiremos ganhos na mesma. Pois os prestadores de cuida-
dos estardo esclarecidos com menos duvidas, menos necessidades e assim a sua sobrecarga serd

menor (Plano Nacional de Saude, 16-20).
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O PNS tem base eixos estratégicos, e para justificar a escolha do tema e o modo de abordar o
mesmo, vou relatar um pouco do ou dos eixo/s em que se enquadra este trabalho. Este diagndsti-

co de saude tem como pilar o eixo da cidadania e o eixo da qualidade.

O eixo da cidadania refere que: o cidaddo é visto com o centro de participacdo e mudanga,
tendo assim, o direito e dever de influéncias as decisGes, nesta area o cidaddo é o prestador de
cuidados informais e tém as suas necessidades especificas para diminuir a sobrecarga ou até
mesmo a preveni-la, logo é de extrema importancia criar um projeto de intervencdo nesta drea,
pois se o cuidador informal estiver educado para este processo menos sobrecarga ira ter e maior
e melhores sdo os cuidados por si prestados (Plano Nacional de Salde, 2012-2016). Assim, o cui-
dador informal deve ser capacitado, para assumir a responsabilidade dos cuidados prestados ao
utente dependente. Este deve ser informado e reter a informacdo de forma a adequar os seus
comportamentos na sua gestdo, assim ird se obter ganhos em saude, pois o utente permanecerd
no seu domicilio, diminui assim o tempo hospitalar, o risco de infecdes associados aso cuidados
de saude, diminui o gasto de despesa com internamento e promove-se uma cultura de cidadania
gue visa a literacia, a educacdo para a saude, promocdo da participacdo, o desenvolvimento de
competéncias pelos profissionais que permitam desenvolver a¢des de cidadania, o desenvolvi-
mento de programas de educagdo para a salde e uma utilizagcdo racional e adequada dos servigos

de saude (Plano Nacional de Saude, 2012-2016).

O eixo da qualidade, na saude, visa implementar estratégias nacionais para a qualidade e segu-
ranca em saude tendo em atencdo as necessidades e sustentabilidade a longo prazo. Este eixo,
refere que os cuidados de salde devem ser acessiveis e equitativos, tendo em conta aos recursos

e que consiga adesdo e satisfacdo do cidadao (Plano Nacional de Saude, 2012-2016).

Segundo o Programa Nacional para Pessoas Idosos, este cita que o envelhecimento deve ser
com saulde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, um desafio a responsabilidade

individual e coletiva (Programa Nacional para as Pessoas Idosas, 2004).
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2.6- Estudos Sobre Programas De Interven¢ao Com A Populagao Alvo

Hooyman e Kiyak (2011), no seu estudo sobre gerontologia e envelhecimento no qual estuda-
ram um grupo de idosos com 70 e mais anos de idade identificaram que o ambiente em que estes
estdo envolvidos, nomeadamente familia e amigos influenciam a sua vida, dai virarem o seu inte-
resse para estes, 0os quais muitas das vezes sdo as pessoas mais proximas e mesmo cuidadores.
Eles, definem também que, existem diversos fatores de sobrecarga aos quais o cuidador ndo estd
imune tais como os cuidados serem diretos, continuos, intensos, a necessidade de vigilancia cons-
tante; desconhecimento ou falta de informagdes para o desempenho do cuidado; sobrecarga de
trabalho para um Unico cuidador, em especial os problemas de salde causados pela idade avan-
cada do cuidador; exacerbacao de conflitos familiares, vinculados ao trabalho solitario do cuida-
dor e ao nao reconhecimento por parte dos demais familiares; dificuldade para adaptar as
demandas da situacdo de cuidado aos recursos disponiveis (recursos financeiros, atividades

sociais e profissionais).

Vilela (2006), estudou o perfil dos cuidadores de idosos e outras pessoas dependentes, e afir-
ma que além de todos estes fatores de sobrecarga referidos anteriormente, a maior parte dos
cuidadores s3o unicos, e além de desempenhar essa fun¢do, tém ainda sob os seus cuidados
dependentes na familia tais como filhos, netos ou outros parentes portadores de cuidados espe-
ciais, como refere a enfermeira responsdvel pela unidade na entrevista realizada os cuidadores
tém interesse e participam nos projetos propostos, mas devido a sua a sua estrutura familiar por
vezes ndo e facil conciliar a participacdo nestes projetos, com a familia e com o cuidador ao uten-

te dependente, é por vezes complicado de conciliar os horarios.

Amendola et. al (2008), num estudo que realizou a 66 cuidadores familiares de pessoas
dependentes, avaliou a associacdo entre a percec¢ao subjetiva da qualidade de vida, destes e as
caracteristicas sociodemograficas, e de saude, e afirma que as tarefas atribuidas ao cuidador,
muitas vezes sem a orientacdo adequada, o suporte das instituicGes de saude, a alteragdo das

rotinas e o tempo despendido no cuidado tém impacto na qualidade de vida do cuidador.

Sequeira (2007) afirma que, quando a sobrecarga de trabalho ndo pode ser partilhada com
outros familiares, o cuidador vai-se afastando progressivamente do seu mundo e tende a viver
uma existéncia de rotinas, em que se esfor¢a por ndo pensar, alternadas por momentos de esgo-

tamento ou mesmo desespero. Com o passar do tempo, esta situacdo pode acabar por refletir-se

o4
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sobre os préprios doentes, passando estes eventualmente a ser tratados com menos solicitude,
serem vitimas de negligéncia, de irritabilidade ou até mesmo de maus tratos. Deste modo, é
essencial saber-se a percecao do préprio cuidador, acerca da sua qualidade de vida, pois cuidado-
res com uma melhor qualidade de vida prestardo cuidados de melhor qualidade. Ser cuidador,
requer tempo, espaco, energia, dinheiro, trabalho, paciéncia, carinho, esforco e boa vontade. As
graduais perdas cognitivas, mudancas comportamentais, emocionais e até de personalidade do
idoso exigem uma grande capacidade de adaptagdo para um convivio satisfatério. O cuidador,
vive constantemente sobre sobrecarga fisica e emocional que influenciam a sua qualidade de vida

(Amendola A et al, 2008).

Segundo Inouye et al. (2008) a maioria dos cuidadores (cerca de 60%) nao trabalham para
dedicar todo o seu tempo nos cuidados aos idosos, ttm um nivel de instrucdo baixo, pelo menos
60% dedicam pelo menos uma hora por semana para realizar alguma atividade fisica (caminhada),
mas apenas 48% contam com uma pessoa para dividir os cuidados aos fins-de-semana. Estes
estudos, revelam que segundo os cuidadores a divisdao da tarefa no cuidar é um fator bastante
importante para a sua qualidade de vida e expressam alguma necessidade de apoio no planea-

mento das ac¢oes a realizar.

Karsch (2003), acrescenta que o cuidador do familiar de idosos, precisa de receber em casa
visitas periédicas de profissionais da drea da salde e de outras modalidades de supervisdo e
capacitacdo, a fim de orientar como proceder nas situagoes mais dificeis. O viver e conviver com
pessoas que prestam cuidados, mesmo quando estes sdo realizados com acolhimento, afeto e
ternura, é marcado por cansago, sobrecarga e exaustdo, o que coloca a familia cuidadora na posi-
¢do de necessitar, ela prépria, de cuidado e atencdo. A falta de preparacdo destes cuidadores é
uma realidade de dificil solu¢dao a curto prazo, tornando importante conhecer o perfil destes indi-
viduos, pois os problemas vivenciados por estes sao distintos, dependendo das condi¢des socioe-
condmicas e culturais de cada familia. A possibilidade de realizar um servigo de intervengao par-
tindo da realidade e da dificuldade apresentada pela populagdo a ser atendida aumenta a proba-
bilidade de atender as necessidades apresentadas por esta, a que investir, pela falta de tempo
nem sempre os profissionais tém tempo para perceber as necessidades dos cuidados, o que por
vezes leva a que maximizem o tempo entre a execuc¢do das técnicas e os ensinos, refere a enfer-

meira.
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Segundo Santos (2003), é primordial que se oferecam condi¢des de infraestrutura e suporte
para que os familiares possam exercer o papel de cuidadores informais. E necessario que, além de
se conhecerem as necessidades de cuidado da pessoa dependente, também se conheca a situa-
¢do dessas familias. O conhecimento do perfil dos cuidadores e as suas dificuldades no processo
de cuidar permite, aos profissionais de saude, planear e implementar a¢des e atividades de supor-
te social a familia, centrados na realidade do cuidador. Ao analisar os desafios vividos pelo cuida-
dor assim como as suas perspetivas, os profissionais de salde poderdo participar ativamente na
assisténcia ao cuidador de idosos, valorizando-o e dando-lhe suporte nos cuidados, oferecendo
capacitacdo a ele e a sua familia sobre como devem lidar com as situacGes potencialmente gera-
doras de conflitos e tensdes, a fim de contribuir para a qualidade de vida do ser cuidado, cuidador
e familia no domicilio. Espera-se assim que os resultados deste estudo tornem visiveis as necessi-

dades de apoio consoante a vivéncia destes cuidadores informais de idosos.

No estudo que aborda a Sobrecarga e Qualidade de Vida do Cuidador Principal do Idoso (E1),
tem como objetivo: determinar a sobrecarga de trabalho e a qualidade de vida do cuidador prin-
cipal do idoso atendido em um ambulatério de geriatria. Este estudo identificou os principais
prestadores de cuidados como sendo do género feminino, casados, com educagao superior e com
um forte relacionamento de parentesco, como sendo o filho mais velho e responsavel pelo idoso.
Em termos de sobrecarga, existiam poucos que apresentavam. Os topicos abordados neste estu-
do, permitiram contribuir para o impacto da sobrecarga a nivel do prestador de cuidados e verifi-
car a sua afecdo a nivel de qualidade de vida do mesmo. Para terminar, conclui-se que, existe
necessidade de realizar intervengdes de enfermagem de acompanhamento, com a finalidade de
englobar o idoso e o prestador de cuidados a fim de melhorar a qualidade de vida de ambos e
prevenir danos, pois verifica-se um desgaste na mesma e isso deve-se a sobrecarga do prestador

de cuidados.

No estudo que aborda as intervenc¢ées de enfermagem para reduzirem a sobrecarga em cui-
dadores (E2): um estudo piloto, tem como objetivo: Implementar estratégias de atencdo enfer-
magem para cuidadores, a fim de reduzir a sobrecarga de cuidados e assisténcia que eles apre-
sentam. Distinguiu-se uma diminui¢cdo da sobrecarga de cuidadores e o aumentado grau de fun-
cionalidade das familias ao avaliar antes e apds a execugao das intervengdes de enfermagem em

proveito do prestador de cuidados.

No (E1), foi analisada uma amostra com 183 idosos e seus respetivos cuidadores. Relativamen-
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te aos idosos, o género maioritario é o masculino, a média de idade é de 74,8 anos e os mesmos
encontravam-se casados. Em relacdo aos cuidadores, eram maioritariamente do género feminino,
tinham uma média de idade de 44,3 anos, possuiam o ensino superior e estavam diretamente
relacionados com os idosos, sendo o grau de parentesco filhos/as dos idosos. Segundo a avaliagdo
da Escala de Sobrecarga do Cuidador, 18,1 dos cuidadores apresentavam alteracdes da mesma.
No (E1), existe uma correlagdo inversa entre qualidade de vida e sobrecarga. Esta pode ser
influenciada por caracteristicas do cuidador, com baixa escolaridade, aumento do nimero de

horas e o tempo dispensado com a pessoa dependente (Pérez, 2008).

No (E2), foi analisada uma amostra de 8 cuidadores da populagdo que pertencia ao projeto de
742 cuidadores em que um dos critérios de inclusdo, era que fosse cuidador informal. Relativa-
mente ao cuidador informal, neste estudo foi maioritariamente do género feminino (88%) e com
uma média de idades de 52 anos, sendo que maioritariamente eram solteiros e possuiam a escola
primaria incompleta, e tinham uma ligacédo direta com o idoso (filho). Verificou-se com o estudo,
gue os prestadores de cuidados possuem lacunas a colmatar, sendo elas, na transferéncia dos
idosos, no uso adequado da mecanica do corpo, na mobilizacdo dos idosos, no gerir a oxigeniote-
rapia, no gerir a comunicacdao e as emogdes, e por Ultimo gerir a medica¢do. Apds o inicio das
intervencdes de enfermagem propostas no estudo, a diminuicdo da sobrecarga e o aumento da
funcionalidade das casas foram evidentes. Embora a dependéncia dos idosos, o tempo de aten-
dimento e o numero de horas sejam fatores que favorecem a sobrecarga, a andlise estatistica,

ndo permitiu provar isso como um fator influente no nivel de sobrecarga.

Em termos de avaliagdo de sobrecarga do Cuidador, 75% da amostra possui altera¢des da
mesma com sobrecarga intensa e os restantes 25% apresenta sobrecarga ligeira, numa avaliagdo
antes de p6r em pratica as interveng0es para reduzir a sobrecarga, visto que depois de as pér em
pratica existe uma reducdo significativa da sobrecarga em 75% dos cuidadores. Este artigo, foi

considerado um estudo piloto, pelo qual sera utilizado para futuros projetos.

Em ambos os estudos (E1) e (E2) foi utilizada a escala de Zarit (Escala de Sobrecarga do Cuida-
dor). Escala essa que os cuidadores tiveram que responder a 22 das perguntas, e em ambos os
artigos os cuidadores apresentam niveis de sobrecarga do cuidador, mas com especial ateng¢do ao
segundo estudo (E2) que somente apresenta alteragdo antes dos autores do artigo porem em
pratica as intervencGes de enfermagem para diminuirem a sobrecarga, visto que apds a realiza¢do

das mesmas a sobrecarga dos prestadores de cuidados diminui.

b/
Abril, 2018



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

No estudo realizado por Bello (2014) sobre a sobrecarga do prestador de cuidados em que a
maioria dos prestadores apresentava uma média de idades de 52 anos, ambos os estudos apre-

sentam aproximadamente essa idade como média.

Em média, esta unidade apresenta por més uma média de 17 a 27 utente. Em resumo a entre-
vista realizada a enfermeira responsavel pela unidade, refere que é uma mais-valia um projeto
nesta drea de intervencao, apesar de existir j4 um projeto nesta drea ndo e suficiente para atingir
as necessidades do prestador de cuidados, pois o projeto Juntos no Cuidar, é para capacitar o

cuidador e ndo para diminuir a sobrecarga do mesmo.

2.7- Recrutamento Da Populagao Alvo

O nosso projeto, incide sobre os prestadores de cuidados de utentes dependentes, que fre-

qguentam a UCC do concelho de Lagoa, residentes no concelho de Lagoa.
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CAPITULO IIl - ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Neste capitulo, realiza-se uma analise reflexiva sobre os objetivos.

3.1- Objetivos De Intervengao Profissional

Os objetivos de intervencao profissional, sdo no ambito da aquisicdo de competéncias como

Enfermeiro Especialista, pelo que vamos enumerar as competéncias:

e  “Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

e  Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsa-
bilidades profissionais

e Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

e  Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade;

e  Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro;

e  Gerir os cuidados, otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus colabora-
dores e a articulacdo na equipa multiprofissional;

e Adaptar a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimiza¢do da qualidade dos cuidados;

e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade”;

E, também, adquirir competéncias como Enfermeiro Especialista em Sauide Comunitaria e

Saude Publica, pelo que vamos enumera-las:

e “Estabelecer, com base na metalologia do planeamento em saude, a avaliagdo do
estado de saide de uma comunidade;

e Contribuir para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

e Integrar a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e na con-
secuc¢do dos objetivos P.N.S.;

e Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.”
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3.2- Objetivos A Atingir Com A Populagao Alvo

Tendo em conta, o diagndstico de salde, realizado do estagio anterior (Maio e Junho 2017), foi
possivel identificar alguns problemas, na populacdo alvo. Perante estes problemas identificados,
delimitamos os seguintes objetivos, para este projeto de intervengdo comunitdria. Assim, define-
se para este projeto como objetivo geral: diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes
dependentes nos prestadores de cuidados através de um projeto de intervengdo comunitdrio na
UCC do concelho de Lagoa. E define-se os seguintes objetivos especificos para a realizacdo deste
projeto: Avaliar a sobrecarga dos prestadores de cuidados de utentes dependentes da UCC do
concelho de Lagoa; Avaliar o grau de dependéncia dos utentes UCC do concelho de Lagoa; Pro-
mover a adesdo dos prestadores de cuidados, a participarem nas atividades; Promover a adesdo

dos prestadores de cuidados, a participarem no convivio anual do dia do cuidador.
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CAPITULO IV — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROJETO

4.1 — Metodologia

A metodologia utilizada foi, a metodologia do Planeamento em Saude, sendo assim possivel,
identificar o problema e dirigir as interven¢bes para as necessidades da populacdo alvo. “O pla-
neamento feito nos Servicos de Saude pode contribuir para a promog¢do de um bem, cujo custo é
estimavel, mas com um valor sem preco” (Correia de Campos, 1983). O Projeto de Intervencdo
Comunitaria desenvolvido teve por base as seguintes etapas do Planeamento em Saude: Diagnds-
tico da situacdo; Determinagdo de prioridades; Fixacdo de objetivos; Sele¢do de estratégias; Pre-
paracdo e execucdo e a Avaliacdo. Deste modo, foi elaborado uma entrevista, a responsavel pela
equipa da ECCI, e um questiondrio, para aplicar aos prestadores de cuidados de pessoas depen-

dentes que pertencia a UCC do concelho de Lagoa.

4.1.1- Instrumentos utilizados

Tendo em conta os objetivos deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, foi construindo um
guido para ser aplicado a responsavel pela unidade, de modo a ajudar na realizacdo do diagnésti-
co de saude e foi também realizado um questiondrio, para aplicar aos prestadores de cuidados de
pessoas dependentes que pertencem d UCC do concelho de Lagoa, para conseguir avaliar se os
mesmos tém sobrecarga ou ndo. Desta maneira, foram assim realizados, estes instrumentos para

uma recolha de informacdo necessaria, de forma mais precisa, rapida e sistematizada.

a) Instrumento de diagndstico

Como ja foi referido anteriormente, foi realizada uma entrevista, a enfermeira responsavel
pela unidade, para que fosse possivel justificar a necessidade de abordar este tema, num Projeto
de Interven¢do Comunitaria, e como sendo uma necessidade do servi¢o, as questdes andaram
direcionadas sobre a tematica sobrecarga do prestador de cuidados de utente dependente (anexo
BeC).
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As perguntas realizadas foram: Existe algum programa/acdo/projeto desenvolvidos pela UCC
do concelho de Lagoa no sentido de diminuir/prevenir a sobrecarga dos prestadores de cuidados?
Existem parcerias para estes projetos? Como é que os cuidadores tém conhecimentos destes pro-
jetos? Os cuidadores informais tém interesse e participam nos projetos? Acha que é uma mais-
valia um projeto para prevenir/diminuir a sobrecarga nos prestadores de cuidados? Estd algum
projeto pensado nesta area na UCC do concelho de Lagoa? Durante os cuidados realizam ensinos?
Quais? Quais sao as dificuldades que os prestadores de cuidados referem com maior frequéncia?
Quando surgem dificuldades como reagem em relacdo as mesmas? Acha que a atividade de cui-
dador afetou os cuidados informais dos utentes dependentes a que prestam os cuidados? Os cui-
dadores informais pedem ajuda frequentemente? Atempadamente? Existe tempo para realizar
ensinos? Deveriam ter mais tempo para prestar melhores e mais pormenorizados os ensinos? Os
ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem para diminuir ou prevenir a sobrecarga dos cui-
dadores informais? As respostas obtidas encontram-se em anexo Il e o guido da entrevista o ane-

xo lll.

b) Instrumento de avaliagao

Foi também, elaborado um instrumento de colheita de dados, sob a forma de questionario,
para ser aplicado aos prestadores de cuidados de pessoas dependentes que pertencem 4 UCC do
concelho de Lagoa, que é constituido por 5 partes. A primeira parte é realizada a caracterizagdo

do idoso, em que é constituido por 4 questdes de resposta fechada.

A segunda parte, é constituida pela escala de Barthel, em que avalia o grau de dependéncia da
pessoa. A pontuag¢do deste instrumento varia entre os 0 — 100 pontos, proporcionalmente com a
sua dependéncia, ou seja, quando menor for a pontuagdo maior é o grau de dependéncia e vice-
versa (Sequeira, 2010). Apds, o preenchimento desta escala, podemos afirmar, se o utente é
independente (score entre 90-100), ligeiramente independente (score entre 60-89), moderada-
mente dependente (score entre 40-55), severamente dependente (score entre 20-35) e totalmen-
te dependente (score menor que 20). Esta avaliagdo consiste em algumas perguntas aos presta-
dores de cuidados sobre a dependéncia da pessoa, essas perguntas sdo realizadas mediante a

escala, este instrumento encontra-se no anexo A.

A terceira parte, corresponde a caracterizagdo do prestador de cuidados, em que esta parte é

constituida por 15 questées de resposta fechada.
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A quarta parte, é constituida pela escala de sobrecarga do cuidador, em que avalia a sobrecar-
ga do mesmo. Esta é constituida por 22 questdes, esta corresponde a versao portuguesa da esca-
la, este instrumento encontra-se no anexo A. Cada questdo é pontuadade 1 a5, em que o 1 cor-
responde a nunca, o 2 a quase nunca, o 3 as vezes, o 4 muitas vezes e o 5 quase sempre (Sequei-
ra, 2010). A pontuacdo global deste instrumento varia de 22 a 110 em que a maior pontuagdo
corresponde a uma maior sobrecarga e vice-versa. Perante as diversas questdes, estas dividem-se
em impacto da prestacdo de cuidados, relacdo interpessoal, expetativas com o cuidador e perce-
¢do de autoeficacia. Ao impacto da prestacdo de cuidados corresponde as questdes com o nime-
ro 12, 11, 2, 17, 6,9, 13,22,3,10e 1. A relacdo interpessoal corresponde as questdes com o
nimero 18, 5, 4, 16 e 19. As questdes das expetativas com o cuidar corresponde as questdes com
o numero 14, 7, 8, e 15 e por fim e ndo menos importante com a percecdo de autoeficacia corres-

ponde as questdes com o nimero 21 e 20 (Sequeira, 2010).

A quinta parte, e ndo menos importante, é a referente as dificuldades sentidas pelo prestador

de cuidados, este instrumento encontra-se no anexo A.

4.1.2- Questoes éticas

As consideracdes/questdes éticas pressupdem a exigéncia de respeito por determinados valo-

res: autonomia/liberdade como a igualdade e a justica.

Foram também informados, os prestadores de cuidados de pessoas dependentes, do concelho
de Lagoa, do direito de autodeterminacao, podendo recusar a participacao neste estudo, sem que
estes tenham penaliza¢des nos servicos de saude. Foi, garantido a confidencialidade dos dados, o
anonimato dos participantes e disponibilizando-me sempre para esclarecimento de duvidas,
aquando estas existissem. Foram, esclarecidos os participantes dos objetivos e finalidade do estu-

do, bem como dos procedimentos durante a investigacao.

Desde o inicio, foram explicadas as vantagens de participarem no diagndstico de saude, para

obter futuros avangos nos conhecimentos e melhorar a abordagem ao problema em questao.
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Segundo o Cédigo Deontoldgico de Enfermagem (2005), no artigo 792 - “Dos deveres deonto-
I6gicos do Enfermeiro”, no artigo 812 (p.89) - “Dos valores Humanos”, evidéncia a importancia dos
Enfermeiros agirem de forma mais cautelosa sobre o dever de protecdo das pessoas que se
encontram mais fragilizados e vulnerdveis, sem discriminacdo de modo temporario ou permanen-
te. Ja no artigo n2 82 - “Dos direitos a vida e a qualidade de vida”, alinea b,” refere que o Enfer-

meiro deve respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa”.

Segundo, tudo o que foi em cima mencionado, todos os sujeitos que participem nesta investi-
gacdo, foram informados do seu anonimato pelos dados fornecidos, e de que as informacdes
colhidas seriam Unica e exclusivamente utilizadas para este estudo. Desta forma sera, entregue a
carta de consentimento informado e a informacdo ao sujeito da investigacdo, para o cumprimen-
to das obrigacdes éticas vigentes, em que foi informado para a participacdo dos individuos, bem
com a aceitacdo, ou a recusa neste estudo, garantindo sempre a confidencialidade, o mesmo

encontra-se no pedido realizado para a Comissdo de Etica da ARS Algarve (anexo D).

E de referir, que foi enviado o projeto CUIDAR + para ser aprovado em Comissdo de Etica da
ARS Algarve (anexo D), até dia 15/3 n3o obtive qualquer tipo de resposta sobre o parecer do
mesmo, nesse dia fui contatada pela Comissdo de Etica, que referiu que o relator do meu projeto
tinha tido um problema e que somente a partir desse dia, é que iam observar e analisar o meu
pedido. Também foi realizado um pedido para a Comissdo de Etica da Universidade (Anexo E) e

obtive parecer positivo para o mesmo (anexo F).

Foi também, solicitada a autorizagdo da diretora da ACES Barlavento e da Coordenacgdo da UCC
e da responsdvel pela UCC, onde o projeto foi implementado, em que tive resposta positiva para a

elaboracdo do mesmo (anexo G e anexo H).

4.2, Definigao De Prioridades

Segundo Imperatori e Giraldes (1993:64), “A existéncia desta etapa, estd diretamente ligada a
propria natureza do planeamento, que deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utili-

zacdo dos recursos, isto é, a dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre proble-
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mas diferentes e sobre maneiras diferentes de resolver o mesmo problema, ou de outro modo o

gue deve ser resolvido e como deve ser resolvido.”

Para organizar os problemas de saude detetados, recorre-se ao uso de critérios, através dos
quais os problemas identificados serdo ordenados em prioridades. Tavares (1990: 101) refere
que, “determinar prioridades nao significa ignorar os outros problemas identificados no diagnds-
tico da situagdo; muito menos que nunca havera um projeto para a segunda ou terceira priorida-

de. Esta é uma questdo de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros.”

A Definicdo de Prioridades, é a segunda fase da metodologia do PS. Esta, nasce de uma neces-
sidade de planeamento onde, de acordo com a pertinéncia de problemas reconhecidos, e tendo
em conta uma utilizacdo eficiente dos recursos e a otimizacdo dos resultados a alcancar, é indis-
pensdvel a priorizacdo de problemas. Desta forma, sera possivel definir, quais os problemas que

se devem tentar resolver primeiro (Tavares, 1990).

Através do presente Projeto de Intervencdo Comunitdria, é dada a conhecer, a problematica
referida no Diagndstico de Salde, a sobrecarga nos prestadores de cuidados de utentes depen-

dentes UCC do concelho de Lagoa.

Imperatori e Giraldes (1993), referem que, na defini¢do de prioridades deve-se ter em conside-
racdo dois elementos: o horizonte do plano e a drea de programagdo. O primeiro, refere-se ao
tempo para que estamos a programar, e o segundo, por sua vez obriga a pensar em prioridades
nacionais, regionais, concelhias a implementar. Ainda, nesta linha de pensamentos, os mesmos
autores defendem que, a definicdo de prioridades, para uma drea local ndo devera exceder 4 ou 5

campos de intervengdo.

4.3. Finalidade

Defino, entdo como finalidade, integrar a comunidade neste projeto e estabelecer parcerias,
no sentido de dar uma resposta mais efetiva aos problemas/necessidades identificadas na comu-
nidade, que neste caso é diminuir/prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas

dependentes.
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4.4. Objetivos, Indicadores E Metas

Realizada a identificacdo dos problemas, e o seu respetivo estabelecimento de prioridades, é
necessario definir os objetivos em relacdo a cada um desses problemas, determinando também o
seu periodo de tempo. Assim, deste modo, chegamos a terceira etapa do Planeamento em Saude:

Fixacdo de objetivos. (Imperatori e Giraldes,1993)

Nesta fase, definem-se quais os objetivos a alcancar, indo ao encontro dos problemas diagnos-
ticados como prioritarios, num determinado periodo de tempo. E nesta fase, que se definem os

indicadores de saude (Imperatori e Giraldes,1993).

Um objetivo, é um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolu-
¢do de um problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte”. (Impera-

tori e Giraldes, 1993:77).

Assim sendo, define-se como objetivo geral deste Projeto de Intervengdo Comunitaria: dimi-
nuir a sobrecarga causado pelos cuidados informais a utentes dependentes nos prestadores de

cuidados através de um projeto de interveng¢ao comunitario UCC do concelho de Lagoa.

De acordo, com os mesmos autores anteriormente mencionados, estes referem que devemos
apresentar objetivos especificos e estratégias, para que os objetivos gerais possam ser alcanga-
dos. Assim sendo, define-se os seguintes objetivos especificos deste Projeto o de Intervencgdo
Comunitaria: Avaliar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais de utentes dependentes
da UCC do concelho de Lagoa; Avaliar o grau de dependéncia dos utentes da UCC do concelho de
Lagoa; Promover a adesdo dos prestadores de cuidados informais, a participarem nas atividades;
Promover a adesdo dos prestadores de cuidados informais, a participarem no convivio anual do

dia do cuidador.

Nesta fase, também segundo os autores, Imperatori e Giraldes, deve-se selecionar os nossos
indicadores de problemas de saude prioritarios, para que estes traduzem melhor a dimensdo
atual dos problemas identificados. Para Imperatori e Giraldes (1993:77) “um indicador é sempre a

relagdo entre uma situac¢do especifica e uma populagdo em risco.
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Existem, dois tipos de indicadores, o indicador resultado: que mede a alteracao verificada num
problema de saude ou a dimensao atual desse problema, e o outro indicador, é o indicador pro-
cesso, o qual mede a atividade desenvolvida pelos servigos, tendo em vista atingir os indicadores

de resultado (Mota, 2007).

Em conformidade, com o que Imperatori e Giraldes (1993) relatam, foram fixados objetivos de
médio prazo. Estes objetivos, deverdo reduzir ou atenuar o problema de saude, bem como dar
resposta as necessidades que se tenham confirmado. Na tabela abaixo, referimos entdo, os nos-

sos objetivos, metas e indicadores:
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Indicador

N2 prestadores de cuidados com sobrecarga

N prestadores de cuidados UCC do concelho de Lagoa

x 100

ObjetivoA: Que ocorram, uma diminuicdo, de 5%, da sobrecarga dos prestadores de cuidados através do projeto CUIDAR +

5%

Indicador

ObjetivoB: Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados sejam avaliados a nivel da sobrecarga

N2 prestadores de cuidados avaliados da UCC do concelho de Lagoa

N2 prestadores de cuidados da UCC do concelho de Lagoa

100

80%

7

ObjetivoC: Que pelo menos, 80%, dos utentes, sejam avaliados a nivel da dependéncia

N2 utentes avaliados da UCC do concelho de Lagoa
Indicador x 100 80%
N2 utentes da UCC do concelho de Lagoa
Abril, 2018
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ObjetivoD: Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, ndo possuam de sobrecarga

N2 prestadores de cuidados de utentes dependentes com sobrecarga da UCC do concelho de

Lagoa
Indicador x 100 |[80%

N2 prestadores de cuidados da UCC do concelho de Lagoa

ObjetivoE: Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, que participem nas atividades realizadas

N2 prestadores de cuidados que adiram as atividades do projeto CUIDAR+

Indicador x 100 [50%

N2 prestadores de cuidados da UCC do concelho de Lagoa

ObjetivoF: Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem no convicio anual do dia do cuidador

Indicador N2 prestadores de cuidados que adiram ao convivio da UCC do concelho de Lagoa X 50%

7
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_

100

N¢ prestadores de cuidados da UCC do concelho de Lagoa

ObjetivoG: Que pelo menos, 50%, das atividades programadas sejam realizadas

N¢ atividades realizadas

Indicador 50%
100

N2 atividades programadas

Abril, 2018
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4.5. Anadlise Reflexiva Sobre As Estratégias Acionadas

Quando, ambicionamos melhorar cada um dos indicadores e definimos quantitativamente
essa melhoria, estamos a falar de metas. Imperatori e Giraldes (1993), referem que, essa meta
ndo pode resumir-se num valor que surge por acaso, relacionando assim como um passo principal

na identificacdo da tendéncia que esse indicador tenha vindo a ter na populacao.

Pode definir-se como estratégia de saude, um conjunto coerente de técnicas especificas orga-
nizadas, com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais proble-

mas de saude” (Imperatori e Giraldes,1993:87).

Os autores em cima mencionados, consideram as seguintes fases, na elaboracdo de estratégias
de saude: “estabelecer os critérios de concecdo das estratégias; enumerar as modificacGes neces-
sarias; esbocar estratégias potenciais; escolher as estratégias mais realizaveis; descrever de forma
detalhada as estratégias escolhidas; estimar os custos das estratégias; avaliar a adequacgdo dos

recursos futuros; rever estratégias e objetivos (se necessario)” (Imperatori e Giraldes,1993:87).

Com este Projeto de Intervengao Comunitaria, tem por base o Programa de Nacional para a
Saude das Pessoas Idosas (DGS, 2006), entdo, torna-se fulcral referir as trés grandes estratégias
de intervenc¢do nas dreas do envelhecimento ativo, da estrutura e presta¢do de cuidados de salde

e da promogao de ambientes simplificadores da autonomia e independéncia.

Segundo, o Programa Nacional de Salude para as Pessoas Idosas da DGS (2006), temos assim
como estratégias: Promover um envelhecimento ativo (sensibilizar os idosos para a atividade fisi-
ca moderada e regular e as melhores formas de a praticar, e manutenc¢do de um envelhecimento
ativo, nomeadamente na fase de reforma); Adaptar os cuidados as necessidades das pessoas ido-
sas (identificar os determinantes da salde da populagéo idosa bem como as dificuldades constan-
tes no acesso da populagdo idosa aos servigos e cuidados de saude); Dar importancia a area de
promoc¢do de salde através da educacdo para a saude; Incentivar a comunidade a participar em
caminhas; Envolver entidades locais e concelhias; prevenir doencas, dando valor a atividade fisica
e controlando doencgas cronicas, promovendo assim a autonomia e independéncia da populagdo

com idade superior a 65 anos.
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Para Imperatori e Giraldes (1993), a definicdo de uma estratégia de saude deve realizar-se de
forma razoavelmente detalhada, para os responsaveis pela decisdo consigam aprecia-la. Em bas-
tantes casos, o estudo pormenorizado de uma estratégia, que podera conduzir a revisao dos obje-

tivos fixados por demonstrar a falta de recursos humano, materiais e financeiros.

Em relagdo, as alteracGes necessarias, sdao consideradas, as que permitam alcancar os objeti-
vos definidos, e contornar ou até mesmo eliminar obstactulos, para que a realizagdo do mesmo
seja concluida com sucesso (Imperatori e Giraldes,1993). No quadro abaixo, referimos, potenciais
obstaculos e modificagdes, para contornar ou até mesmo eliminar os obstaculos que poderdo
existir:

Tabela 15- Obstaculos e modificacdes necessarias

Potenciais Obstaculos

Modifica¢Oes e estratégias necessarias

Limitacdo do tempo

Utilizar o tempo ao maximo.

Dificuldade de aceitacdo do projeto por parte

de entidades

Realizar reunides formais, contactos formais,
alertando e sensibilizando as entidades, para a
importancia do projeto, e para a importancia da

promocgao de saude e prevencdo de doenca.

Dificuldade de aceitacdo e colaboragdo no pro-

jeto por parte da comunidade

Incentivar o convivio; Informar da importancia
da atividade fisica; Realizar eventos, que facam
com que a comunidade participe; Integrar lide-
res formais e informar, promovendo confianca

junto da populacdo

Caréncia de recursos humanos e materiais

Rentabilizar o tempo; Estabelecer parcerias

com as entidades; Rentabilizar materiais;

Adquirir materiais de baixo custos mas de qua-

lidade;

4.6. Estrutura Do Projeto

Neste capitulo, é apresentada a estrutura analitica do projeto. A estrutura do projeto, repre-

sentada pela Work Breakdown Structure (WBS,) consiste na organizacdo e definicdo do ambito do

projeto, através da fragmentacdo das fases do projeto por niveis, em que a apresenta¢do dos

mesmos significa um aumento da definicdo dos pormenores dessas fases (Lapdo, 2010).
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Figura 3 - Estrutura do Projeto - WBS
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4.7. Elaboragao De Projetos E Programas

Pode definir-se, um programa como “(...) o conjunto de atividades necessarias a execuc¢do par-
cial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos humanos,
materiais e financeiros, e que sdo geridos por um mesmo organismo” (Imperatori e Giral-

des,1993:129).

Para Stanhope&Lancaster (2011), um plano, € um conjunto de programas os quais contribuem
para atingir objetivos institucionais. Por outro lado, um programa, é uma abordagem organizada
para atingir as necessidades dos individuos, reduzindo assim, o efeito ou eliminando, um ou mais

problemas de saude.

Com a implementacao deste projeto, esperamos alcancar, determinados resultados esperados
e beneficios que certifiquem, as metas anteriormente delineadas na fase de planeamento do pro-
jeto. Assim sendo, em abaixo descrevo as estratégias e atividades/intervencGes para os objetivos

delineados anteriormente:

Objetivo A: Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, ndo possuam de sobrecarga;
Estratégia: Didlogo entre prestadores de cuidados;
Potenciais atividades / interven¢des mais adequadas as necessidades identificadas:

e Esclarecer duvidas que existam;

e Fomentar grupos de tertulia, para debaterem temas do interesse deles;

e Pedir colaborac¢do, ao Jumbo de Lagoa, para que se possivel, fornecer material, como
cadernos e canetas para a elaborac¢do dos didrios e posteriormente debater nas tertulias.

(anexo IX).

Objetivo B: Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, sejam avaliados a nivel da

sobrecarga;
Estratégia: Visita domiciliaria com preenchimento da Escala de Zarit;
Potenciais atividades / interven¢des mais adequadas as necessidades identificadas:

e Preenchimento da escala de Zarit, e posterior andlise de dados (escala de Zarit- anexo A);
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e Preenchimento do questiondrio (Questiondrio - anexo A).
Objetivo C: Que pelo menos, 80%, dos utentes sejam avaliados a nivel da dependéncia;
Estratégia: Visita domiciliaria com preenchimento da Escola de Barthel;
Potenciais atividades / intervenc¢des mais adequadas as necessidades identificadas:

e Preenchimento da escala de Barthel, e posterior andlise de dados (Escala de Barthel —

anexo A);
e Preenchimento do questionario (Questionario - anexo A).

Objetivo D: Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem nas atividades reali-

zadas;
Estratégia: Participacdo da comunidade, participacdo entre os varios cuidadores no convivio;
Potenciais atividades / interven¢des mais adequadas as necessidades identificadas:

e Elaboracdo de um cartaz, para divulgacdo do projeto, elaboracdo de um folheto para con-

vocatdria aos participantes (anexo J e K);

e Criacdo de um logotipo para o projeto (anexo L e anexo M- pedido de utilizagdo do logoti-

po CUIDAR+);
e Fomentar grupos de tertulia, para debaterem temas do interesse deles;
e Pedir colaboragdo a fisioterapeuta para realiza¢do de alongamentos (anexo N);
e Executar atividades de relaxamento;
e Estimular a criacdo, de um diario do cuidador, para futura partilha nas tertulias.

Objetivo E: Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem no convicio anual do

dia do cuidador;
Estratégia: Promocdo de espirito de equipa, de colaboracdo entre os prestadores de cuidados;
Potenciais atividades / interven¢des mais adequadas as necessidades identificadas:

e Elaboragdo de um cartaz para divulgacdo da caminhada, elaborac¢do de um certificado de

partipacdo na caminhada (anexos O e P);
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e Promoc¢do de uma caminhada em colaboragdo com a Camara Municipal de Lagoa (realizar
um oficio ao Sr. Presidente da Camara de Lagoa, ao Vereador do pelo do Desporto e ao

Vereador do pelor da Saude) (anexo Q);

e Promocgdo da caminhada através da Radio Lagoa (anexo R e anexo S);

e Promocdo da caminhada através do jornal Gazeta de Lagoa (anexo T e anexo U).
Objetivo F: Que pelo menos, 50%, das atividades programadas sejam realizadas;
Estratégia: Realizar o maximo de atividades possiveis;

Potenciais atividades / intervenc¢des mais adequadas as necessidades identificadas:

e Diagnéstico de Saude da populacao, realizado no 12 estdgio entre maio e junho de 2017;

e E, sempre importante, a realizacdo de reunides, com a responsavel UCC do concelho de
Lagoa para verificar o encaminhamento do plano de Intervengdao Comunitdria, bem como
com o Professor orientador do Estagio Final;

e Envio de correio eletrénico, a pedir colaboracdo da CML, Radio de Lagoa, Gazeta de
Lagoa, de forma a apurar o interesse manifestado em colaborar neste projeto;

e Realizar os pedidos para as Comissdes de Etica, para que se possa realizar e verificar os
dados, pedido para Comissdo de Etica da ARS e o pedido para a Comissdo de Etica da Uni-
versidade de Evora;

e Elaboragdo de um spot informatico, para o Jornal e para a Radio (anuncio informativo);
e Elaboragdo de um anuncio informativo, para a CML colocagdo no site da instituicdo;

e Criacdo de um logotipo para o projeto;

e Elaboracdo de oficios para requisitar material para o projeto;

e Elaboragdo dum cartaz para divulga¢ao do projeto, elaboragdo de um folheto para convo-
catdria aos participantes;

e Elaboragdo dum cartaz para divulga¢cdo da caminhada, elaboragdo de um folheto para
convocatdria aos participantes;

e Promover, uma caminhada, em colaboracdo com a CML (realizar um oficio ao Sr. Presente
de Lagoa, ao Vereador do Pelouro do Desporto e do Pelouro da Saude);

e Pedir colaboragdo, com a fisioterapéutica para a realizacdo de alongamentos (em dias de
tertulia otimizar o tempo, 30 minutos para os alongamentos e outros 30 minutos para o
relaxamento);

e Elaboragdo, do plano tipo, para cada sessdo de educagao para a salde e registos de assi-
duidade nas tertulias;

e Elaboragdo, da estrutura das t-shirts alusivas ao tema, para distribuir na caminhada;
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e Elaboracdo, de uma base de dados para posterior tratamento;

e |dentificar, os prestadores de cuidados de utentes dependentes, apds autorizacdo da
Comissdo de ética da ARS Algarve;

e Preenchimento das escalas de Barthel, Zarit e do questionario e posterior analise de
dados;

e Fomentar, grupos de tertulia, para debaterem temas do interesse deles (a tertulia sera
realizada na sala de reunides do Centro de Saude de Lagoa, 1 tertulia de 4 em 4 meses);

e Elaboracdo de um guia para as tertulias;
e Aquisicdo de material para as sessées de relaxamento;

e Executar, atividades de relaxamento (em dias de tertulia otimizar o tempo, 30 minutos
para os alongamentos e outros 30 minutos para o relaxamento);

e Estimular, a criacdo de um diario do cuidador, para futura partilha nas tertulias;
e Avaliacdo dos indicadores, das metas e dos objetivos;

e Elaboracdo, do relatério do final de projeto;

e Avaliacdo da caminhada;

e Avaliacdo do projeto junto da populagao alvo.

Segundo Stanhope&Lancaster (2011), um programa, é uma abordagem organizada para atingir
as necessidades dos individuos, familias, grupos, popula¢des ou comunidade, reduzindo o efeito
de, ou eliminando um ou mais problemas de saide. Na mesma linha de pensamento, os autores
referem que o projeto, sdo as atividades organizadas de menor dimensdo e com menor duragdo

(tempo limitado), que neste caso sera a organiza¢do de uma caminhada.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, é operacionalizado a nivel regional e
local pelos servigos dependentes das Administragdes Regionais de Saude, que definem os Planos
de A¢do. Chama-se a atenc¢do para a relevancia do envolvimento da comunicagdo social, dos pro-
fissionais de saude, e de todos os parceiros sociais, nas estratégias de intervencao dirigidas a sau-

de das pessoas idosas (DGS,2006).

O envolvimento com outras pessoas, ou organiza¢ées envolvem parcerias para a saude. Lave-
rack (2004), refere-nos que as parcerias apresentam aptidado para trabalhar em rede em cooperar
e desenvolver relacbes que promovam interdependéncia, sustentadas no reconhecimento de

interesses sobrepostos ou mutuos e no respeito interpessoal e entre organizagoes.
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Os critérios de inclusdo no projeto serdo: Prestadores de cuidados informais de pessoas
dependentes da UCC do concelho de Lagoa;

Responsaveis pela colaboracao e implementagdo do projeto: Aluna de mestrado;

Equipa de Execucdo do Projeto: Profissionais de saiide da UCC do Concelho de Lagoa (Enfer-

meiros, Fisioterapeuta e Psicdloga), stakeholders.

4.8. Preparagao Da Execugao

Neste capitulo, apresentamos entdo, as atividades a desenvolver neste projeto, pois, como o
presente projeto ainda ndo esta a decorrer nesta fase, iremos fazer referéncia as atividades que,

se espera virem a ocorrer durante o desenvolvimento do mesmo.

Constituira, no fundo, uma descricdo da estrutura do projeto, referindo as atividades que pen-
samos realizar, fazendo alusdo tanto ao espaco em que decorrerdo, como aos intervenientes das

mesmas. O enquadramento no tempo ainda ndo estd definido.

Segundo (Imperatori e Giraldes,1993), a preparacdo da execugdo, é a etapa do Planeamento
de Saude, que tem mais pontos em comum com as fases que lhe sdo anteriores e posteriores.
Esta fase, aparece sobretudo, com propésitos didaticos, ndo aparecendo identificada em muitos

esquemas de planeamento.

4.9. Entidades Envolvidas

Apresentamos, seguidamente, as entidades envolvidas no projeto:
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Tabela 16- Entidades Envolvidas no Projeto

Gestor do projeto

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria e Alu-
na de Especialidade Comunitaria Telma Quaresma.

Cliente / utilizador

Prestadores de Cuidados de utentes dependentes que inte-
gram a UCC do concelho de Lagoa.

Equipa do projeto

Equipa da UCC do Concelho de Lagoa Enfermeiros e Fisiote-
rapeuta;

Equipa de gestao do projeto

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria e Alu-
na de Especialidade Comunitaria Telma Quaresma.

Sponsor

UCC do concelho de Lagoa

Influenciadores

Camara Municipal de Lagoa, Gazeta de Lagoa (Jornal), Radio
Lagoa (Radio)

4.10. Analise Estratégica Orcamental

Segundo Lapdo (2010), a estimativa de custos, refere-se principalmente, e necessariamente

aos custos para a realizacdo de atividades do projeto, para que este, ocorra num orcamento

determinado e aprovado.

Tabela 17 - Orgamento do Projeto

Recursos Custo unitario |Quantidade | Custo total
Deslocacdo 0,4€ / km 80 km 32
Humanos |Enfermeiro 7€/ h 48h/Ano 336
Fisioterapeuta 7€/h 24h/ano 168
Computador 500 € 1 Material existente
Video projetor 500 € 1 Material existente
Panfletos 0,10 € 200 20€
Impressora 200 € 1 Material existente
Canetas 0,20€ 10 Material existente
Materiais
Toner 50€ 1 Adquirir
Poster 20€ 5 100€
T-shirt - - A cargo da CML
Snacks - - A cargo da CML
Radio (Anuncio) - - A cargo da radio
Abril, 2018
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4.11- Cronograma Do Projeto

MES Maio [Jun Set | Outubro Novembro | Dezembro |Janeiro Fev | Margo
SEMANA 12/3/4|1/2\3|3(4(1(2|3(4|5(1{2(3{4|5(1{2|3|4|5[|1(2|3 1/2(3|1/2|3|4
ATIVIDADES
Pesquisa bibliografica
Identificar as necessidades - Diagndstico de Saude
Reunido com a orientadora
§ Reunido com o Professor Orientador do estagio |l
% Reunido com o Conselho Clinico
g Reunido com a Camara Municipal de Lagoa
g Reunido com o diretor da Radio - Radio Lagoa
=
<>E Reunido com o diretor do Jornal - Gazeta de Lagoa
Reunido com a Equipa UCC do concelho de Lagoa
Procedimentos éticos (Comissdo de Etica da ARS e da
Universidade)
Elaboragao do projeto
Entrega do projeto
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Identificar os prestadores de cuidados de utentes

dependentes

Elaboragdo de um cartaz para divulgagao do projeto

Elaboracdo de um folheto para convocatdrio aos partici-

pantes

Aquisicdo de material para as sessoes

Elaboracdo de spot informativo para o jornal

Elaboragao do logotipo

Elaboragdo de um guia para as tertulias

~

IMPLEMENTACAO

Implementagdo do projeto

Divulgagdo do projeto

Planeamento das atividades

Preenchimento da escala de Barthel e posteriores andli-

ses de dados

Preenchimento do questiondrio

Preenchimento da escala de Zarit e posterior analise de

dados

Fomentar grupos de tertulia

Pedir colaboracdo a fisioterapeuta para os alongamen-

Abril, 2018
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tos

Executar atividades de relaxamento

Promover exercicio fisico

Estimular a criacdo de um didrio dos cuidados para futu-

ra partilha nas tertulias

Promover uma caminhada em colabora¢do com a Cama-

ra Municipal de Lagoa

Realizar um oficio ao Sr Presidente de Lagoa, ao Verea-

dor do Desporto e da Saude

Anuncio Informativo na Radio Lagoa E Gazeta de Lagoa

AVALIACAO

Avaliacdo do projeto

Avaliacdo dos indicadores

Avaliagao de metas

Avaliagao da Caminhada

Avaliacdo do projeto junto da populagao

Elaboragao do relatdrio

Revisdo do relatério

Entrega do relatério

Abril, 2018
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4.12- Gestao De Risco

Risco, é entendido, como uma medida da probabilidade e consequéncia de ndo serem alcan-

cados os objetivos de um projeto. Importa assim, identificar os fatores de risco, analisa-los e res-

ponder com medidas de controlo, que constitui-se num processo de gestdo do risco de um

determinado projeto (Lapdo, 2010).

No quadro abaixo, serdo apresentados, os perigos identificados, e o risco a que correspon-

dem, bem como medidas de controlo para minimizar, os efeitos e assim diminuir o risco, que pas-

sa essencialmente pela ineficacia do projeto:

Tabela 18 - Gestdo do risco do Projeto

Perigo

Risco

Medidas de Controlo

Desconhecimento

Baixa adesdo dos prestadores

de cuidados.

Divulgacdo pela equipa da
UCC do Concelho de Lagoa nas

visitas domiciliarias realizadas.

Absentismo do Formando

Baixa adesdo aos convivios,
tertulias e caminhadas.
Incompreensdo da informa-
¢ao.

Abandono do projeto

Refor¢o das datas de convi-
vios, tertulias e caminhadas;

Refor¢o dos pontos positivos.

Absentismo do Formador

Baixo numero de atividades

Incluir a equipa da UCC do
concelho de Lagoa toda no
projeto;

Definicdo de atividades;

Prever eventuais alteragdes.

4.13- Execugao

Esta etapa do planeamento, é a aplicagdo do que se programou. Tendo em conta, que este

projeto, ja se encontra em fase de implementacdo, apresentamos esta etapa em dois instantes,

Abril, 2018
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primeiro instante como atividades ja desenvolvidas ou em desenvolvimento e um outro que

denominamos de atividades a desenvolver.

A selecdo e a programacao das atividades a desenvolver, permite com que no fim, alcancemos
os objetivos delimitados inicialmente. Nesta etapa, pretende-se conceber o processo, de forma a
adequar as atividades a populacdo existente. Para tal, resolvemos usar a WBS que se encontra
dividida em quatro fases: a validagdo de requisitos, a criacdo do desenho, a implementacdo do

projeto e a avaliacdo (que se encontra no ponto 4.6).

4.13.1- Atividades desenvolvidas e em desenvolvimento

Na UCC do concelho de Lagoa, ja existe um projeto nesta drea, mas que tém como o objetivo,
a capacitacdo do cuidador, em que é realizada sessGes de educacdo para a saude com os seguin-

tes temas:

o Ser cuidador;

= Promocdo da Mobilidade e Autonomia Funcional: mobilidade e autono-

mia; seguranga do utente e cuidador; prestagdo de cuidados nas ativida-
des de vida diaria (posicionamentos e mobilidade no leito); transferén-

cias;

= Cuidar no Domicilio: cuidar a pessoa dependente (alimentagdo, elimina-

¢do vesical e intestinal; prevencdo das Ulceras de pressdo; cuidados de

higiene e conforto; medicacdo);

= A comunicacdo no cuidar: comunicar e cuidar;

= Saude Oral no Idoso e Pessoa Dependente: anatomia da cavidade bocal;

principais patologias da cavidade oral em idosos e pessoas dependentes;
relacdo entre patologias da cavidade oral e patologias do resto do corpo;

formas de prevenir patologias da saude oral;

® Cuidados éticos em estruturas sociais: importancia do cuidador formal no

contexto do cuidar;
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= Cuidar em fim de Vida: diagndstico da doenca: aceitar a situacdo; Reagdes

do doente face a evolucdo da doenca; dicas para ajudar a fami-

lia/cuidadores a lidar com o doente e com a doenca;

=  Cuidar no domicilio 2: manutencado de dispositivos; reconciliacdo terapéu-

tica; prevencgao de quedas;
o Promogdo da autonomia;
o Sobrecarga emocional do cuidador;
o Salde oral no idoso e pessoa dependente;
o Apoios sociais na comunidade;
o Bem-estar fisico;

o Encontro convivio.

De acordo, com a WBS, que construimos, sendo ela a desagregacdo dos varios elementos, que
compdem o seu ambito, passamos a apresentar, a descricdao das atividades, podendo-se constatar
gue a primeira atividade realizada, relaciona-se com a identificacdo das necessidades / problemas
de saude da populagdo residente no concelho de Lagoa, resultado do Diagnéstico de Saude elabo-
rado anteriormente a essa populagdo. Porém, desta forma, as atividades ja desenvolvidas neste

projeto foram:

e Diagnéstico de Saude da populagado, realizado no 12 estdgio entre Maio e Junho de 2017,

e E sempre importante, a realizacdo de reunides, com a responsavel UCC do concelho de
Lagoa para verificar, o encaminhamento do Projeto de Intervengcdo Comunitaria, bem

como com o Professor orientador do Estagio Final;

e Envio de correio eletrénico a pedir colaboracdo da CML, radio de Lagoa, Gazeta de Lagoa,
de forma, a apurar o interesse manifestado em colaborar neste projeto (como se encon-

tra no anexo Q,R,S);

e Realizar os pedidos para as Comissdes de Etica, para que se possa realizar e verificar os
dados, realizados os pedidos para Comissdo de Etica da ARS Algarve para a Comissdo de

Etica da Universidade de Evora (como se encontra no anexo D e E);
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e Elaboragdo, de um spot informatico, para o jornal e para a radio (anuncio informativo)

(como se encontra no anexo S);

e Elaboragdo, de um anuncio informativo, para a CML colocagdo no site da instituicao (ane-

xo W);
e Criacdo de um logotipo para o projeto (como se encontra no anexo L);

e Elaboracdo, de oficios, para requisitar material para o projeto (como se encontra no ane-

xo 1);

e Elaboragdo, dum cartaz para divulgacdo do projeto, elaboragdo de um folheto para con-

vocatodria aos participantes (como se encontra no anexo J e K);

e Elaboracdo, dum cartaz, para divulgacdo da caminhada, elaboracdo de um folheto para

convocatdria aos participantes (como se encontra no anexo O e P);

e Promover uma caminhada em colaboragdo com a Camara Municipal de Lagoa (realizar um
oficio ao Sr. Presente de Lagoa, ao Vereador do pelouro do Desporto e do pelouro da

Salide) (como se encontra no anexo Q);

e Pedir colaboracdo, a fisioterapéutica para a realizacdo de alongamentos (em dias de tertu-
lia otimizar o tempo, 30 minutos para os alongamentos e outros 30 minutos para o rela-

Xamento);

e Elaboragdo do plano tipo para cada sessdo de educagdo para a saude e registos de assi-

duidade nas tertulias (como se encontra no anexo U e V);

e Elaboragdo, da estrutura das t-shirts alusivas ao tema, para distribuir na caminhada (como

se encontra no anexo Y);

e Elaboragdo, de uma base de dados para posterior tratamento (como se encontra no ane-

X0 Z);

As atividades que se pretendem desenvolver sdo:

e Identificar, os prestadores de cuidados de utentes dependentes, apds autorizagdo da
Comiss3o de Etica da ARS Algarve;

e Preenchimento das escalas de Barthel, Zarit e do questionario e posterior analise de
dados;
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e Fomentar grupos de tertulia, para debaterem temas do interesse deles (a tertulia sera
realizada na sala de reunides do Centro de Saude de Lagoa, 1 tertulia de 4 em 4
meses);

e Elaboragdo, de um guia para as tertulias;

e Aquisicdo de material, para as sessoes de relaxamento;

e Executar atividades de relaxamento (em dias de tertulia otimizar o tempo, 30 minutos
para os alongamentos e outros 30 minutos para o relaxamento);

e Estimular a criacdo de um diario do cuidador, para futura partilha nas tertulias;

e Avaliacdo dos indicadores, das metas e dos objetivos;

e Elaboragdo do relatério do final de projeto;

e Avaliacdo da caminhada;

e Avaliacdo do projeto junto da populacdo alvo;

Em relacdo, ao tempo das tertulias, as mesmas terdo a duracdo de 2 horas, para posteriormen-
te, os proximos 30 minutos serem para aprendizagem de alongamentos e os restantes 30 minutos

para relaxamento. As tertulias decorrerdo uma, de quatro em quatro meses.

A caminhada, sera realizada, no periodo da manh3, pelas 9h, no dia do Cuidador, 5 de Novem-

bro de 2018. As 9h da-se o encontro, para que as 9h30 da-se inicio & caminhada.

Foi realizado, um plano de sessdo, pois, apds a realizagdo do questiondrio, pode ocorrer a
necessidade de realizar alguma formacdo de sessdo de educacdo para a saude, neste ambito o

mesmo ja se encontra efetuado (anexo V).

Esta fase do projeto, a avaliacdo, é excessivamente importante, é indispensavel que esta seja
efetuada, para que se recolham conclusdes sobre as atividades desenvolvidas e as altera¢des que

se podem efetuar, para que o mesmo seja melhorado e que se obtenha ganhos em saude.

A avaliagdo, é logo, a ultima fase do Planeamento em Saude. De acordo comos autores Impe-
ratori e Giraldes (1993:127), “... avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e

implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Assim, para avaliarmos o projeto, temos que comprar as atividades, programas, com objetivos

e metas marcadas. A avaliacdo, serve ndo sé para melhorar e orientar a distribuicdo de recursos,
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segundo TAVARES (1990:90), “Avaliacdo é a forma sistematica de utilizar a experiéncia para
melhorar a atividade em curso e planificar, eficazmente.” Podemos entdo, referir que a avaliagdo,
encontra-se interligada com a fase inicial, o diagndstico da situacdo, pois é este, que da bases
para fortalecer o projeto, a avaliagdo, tem por objetivo melhorar o projeto, rentabilizar recursos a

partir de experiencias anteriores.
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CAPITULO V — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGAO E
CONTROLO

A Ultima fase do Planeamento em Salde, é a avaliagdo, ndo significa que esta seja menos
importante que as restantes, muito pelo contrario, s6 apds a sua realizacdo é que conseguimos
observar se o objetivos, indicadores e metas se foram os adequados ou se termos que modifica-

los.

Esta fase do projeto, é fulcral, e é indispensdvel, que seja executada para que se retirem con-
clusdes sobre as atividades desenvolvidas e as alteracbes a efetuar, para que no seu futuro e pos-
teriormente ocorra uma avaliacdo das mesmas, quando possivel. De acordo com Imperatori e
Giraldes (1993), “... avaliar, é sempre comparar algo, com um padrdo ou modelo, e implica uma

finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Segundo TAVARES (1990), “Avaliacdo, é a forma sistematica de utilizar a experiéncia para
melhorar a atividade em curso e planificar, eficazmente.” A avaliagdo, é a fase final do Planea-
mento em Salde, mas esta, encontra-se sempre interligada as restantes fases, pois esta, tem
como objetivo, melhorar os objetivos tracados inicialmente de forma a melhorar o programa e

rentabilizar recursos.

A avaliagdo, ird incidir, sobre os objetivos especificos delimitados, e sobre as atividades pro-
gramadas no projeto, através dos quais foram delimitados indicadores e metas. Assim sendo, a
avaliagdo, ird incidir sobre os seguintes objetivos especificos: Que pelo menos, 80%, dos prestado-
res de cuidados, ndo possuam de sobrecarga; Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados,
sejam avaliados a nivel da sobrecarga; Que pelo menos, 80%, dos utentes sejam avaliados a nivel
da dependéncia; Que pelo menos ,50%, dos prestadores de cuidados, participem nas atividades
realizadas; Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem no convicio anual do

dia do cuidador.

Posteriormente, sobre os objetivos delimitados foram estabelecidas as seguintes atividades/
intervengdes mais adequadas as necessidades da populagdo: Esclarecer duvidas que existam;
Fomentar grupos de tertulia, para debaterem temas do interesse deles; Pedir colaboracdo ao

Jumbo de Lagoa para que se possivel, fornecer material, como cadernos e canetas para a elabora-
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¢do dos didrios e posteriormente debater nas tertulias; Preenchimento da escala de Zarit e poste-
rior andlise de dados; Preenchimento do questiondrio; Preenchimento da escala de Barthel e pos-
terior andlise de dados; Elaboracdo de um cartaz, para divulgacdao do projeto, elaboracdo de um
folheto, para convocatdria aos participantes; Criacdo de um logotipo para o projeto; Fomentar
grupos de tertulia, para debaterem temas do interesse deles; Pedir colaboragdo da fisioterapeuta
para a realizacdo de alongamentos; executar atividades de relaxamento; Estimular a criacdo de
um didrio do cuidador, para futura partilha nas tertulias; Elaboracao de um cartaz para divulgacdo
da caminhada, elaboracdo de um certificado de partipagcdo na caminhada; Promogdo de uma
caminhada em colaboracdao com a Camara Municipal de Lagoa (realizar um oficio ao Sr. Presiden-
te da Camara de Lagoa, ao Vereador do pelo do Desporto e ao Vereador do pelor da Saude); Pro-

mocado da caminhada, através da Radio Lagoa; promoc¢do da caminhada, através do jornal.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a avaliacdo, prevé a confrontacdo da situacdo atual com
um valor de referéncia, nomeadamente objetivos ou metas, de modo a conferir as intervencbes

realizadas e determinar medidas corretivas.

A avaliagdo final, podera ser realizada apds a realizagdo do estdgio, pois 0 mesmo é curto para
conseguir conciliar tudo. A mesma, sera realizada para o ano que vem, em Dezembro de 2018,
momento em que prevemos que o projeto tenha sido realizado na sua totalidade, para a qual,
seriam convocados novamente todos as pessoas que interviram na sua realizagdo, para dar a
conhecer os resultados obtidos, com base na avaliagdo realizada, através dos objetivos, indicado-

res e metas.

Deste modo, permite-nos assim, um controlo do que se encontra em execugao, pela compara-
¢do com as metas esperadas, permitindo a implementacao de ag¢des corretivas com o intuito de

melhorar e atingir objetivos operacionais (Imperatori & Giraldes, 1993).

5.1- Avaliagao Dos Objetivos

O processo de avaliagdo, é conduzido ao longo de todo o projeto. Os objetivos tracados foram

0s seguintes:

1. Que ocorram, uma diminui¢cdo, de 5%, da sobrecarga dos prestadores de cuidados

através do projeto CUIDAR,;
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2. Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, sejam avaliados a nivel da sobre-
carga;

Que pelo menos, 80%, dos utentes, sejam avaliados a nivel da dependéncia;

Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, ndo possuem sobrecarga;

Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem nas atividades;

o v &~ W

Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem no convivio anual do
dia do cuidador.

7. Que pelo menos, 50%, das atividades programadas, sejam realizadas.

Estabeleceu-se entdo, uma matriz para conseguir avaliar os resultados finais dos objetivos
propostos, apesar de muitos objetivos ndo terem sido concluidos com éxito devo a auséncia de

resposta da comissdo de ética, muitas das atividades foram realizadas.

Tabela 19- Resumo da avaliacdo final das metas propostas

Classificagao Consecu¢do da meta proposta
Atingido >90 %
Quase atingido 50-90%
N3do atingido <50%

Avalia¢ao dos Objetivos:

Objetivo A: Que ocorram, uma diminuicao, de 5%, da sobrecarga dos prestadores de cuidados
através do projeto CUIDAR+;

Meta: Diminuir 5% da sobrecarga dos prestadores de cuidados;

Formula de calculo: (n? prestadores de cuidados com sobrecarga / n? de prestadores de cuida-
dos da UCC do Concelho de Lagoa) x 100

Avaliagdo: A auséncia, de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve, dificultou a avaliagdo
deste objetivo na sua totalidade, pois, ndo foi possivel, avaliar se os prestadores de cuidados
tinham sobrecarga e se os utentes eram dependentes. Mas apesar, desta barreira, foram realiza-
das outras atividades/intervencdes que correspondiam a este objetivo, como forma de tentar
ultrapassar esta barreira, por exemplo foi pedida colabora¢do ao Jumbo de Lagoa para que for-
necesse material para a elaboracdo dos diarios dos cuidadores.

Resultado: Atingido Parcialmente.
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Objetivo B: Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, sejam avaliados a nivel da sobre-
carga;

Meta: Que 80% dos prestadores de cuidados sejam avaliados;

Férmula de calculo: (n? prestadores de cuidados avaliados da UCC do concelho de Lagoa / n2 de
prestadores de cuidados da UCC do Concelho de Lagoa) x 100

Avaliagdo: A auséncia, de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve, dificultou a avaliagdo
deste objetivo na sua totalidade, pois, ndo foi possivel, avaliar se os prestadores de cuidados se
tinham sobrecarga e se os utentes eram dependentes.

Resultado: Atingido Parcialmente.

Objetivo C: Que pelo menos, 80%, dos utentes, sejam avaliados a nivel da dependéncia;

Meta: Que 80% dos utentes sejam avaliados;

Formula de calculo: (n2 utentes avaliados da UCC do concelho de Lagoa / n2 de utentes da UCC do
Concelho de Lagoa) x 100

Avaliagdo: A auséncia, de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve, dificultou a avaliagdo
deste objetivo na sua totalidade, pois, ndo foi possivel, avaliar se os prestadores de cuidados se
tinham sobrecarga e se os utentes eram dependentes.

Resultado: Atingido Parcialmente.

Objetivo D: Que pelo menos, 80%, dos prestadores de cuidados, ndo possuam sobrecarga

Meta: Que 80% dos prestadores de cuidados ndao possuam sobrecarga;

Férmula de calculo: (n? prestadores de cuidados de utentes dependentes com sobrecarga da UCC
do Concelho de Lagoa / n2 de prestadores de cuidados da UCC do Concelho de Lagoa) x 100
Avaliagdo: A auséncia, de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve, dificultou a avaliacdo
deste objetivo na sua totalidade, pois, ndo foi possivel, avaliar se os prestadores de cuidados se
tinham sobrecarga e se os utentes eram dependentes.

Resultado: Atingido Parcialmente.

Objetivo E: Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem nas atividades reali-
zadas;

Meta: Que 50% dos prestadores de cuidados participem nas atividades;

Formula de calculo: (n2 prestadores de cuidados adiram as atividades do projeto CUIDAR+ / n2 de

prestadores de cuidados da UCC do Concelho de Lagoa ) x 100
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Avaliagdo: A auséncia, de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve, dificultou, a avaliagdo
deste objetivo na sua totalidade, pois, ndo foi possivel, avaliar se os prestadores de cuidados se
tinham sobrecarga e se os utentes eram dependentes. Mas, foram realizadas outras ativida-
des/intervencées, com intuito que colmatar esta barreira, que correspondiam a este objetivo,
como por exemplo elaboracdo de um cartaz para a divulgacdo do projeto, elaboracdo de um
folheto aos participantes, criacdo do logotipo do projeto, colaboracao do fisioterapeuta.

Resultado: Atingido Parcialmente

Objetivo F: Que pelo menos, 50%, dos prestadores de cuidados, participem no convivio anual do
dia do cuidador;

Meta: Que 50% dos prestadores de cuidados participem no convivio anual;

Férmula de calculo: (n2 prestadores de cuidados com sobrecarga / n2 de prestadores de cuidados
da UCC do Concelho de Lagoa) x 100

Avaliagdo: A auséncia, de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve, dificultou, a avaliagdo
deste objetivo na sua totalidade, pois ndo foi possivel avaliar se os prestadores de cuidados se
tinham sobrecarga e se os utentes eram dependentes. Mas, como forma de colmatar esta barrei-
ra, foram realizadas outras atividades/interveng&es que correspondiam a este objetivo como por
exemplo elaborac¢do do cartaz de divulgacdo e do certificado da caminhada, promoc¢do da cami-
nha em colaboracdo com a CML, a promoc¢do da caminhadas com a Radio Lagoa e com o Jornal
Gazeta de Lagoa.

Resultado: Atingido Parcialmente.

Objetivo: Que pelo menos, 50% , das atividades programadas sejam realizadas;

Meta: Que 50% das atividades sejam realizadas;

Férmula de calculo: (n2. de atividades realizadas / n? de atividades programas) x 100

Avaliagdo: Foram realizadas as seguintes atividades Diagndstico de salde da populagao, realizado
no 12 Estagio entre Maio e Junho de 2017; E sempre importante a realizagdo de reunides com a
responsavel UCC do concelho de Lagoa para verificar o encaminhamento do plano de Intervengao
Comunitaria, bem como com o Professor orientador do Estagio Final; Envio de correio eletrdnico a
pedir colaboragao da CML, Radio de Lagoa, Gazeta de Lagoa, de forma a apurar o interesse mani-
festado em colaborar neste; Realizar os pedidos para as comissdes de Etica para que se possa
realizar e verificar os dados, pedido para Comiss3o de Etica da ARS e o pedido para a Comissdo de

Etica da Universidade de Evora; Elaboracdo de um spot informatico para o Jornal e para a Radio
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(anuncio informativo); Elaboragdo de um anuncio informativo para a CML colocagdo no site da
instituicao; Criacdo de um logotipo para o projeto; elaboracdo de oficios para requisitar material
para o projeto; Elaboracdao dum cartaz para divulgacdo do projeto, elaboracdao de um folheto para
convocatéria aos participantes; Elaboracdo dum cartaz para divulgacdo da caminhada, elaboracdo
de um folheto para convocatdria aos participantes; promover uma caminhada em colaboracgdo
com a Camara Municipal de Lagoa (realizar um oficio ao Sr. Presente de Lagoa, ao Vereador do
pelor do Desporto e do pelor da Saude); Pedir colaboracdo, a fisioterapéutica para a realizacdo de
alongamentos (em dias de tertulia otimizar o tempo, 30 minutos para os alongamentos e outros
30 minutos para o relaxamento); elaboracdo, do plano tipo para cada sessdo de educacgdo para a
saude e registos de assiduidade nas tertulias; Elaboracdo da estrutura das t-shirts alusivas ao
tema, para distribuir na caminhada; Elaboracdo de uma base de dados para posterior tratamento;

Resultado: (15/26)x 100 =57,7 - OBJECTIVO ATINGIDO

Nao foi possivel, realizar a avaliagdo no final do estagio, sendo que alguns dos objetivos ndo
foram atingidos na sua totalidade, devido a grande barreira existente neste projeto, a auséncia da
resposta da Comiss3o de Etica da ARS- Algarve, o que dificultou, algumas das atividades progra-
madas como por exemplo: ndao sendo possivel identificar os prestadores de cuidados de utentes
dependentes, ndo sendo possivel o preenchimento das escalas de Zarit, Barthel e o questionario,
o que dificultou a realizagao das tertulias, pois estas seriam para realizar debates de duvidas exis-
tentes e para esclarecimento das mesmas. Como ndo conseguimos avaliar a dependéncia dos
utentes, ndo foi possivel elaborar um diario, para que os prestadores de cuidados fossem referin-
do seus principais receios e medos. Com as tertulias, ird realizar-se uma sessdo de relaxamento, o
gue ndo foi possivel fazer. Isto tudo deve-se, ao facto, de nao ter obtido consentimento da Comis-
s3o de Etica da ARS Algarve, para a realizagdo dos questionarios, mas como este Projeto de Inter-
vencdo Comunitaria, sendo que esta é uma necessidade para o servico, aguando da resposta da
Comissdo de Etica, 0 mesmo sera realizado, pela equipa desta UCC do concelho de Lagoa e os
objetivos serdo avaliados, pois a coordenadora referiu sempre que este projeto, era uma mais-

valia, para o servigo e que queria que o mesmo fosse implementado na instituicdo.

No passado dia 13 de Marco de 2018, recebi um correio eletrénico, da Comissdo de Etica da
ARS Algarve, em que referiam, que ndo me foi dada resposta em tempo Uutil, pois tinha ocorrido
um problema com o relator, sendo que, sé a partir daquela data é que o mesmo seria analisado,
tendo em conta que o mesmo demora no minimo 90 dias até obter resposta, até ao momento

nao obtive qualquer tipo de parecer, mas perante esse e-mail dei parecer positivo, como a minha
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orientadora, tinha-me referido que este projeto, seria uma mais valia para o servico, assim ficaria
tudo definido e o trabalho estruturado para que a equipa da UCC do concelho de Lagoa conse-

guisse-se po-lo em pratica, este e-mail encontra-se em anexo.

Como é possivel observar, alguns dos objetivos, ndo foram possiveis de ser atingidos, mas mui-
tas das suas atividades/intervengces foram realizadas. Uma enorme dificuldade encontrada,
como ja foi anteriormente mencionada, para atingir o sucesso dos objetivos foi sem duvida a falta
da resposta da Comiss3o de Etica da ARS Algarve. Deste modo, muitas das estratégias inicialmen-

te definidas foram implementadas.

5.2- Descrigao Dos Momentos De Avaliagdao E Medidas Corretivas Introduzidas

Ao longo deste estdgio, e com a implementagdo das intervengdes planeadas, para o desenvol-
vimento deste projeto, foi necessario medidas corretivas, para melhorar o Projeto de Intervengao
Comunitaria, pelo que, ao longo do tempo, foram realizados reajustes devido a reflexdo sobre as

intervencgodes realizadas.

O cronograma realizado demarcou a realiza¢do das intervengdes planeadas e foi decisivo para

gue se atingissemos os objetivos delineados.

As reunibes, que foram realizadas com a enfermeira orientadora contribuiram como excelen-
tes pilares e momentos de avaliagdo intermédia do projeto, e permitiram sem duvida que este

projeto se concretizasse.

Inicialmente, pensou-se, em realizar um convivio para os prestadores de cuidados, mas com o
decorrer do projeto e devido a problematica do envelhecimento ativo, alterou-se o0 mesmo para
uma caminhada no concelho de Lagoa, assim marcava-se presenca, do dia do Cuidador e coloca-
va-se as pessoas a praticarem exercicio fisico, juntando o Util ao agradavel. Posteriormente, surgiu
a ideia de pedir colaboragdo a CML, para que a mesma realiza-se t-shirts, para os prestadores de
cuidados. Com esta ideia da caminhada, surgiu-nos a ideia de pedir colaboragcdo também a CML

para o fornecimento de snacks durante a mesma.
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Com a ideia da realizacdo dos diarios, que nos surgiu, durante uma reunido entre professor,
orientadora e aluna, surgiu-nos também, a ideia de pedir colaboracdo ao Jumbo de Lagoa para a

aquisicao de material, que inicialmente ndo tinhamos pensado em tal coisa.

Com o decorrer do tempo, foram nos surgindo questdes, em relacdo a realizacdao de um plano
de educacgdo para a saude, visto que os prestadores de cuidados poderiam ter duvidas, assim fica-

ria mais facil de realizar sessOes de educacdo para a saude, se ja existisse um plano tipo.

5.3-Avaliacao Da Implementagao Do Projeto

Na UCC, do concelho de Lagoa, constata-se uma enorme preocupacao relativamente aos pres-

tadores de cuidados informais, pelo que o Diagndstico de Salde, baseou-se nesta problematica.

Em primeiro lugar, a aceitacdo do projeto por parte da Diretora Executiva da ACES Barlavento
e por parte da Responsavel da UCC do concelho de Lagoa. Ficando este projeto condicional devido
a autoriza¢do do pedido de parecer pela Comissdo de Etica da ARS Algarve. A autoriza¢do por
parte da Comissdo de Etica da Universidade de Evora também contribuiu para a realizacdo deste

projeto.

Evidencia-se também, a recetividade pelos profissionais da UCC do concelho de Lagoa, que

ajudaram a sua implementagao.

Sendo que o objetivo da avaliagdo, é corrigir para melhorar o programa, é sempre necessario
proceder a uma avaliagdo da implementacdo do programa. Como nos refere Imperatori (citado
em Imperatori & Geraldes, 1993:173) “numa situagdo de planeamento os valores de referéncia

poderdo ser o diagndstico da situacdo inicial e os objetivos ou metas fixadas”.

Desta forma, entende-se, que a avaliagdo é utilizada, com a finalidade de melhorar e orientar,

para o futuro do programa nao seja simplesmente justificar as atividades desenvolvidas.

Sendo que, para avaliar é necessario que haja informacdo de qualidade, e sem informacao, os
registo ndo sdo devidamente fidveis e crediveis, pelo que, a avaliacdo fica comprometida, assim
sendo, e como n3o houve resposta atempada da Comissdo de Etica da ARS Algarve, e esta avalia-

¢do de saude do cuidador é uma lacuna existente na UCC do concelho de Lagoa, o mesmo, é para
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continuar, pretende-se e espera-se que ocorra uma avaliacdo do projeto um ano apds a imple-

mentacao do mesmo, ou seja em Dezembro de 2018.

A avaliacdo deste projeto, terd por base, os objetivos, os indicadores e as metas previamente

estabelecidas.

Ap0s, a realizagdo do projeto, deveremos proceder a realizacdo de um relatério final e remeter
aos stakeholders, afim destes terem conhecimento do decorrer do projeto. Neste documento,
tera que conter a avaliacdo e resultados obtidos com o programa implementado, bem como as
dificuldades e limitagGes, assim com aspetos facilitadores do projeto e possiveis modificagcdes de

melhoria futura.

Como ja foi referido anteriormente, muitas das estratégias planeadas foram implementadas.

Assim, estabeleceram-se com sucesso as seguintes estratégias:
e Diagnoéstico de Saude, da populacdo, realizado no 12 Estagio entre Maio e Junho de 2017;

e E sempre importante, a realizagdo de reunides, com a responsavel UCC do concelho de
Lagoa, para verificar o encaminhamento do plano de Intervengdo Comunitaria, bem como

com o Professor orientador do Estagio Final;

e Envio de correio eletrénico a pedir colaboragdo da CML, radio de Lagoa, Gazeta de Lagoa,

de forma a apurar o interesse manifestado em colaborar neste;

e Realizar os pedidos para as Comissdes de Etica, para que se possa realizar e verificar os
dados, pedido para Comissdo de Etica da ARS e o pedido para a Comissdo de Etica da Uni-

versidade de Evora;
e Elaboragdo, de um spot informatico, para o Jornal e para a Radio (anuncio informativo);
e Elaboragdo, de um anuncio informativo, para a CML colocagdo no site da instituicdo;
e (Criacao de um logotipo para o projeto;
e Elaboracdo, de oficios, para requisitar material para o projeto;

e Elaboragdo, dum cartaz para divulga¢do do projeto, elaboragdo de um folheto para con-

vocatdria aos participantes;
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e Elaboragdo, dum cartaz para divulgacdo da caminhada, elabora¢cdo de um folheto para

convocatéria aos participantes;

e Promover uma caminhada em colabora¢do com a Camara Municipal de Lagoa (realizar um
oficio ao Sr. Presente de Lagoa, ao Vereador do pelouro do Desporto e do pelouro da

Saude);

e Pedir colaboracdo a fisioterapéutica para a realizagdo de alongamentos (em dias de tertu-
lia otimizar o tempo, 30 minutos para os alongamentos e outros 30 minutos para o rela-

xamento);

e Elaboracdo, do plano tipo, para cada sessdo de educacdo para a saude e registos de assi-

duidade nas tertulias;
e Elaboracdo, da estrutura das t-shirts alusivas ao tema, para distribuir na caminhada;

e Elaboracdo, de uma base de dados para posterior tratamento;

Com este projeto, pretende-se intervir, a nivel da diminuicdo da sobrecarga do prestador de
cuidados, promovendo a sua saude e prevenindo a doenca, bem como a aquisicdo de competén-
cias para o cuidador formal diminuir o seu stress. Para além disso, foram estabelecidas parcerias

locais para a realizacdo do mesmo.

Como ndo foi possivel realizar a avaliagdo de sobrecarga do prestador de cuidados, ndo temos

relatos se existe ou ndo sobrecarga do mesmo.

A avaliagdo diagndstica, foi concluida com recurso a uma entrevista realizada a coordenadora

da UCC no concelho de Lagoa, que contribuiu para a realizagao do diagndstico de saude.

A avaliacdo final, foi realizada com base num questionario ao prestador de cuidados, em que
este era composto por uma caraterizacdo do cuidador, caraterizagdo do utente, avaliagdo da
sobrecarga do cuidador com recurso a escala de sobrecarga e a avaliagdo do utente com recurso a
escala de Barthel, o mesmo encontra-se em anexo. Este ndo, foi possivel realizar devido a ausén-
cia de resposta da Comissdo de Etica da ARS Algarve. Mas, aquando da sua realizacdo foi mantido
os principio éticos de consentimento informado, livre e voluntario na participa¢do e confidenciali-

dade e anonimato dos dados.
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O tratamento estatistico dos dados, sera processado em Excel 2003, ficando ja a base de dados
estruturada, para que no futuro a equipa da UCC do concelho de Lagoa consiga realizar a mesma

(Anexo Z).

Julgo assim, ter desenvolvido atividades, para um Projeto de Intervencdo Comunitdria de pro-
ximidade e pareceria, destinado a um grupo de prestadores de cuidados informais do concelho de
Lagoa. Deste modo, evidenciei o papel que o enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunita-
ria e Saude Publica podera ter no desenvolvimento e execucdo de estratégias e a¢des direciona-

das a grupos/ comunidades.

Com estas atividades, planeadas e desenvolvidas, consegui demonstrar que a Enfermagem é
essencial e importante para a promocdo e adesdo de competéncias ao prestador de cuidados para

gue posteriormente ocorram uma diminuicdo da sobrecarga.

E essencial, também referir, que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, é essencial e fundamental trabalhar em equipa e desenvolver parcerias para que

ocorram ganhos em saude.

Por fim, e ndo menos importante, é de referir que estabelecer um ambiente propicio ao escla-
recimento de duvidas, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é fundamental para dimi-
nuir a sobrecarga existente por parte do prestador de cuidados, e assim igualmente potenciar o
sucesso das intervencdes dos Enfermeiros Especialista Em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica nesse ambito.
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CAPITULO VI - LIMITACOES

Tive algumas dificuldades, na elaboragao do mesmo, visto ser a primeira vez, que o realizamos,
tendo dificuldade em conciliar os meus horarios de estagio e os meus horarios no servico. O curto
tempo de estagio, é sem duvida uma barreira que ndo ajuda, deveria ser um estdgio com maior

duracao.

Uma das limitagdes, é a aprovacdo para realiza¢gdo do questionario pela Comissdo de Etica, a

demora para obter uma resposta, o que condiciona um pouco o curto tempo que possuimos.

Uma grande limitagdo para a realizacdo deste trabalho foi sem duvida, o parecer da Comissdo
de Etica da ARS Algarve, o mesmo até ao momento n3o foi dado, data de 15/3/2018, data em
recebi um correio eletrénico por parte da comissdo de ética da ARS Algarve, em que verbalizava
gue so agora é que seria possivel inicial o processo, pois, tinha ocorrido um problema com o rela-
tor do mesmo, pelo que nao foi possivel aplicar os questionarios o que condicionou o trabalho.
Uma vez que era necessario aplicar o questiondrio, pois este projeto de intervencao consistia na
avaliagdo da sobrecarga dos prestadores de cuidados de utentes dependentes, pelo que seria
necessario avaliar a dependéncia do utente, para posteriormente aplicar a escala de sobrecarga.
Como isto, ndo foi possivel, realizar as tertulias que seriam em prol dos prestadores de cuidados

dos utentes dependentes.

Perante as limitacdes deste projeto, perante a auséncia de resposta da Comissdo de Etica,
pode-se observar com o objetivo F, que perante as limita¢des existentes foram realizadas muitas

das intervencgdes/ atividades planeadas.
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CAPITULO VII — IMPLICACOES / RECOMENDAGCOES DO TRABALHO PARA A
PRATICA

Com este projeto, pretende-se, identificar e posteriormente diminuir e prevenir a sobrecarga
dos prestadores de cuidados, da UCC do concelho de Lagoa, obtendo assim ganhos em saude
visto que, os prestadores de cuidados, possam viver com mais saude, serem mais saudaveis, a

nivel fisico, emocional e familiar.

Este tipo de intervencado, é consentido com o acordo da enfermagem para os cuidados de sau-
de primarios, “os enfermeiros tém quatro responsabilidades fundamentais: promover a saude,

prevenir a doenca, restabelecer a saude e aliviar o sofrimento” (ICN, 2006).

Ao verificarmos, o regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, averiguamos que na perspetiva da atualidade o enve-
Ihecimento da populacdo e consequente acréscimo da taxa de mortalidade, da taxa de esperanca
media de vida, o enfermeiro especialista em sadde comunitdria assume um papel predominante
“...fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade
para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saude” (O.E. 2010).

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, parti-
cipe nos processos de tomada de decisdo dos problemas de saude, assim como no desenvolvi-
mento de projetos de intervengao, adquirindo assim competéncias ao longo dos anos e experien-

cia profissional e formagao especialidade, na comunidade onde presta cuidados.

Observando as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comuni-
taria e de Saude Publica, verifica-se que no ponto 49 alinea a) e b) do regulamento de competén-
cias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, refe-
rem que o enfermeiro: “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a ava-
liagdo do estado de saude de uma comunidade; Contribui para o processo de capacita¢dao de gru-
pos e comunidades” (O.E., 2010), assim, pode-se desta forma, elaborar Diagndsticos de Saude,

identificar necessidades/problemas, avaliando o perfil da comunidade, estabelecer prioridades,
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fixar objetivos, delinear estratégias, colaborar com entidade, envolver a comunidade, implemen-
tar ac¢Oes, estabelecer programas, monitorizar ganhos em saude, prevenir doenca, avaliar os pro-
gramas e se necessario reformular objetivos, para que se consiga delinear projetos de intervencao

comunitaria.

A finalidade deste projeto, é contribuir para o desenvolvimento de atividades de promogao e
bem-estar dos prestadores de cuidados, identificando a existéncia de sobrecarga por parte dos
prestadores de cuidados de pessoas dependentes, planeando, desenvolvendo e avaliando a¢Ges

pertinentes para a diminui¢do da sobrecarga.

Perante, tudo o que ja foi referido anteriormente, este projeto tem por base o Diagndstico de
Saude realizado no estdgio anterior, também tem por base os seguintes pontos que o justificam: a
Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude em Ottawa 1986, a Lei das Bases de Saude
de 1990, VI a Conferencia Internacional para a Promocdo de Saude em Bangkok 2005, o Plano
Nacional de Saude 2012-2016 e seus eixos (eixo da cidadania e da qualidade), o Plano Nacional
para Pessoas ldosas, o Decreto-Lei28/2008 e alguns estudo como por exemplo Hooyman e
Kiak2011, Vilela 2006, Amendola et al 2008, Sequeira 2007, Inouye et al 2008, Karsch 2003 e San-

tos 2003 bem como a entrevista realizada a coordenadora da UCC do concelho de Lagoa.

Com este investimento, a nivel deste projeto, julga-se que este possa contribuir para estimular
a enfermagem, na drea da investigacdo, pois o0 mesmo, ird ajudar a diminuir a sobrecarga dos
prestadores de cuidados, por outro lado este projeto também podera contribuir para a formacgao
de novos profissionais de salde, visto que este projeto pode também estimular novos profissio-
nais a desenvolver-se nesta area. Poderd também, contribuir para uma transmissdao de conheci-
mentos, sobre um tema tao atual, e que se encontra em voga, sendo que é importante transmitir
a importancia desta tematica, pois a mesma ird possivelmente aumentar no futuro, sendo que é
essencial que interiorizem a importancia dos cuidados de salde primarios, e este tipo de Projetos
de Interven¢do Comunitaria aumente, para que aa melhoria da qualidade de vida das comunida-

des seja significativa, e somente ndo se fixarem em cuidados hospitalares.

E por fim, e ndo menos importante, gostaria de referir um aspeto que considero de uma
importancia extrema, que é a partilha de conhecimentos entre os prestadores de cuidados,
podendo assim, ajudarem-se mutuamente, com a troca de conhecimentos, partilha de ideias que

as tertulias proporcionam.
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CAPITULO VIII - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZA-
DAS E ADQUIRIDAS

Este capitulo, permite analisar as competéncias mobilizadas e adquiridas enquanto Enfermeiro
Especialista, Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica e Enfermeiro
Mestre. Em seguida, serd apresentada, uma andlise reflexiva pormenorizada sobre o processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias nas seguintes vertentes referidas anteriormente

no decorrer do estagio.

Pela implementacdo, do Projeto CUIDAR+, considerou-se de extrema importancia refletir acer-
ca do desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Mestre.

8.1. Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem

Comunitaria E De Saude Publica

Segundo a DGS (2000), faz referéncia, que o enfermeiro, ndo deve somente preocupar-se com
o idoso independente, mas também, com o idoso dependentes e sobretudo com o prestador de
cuidados, de forma a promover qualidade de vida, estimular a autonomia e independéncia dos
mesmos. Enquanto a O.E. (2001) defende que o enfermeiro, possui competéncias para prevenir a

doenga e promover a salde, de modo a aumentar a independéncia dos idosos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, refere que “ a Enfermagem Comunitdria e de Saude Publi-
ca, desenvolvem uma pratica globalizante, centrada na comunidade”, ou seja, compete ao enfer-
meiro especialista em comunitdria e saude publica observar a sua comunidade e arranjar manei-
ras de dinamizarem o envelhecimento, tornando-o um envelhecimento ativo (O.E 2010). Poste-
riormente, a O.E. volta a referir “as mudangas no perfil demogréfico, nos indicadores de morbili-
dade e a emergéncia das doencgas cronicas traduzem-se em novas necessidades em saude, tendo
sido reconhecido, no ultimos anos, o papel determinante dos cuidados de salde primarios com
enfase na capacidade de resposta na resolucdo de problemas colocados pelos cidadaos no sentido

de formar uma sociedade forte e dinamica”, e é o que se pretende com este trabalho, adquirir
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habilidades de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Salde Publica, que este
avalie a diferentes necessidades da sua comunidade, e que com o conhecimento e experiéncia
clinica, desenvolva um projeto, de modo a dar resposta positiva 4 temdtica apresentada, respon-
dendo assim de forma diferente perante a comunidade apresentada (diferentes pessoas, diferen-

tes grupos, diferentes comunidades), proporcionando ganhos em saude (O.E 2010).

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica tem as
vertentes de educacdo, orientacdo, aconselhamento, liderancga, tendo responsabilidade de distin-
guir, difundir e promover investigacdo pertinente que permita desenvolver e aprimorar a pratica

de enfermagem, com o intuito de melhorar a qualidade de vida da pessoa.

Baseando-se na ciéncia, experiéncia e evidéncia o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, adota um raciocinio sobre respostas humanas aos processos de vida
e aos dilemas de saude, com reconhecida capacidade para responder as necessidades das pes-

soas, grupos e comunidades beneficiando ganhos em saude.

Sendo o enfermeiro uma pega fundamental nesta drea, pois 0 mesmo tem o privilégio de se
encontrar junto da populagdo e realizar trabalhos para uma determinada comunidade, este é sem
divida um membro ativo e possui capacidades de identificar os problemas, principais necessida-
des, orientar e organizando estratégias eficazes para diminuir os problemas identificados. O
enfermeiro utiliza a pratica baseada na evidéncia para o processo de tomada de decisdo e imple-
mentacdo das intervencGes por ele realizadas. Ja a O.E (2001), estabelece que, os cuidados tém
de ser individualizados e que o enfermeiro tem competéncias e consciéncia de bons cuidados e

boas praticas a realizar para os diferentes tipos de pessoas.

Assim sendo, com base no percurso de formagdo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, adquiriu competéncias, que |lhe permitam uma avaliagdo e decisdo
de problemas de saude publica, bem como no desenvolvimento de programas de intervengao na
comunidade, assegurando assim o acesso aos cuidados de saude de forma eficaz, integrados,

continuados e ajustados (O.E 2010).

Deste modo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica, promove
atividades de educagdo para a saude, manutencdo, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados
prestados a comunidade (pessoa, familia, grupos de determinada regiao) (O.E 2010).

115
Abril, 2018



in

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

Contudo, vamos enumerar as competéncias especificas dos Enfermeiros Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica: “ as competéncias especificas do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica sao as seguintes: Estabelece, com base
na metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;
contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integra a coordenagdo dos
programas de salde de ambito comunitdrio e na consecucdo dos objetivos do P.N.S.; Realiza e

coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico” (O.E 2010).

Como citado em cima, a OE define, com competéncias especificas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica “Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; Contribui para o
processo de capacita¢do de grupos e comunidades” (O.E., 2010), o que se comprova com a reali-

zacado deste trabalho.

Ao observamos, o que se encontra preconizado pela OE, verifica-se inicialmente que o estagio
permite dar resposta a pelo menos duas competéncias definidas como necessarias “Estabelece,
com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade e Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” (O.E.,

2010:23).”

Da realizacdo do Diagndstico de Saude, foram detetados problemas e necessidades, a poste-
riori foram definidas prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias e preparacdo de
projetos e por fim avaliados os mesmos. Consideramos que, com a elaboracdo deste trabalho
adquirir uma competéncia especifica de Enfermeiro Especialista de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, que pela O.E. esta definida como “Estabelece, com base na metodologia do planeamento
em saude, a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade” (O.E., 2010: 23). A organizagdo
dos mddulos de estagio permite que, se realize um Diagndstico em Saude, consoante as necessi-
dades da comunidade, tendo em conta a metodologia do Planeamento em Saude. Para que a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, se pro-
cesse é necessdrio que se realizasse um Diagndstico em de Saude, de forma clara e que exista
uma relagdo entre o problema, contexto e comunidade, assim neste caso, a populagdo seleciona-
da foram os prestadores de cuidados informais, do Concelho de Lagoa, pertencentes a UCC, em

qgue deviamos avaliar a sobrecarga associada ao ato de cuidar de utentes dependentes.

116
Abril, 2018



in

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

Esta competéncia, definida pela OE, envolve todo o processo de planeamento, nas suas multi-
plas etapas. A aquisicao desta competéncia, iniciou-se no primeiro estagio, cuja sua finalidade era
a realizacdao de um Diagnéstico de Saude. Posteriormente da-se inicio ao segundo estdgio, e em
primeiro lugar surge a priorizacdo das necessidades, no qual foi discutido com a enfermeira orien-
tadora. Desta priorizagdo surgem necessidades a que temos que dar resposta. Essa resposta é

dada através da criacdo de um projeto de intervengdo comunitaria CUIDAR+.

Por tudo o que referimos, julgo termos conseguido alcangar e consolidar esta competéncia,

uma vez que conseguimos concretizar todas as etapas do Planeamento em Saude.

Por outro lado, elaborar e implementar um Projeto de Intervencdo Comunitdria, de forma a
diminuir ou até mesmo eliminar problemas e necessidades, promovendo saude e prevenindo
doenca, de forma a obter ganhos em saude, deste modo podemos adquirir outra competéncia
especifica de Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, que pela
OE esta definida como “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”
(O.E., 2010:23). Para o desenvolvimento desta competéncia, e a partir do Diagndstico de Saude
realizado, realizou-se um Projeto de Intervengdao Comunitaria, para que este pudesse combater os
problemas e necessidades identificados, assim foi possivel proporcionar respostas com ganhos em
saude. Pelo que, por intermedio da criagdo deste projeto CUIDAR+ esta competéncia foi alcanca-

da.

O objetivo desta competéncia, é dar resposta a comunidade, através dos seus préprios meios,
para atuar na gestdo dos ganhos em saude. Considero que alcancei esta competéncia visto que

capacitei a minha populagdo alvo com a realizacdo deste projeto.

As varias atividades desenvolvidas, foram planeadas de acordo com o Diagnostico em Saude e
com os objetivos estratégicos do PNS 2012-2016, tendo em conta os varios programas de Saude
em relagdo a pessoa idosa, logo adquiri uma competéncia especifica de Enfermeiro Especialista
Em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, que pela OE esta definida como “Integra a
coordenac¢do dos Programas de Salude de ambito comunitdrio e na consecuc¢do dos objetivos do
PNS” (OE, 2010:23). O Projeto de Intervengdo Comunitdria, realizado integra na totalidade em

Programas Nacionais, nomeadamente no Programa Nacional Para Pessoas ldosas.
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E por fim, e ndo menos importante, ao identificar as necessidades e fatores de risco, estando
conscientes que a vigilancia epidemioldgica representa um instrumento e andlises importante,
desta forma pensa-se que se pode adquirir a ultima competéncia especifica de Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, que pela O.E. estd definida como “reali-
za e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico” (O.E., 2010:23), deste

modo podemos prevenir a doenca e promover a saude.

Para atender ao desenvolvimento desta competéncia, foi construido um instrumento de dados
gue visavam a recolha de dados se natureza epidemioldgica, possiveis de serem trabalhados para

a cateterizac¢do do perfil epidemiolégico da populagdo abrangida.

Estas competéncias, passam particularmente pela intervencdo junto de estruturas de Saude
Publica, o que se torna dificil de concretizar devido a reforma dois Cuidados de Saude Primarios
estabelecer fungdes ao nivel dessas estruturas. Pelo que, o que da visibilidade, quer na avaliacao
comunitdria, quer no projeto implementado o que proporciona a visibilidade do Enfermeiro Espe-
cialista, sdo os ganhos em saude, e que estes sejam aproveitados em prol da coordenacdo dos

programas de salde e na sua consecugdo dos objetivos do PNS.

Com este trabalho, concluimos que, é fundamental e essencial investir na investiga¢do, na ava-
liacdo e na melhoria da qualidade, sendo que é fulcral trabalhar em equipa, e realizar parcerias
com outras entidades, pois é benéfico para a populacdo, enrique a prdtica da enfermagem e deste
modo contribui para um melhoramento de salde e prevenc¢do de doenga a nivel da comunidade,
visto que a contribui¢cdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
no processo de capacitacdo passa pela lideranca desse processo, visto que o mesmo detém de

conhecimentos para processos de mobilizacdo e participacao das comunidades.

Validando a promogao de saude, prevencdo e tratamento de doenca, reabilitacdo funcional e
reinsercdo social em todos as oportunidades, a acdo do enfermeiro especialista em enfermagem
salde comunitdria é sem duvida direcionada para os projetos de salde dos grupos a experienciar
processos de salde/doenca, processos comunitarios e ambientais. Deste modo o Enfermeiro
Especialista tem um papel essencial, pois a sua drea de interven¢do é mais ampla e abrangente
devido a que ndo abrange somente um utente alvo, mas sim toda a sua familia e seu meio envol-

vente.
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8.2. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista

Para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, evidencia-se o contribuo
do desenvolvimento de atividades antecipadamente planeadas e expostas no Projeto de Inter-
vencdo Comunitdria, mas também atividades relacionadas com gestao e coordenagao bem como

supervisao.

Os objetivos de intervencdo profissional sdo no ambito de aquisicdo de competéncias do foro
Enfermeiro Especialista, pelo que vamos enumerar as competéncias (Ordem dos Enfermeiros,

2010a):

“Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo”, a OE (2010) cita
que «demonstra um exercicio seguro, profissional e ético utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta, num corpo de conhecimento no dominio
ético deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente»
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a), sendo que, o processo de tomada de decisdo aos cuidados ine-
rentes ao enfermeiro perante a sua pratica clinica. Apds a aquisicdo de novos conhecimentos,
sobre o percurso do Enfermeiro Especialista, e durante a nossa formagao, fomos aprofundados
conhecimentos e interiorizando os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo, respei-
tando os principios da autonomia, justica, beneficéncia e reconhecendo a dignidade da vida
humana. Em relagdo a esta competéncia, foi mantida os principios éticos de liberdade, seguranga.
Foi preservando o respeito, os direitos humanos da pessoa, de acordo com os principios éticos,
legais e deontoldgicos. Durante todas as intervengdes realizadas, procuramos tomar decisGes
éticas, apoiadas em principios e valores e normas deontoldgicas, como por exemplo ndo iniciamos
o questiondrio devido a auséncia de resposta perante a Comissdo de Etica da ARS Algarve e foram
solicitadas todas as autorizacGes necessdrias para o desenvolvimento deste projeto, nomeada-
mente a realizacdo de um consentimento informado livre e esclarecido, de modo a que as respos-
tas de cada um ndo fossem influéncias pelos outros e também as autorizacdes da ACES e da res-

ponsavel pela UCC do concelho de Lagoa.

“Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” A OE (2010) refere «demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, ana-
lisa e interpreta em situacdo especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade

de gerir situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes» (Ordem dos Enfermeiros,
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2010) perante este principio, as minhas intervengdes enquanto enfermeiro, foram regidas pelos
principios da dignidade, da autonomia, da liberdade da pessoa, realizando um consentimento
informado para que as pessoas pudessem ter a escolher de participar ou ndo neste Projeto de
Intervengdo Comunitdria. Ao longo do estdgio foi possivel resolver questdes que iam aparecendo

de acordo com os cuidados inerentes ao prestador de cuidados.

“Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estraté-
gicas institucionais na area da governagao clinica”; A OE (2010) cita «colabora na concegdo e
concretizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e efetua a dissemina¢do necessaria
a sua apropriacdo até ao nivel operacional» (OE, 2010). A realizacdo deste projeto permitiu o
desenvolvimento de aptiddes a nivel do Planeamento em Saude e da realizacdo de Projetos de
Intervencdo Comunitaria. Esta competéncia foi adquirida, com a implementacao do projeto, pois
foram desenvolvidas atividades na melhoria da qualidade de vida dos prestadores de cuidados,

para que fosse possivel diminuir a sobrecarga existente dos mesmos.

“Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade”; A OE (2010)
cita «reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdao das praticas em rela-
¢do aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de
melhoria continua» (OE, 2010). Tendo em conta, o que anda agora em voga, em redor da melho-
ria dos cuidados e que os mesmos sejam com qualidade, todos os Projetos de Intervencao Comu-
nitdria realizados para beneficio das comunidades, faz com que o Enfermeiro Especialista consiga

ultrapassar e realizar esta competéncia.

As instituicdes de saude, devem estimular os seus funcionarios, para a promoc¢ao de cuidados
com qualidade, mobilizando conhecimentos e evoluindo na carreira, fazendo assim com que se
potencie o exercicio profissional de qualidade, para isso, tém que incentivar os profissionais na
colaboragdo de programas de melhoria, com este projeto foi-nos possivel a aquisicdo desta com-
peténcia, pois pela primeira vez, fizmos parte de uma Projeto de Interven¢gdo Comunitaria para

contribuir para a melhoria de salde dos prestadores de cuidados informais.

“Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro”; A OE (2010) refere «reconhecendo que a
melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas em relagdo aos seus resultados, ava-
lia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua» (Ordem

dos Enfermeiros, 2010). Com o decorrer do projeto, e perante as intervenc¢des planeadas, tivemos
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em consideracao a gestao de risco, como se encontra descrito no relatério, tentamos ao maximo
manter um ambiente fisico, psicossocial, cultural dentro das nossas possibilidades e recursos o

mais seguro para os utentes.

“Gerir os cuidados, otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdao na equipa multiprofissional”; A OE (2010) refere «realiza a gestdo dos cuidados, oti-
mizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade
das tarefas delegadas» (OE, 2010). Desde as competéncias, adquiridas pela licenciatura até agora,
somos regidos por conceitos centrais como por exemplo ambiente seguro, cuidados de saude
multiprofissionais, delegacdo de tarefas e sua supervisdao, assim deste modo o enfermeiro espe-
cialista é capaz de otimizar este processo de atividades ao nivel da tomada de decisdo, para tal
este é um processo complexo e requer experiéncia que sera adquirida com o tempo e com a
experiéncia profissional enquanto Enfermeiro Especialista. Nao interessa que se elabore um exce-
lente plano de cuidados se posteriormente os objetivos delineados ndo sdo suficientes, e com isto
ndo se obtém ganhos em saude. Com a realizacdo deste projeto, foi-me possivel desenvolver
algumas atividades de gestdo com vista, a otimizar a salde dos prestadores de cuidados. Esta
competéncia, foi atingida devido a tomada de decisdo e colaboragdao nas decisdes aquando as
reunides existentes entre colegas de estagio, professor e orientadora e restante equipa, também
se verifica esta competéncia quanto orientamos ou supervisionamos tarefas delegadas, garantin-

do o maximo de seguranca e qualidade das mesmas.

“Adaptar a liderancga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto visando a otimizacao
da qualidade dos cuidados”; A OE (2010) «na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as neces-
sidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocao da
qualidade dos cuidados» (OE, 2010). Esta foi uma competéncia, que inicialmente parecia dificil de
conseguir concretizar visto que trabalho em meio hospitalar e como nao conhecia a realidade do
meio onde realizei estdgio, ndo estava tdo a vontade, mas com o percurso e o decorrer do tempo
consegui ultrapassar esta barreira. Esta competéncia foi atingida, devido a realiza¢do de interven-
¢Oes comunitdrias de qualidade, utilizando os recursos necessarios e disponiveis de forma eficaz

tendo sempre como principal objetivo promover a qualidade de vida.

“Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade”; A OE (2010) cita «demonstra, em situa-
¢do, a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo-

se que interfere no estabelecimento de relacbes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
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dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional (OE,
2010a). Esta competéncia, refere-se ao dominio de competéncias a nivel pessoal, de forma a
mantermos atualizados cientificamente e assim poderemos acompanhar um autoconhecimento e
evoluir a nivel profissional. A enfermagem exige uma constante atualizagdo. Procuramos desen-
volver o autoconhecimento e assertividade, de modo a desenvolver e promover conhecimentos
sobre sobrecarga dos prestadores de cuidados informais de pessoas dependentes, reconhecendo
0S Nossos recursos e limites quer pessoais, quer profissionais, procurando sempre ajuda com a

orientadora.

E através desta certificacio de competéncias, que o enfermeiro demonstra possuir, para ficar

mais diferenciado do que um enfermeiro generalista.

Para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, salienta-se o
contributo do desenvolvimento das atividades previamente delineadas e apresentadas no Projeto
de Intervencdo Comunitdria contribuiram para essa aquisicdo, claro sempre com a supervisao da

Enfermeira Responsavel.

8.3. Competéncias De Mestre

O grau de mestre, devera corresponder a aquisicdo de uma especializagado, neste caso especifi-
co da Enfermagem, mais concretamente em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica. No decor-
rer estes Estagio Final perante todas as atividades e estratégias utilizadas serviam para contribuir

para aquisicOes de competéncias de mestre.

Este grau, tem como competéncias, concec¢do, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de
enfermagem, desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias, integrar equipas de
desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva, desenvolvimento da tomada de decisdo, e
raciocinio, contribuir para a investigacdo e promover a pratica de enfermagem baseada na evi-
dencia e realizar projetos de interven¢do comunitaria, participar na formagao dos pares e colabo-
radores, integrando formacdo e investigacao, politicas de salde e a administracdo em saude em

geral e em enfermagem em particular.
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Este estagio, contribuiu para o fortalecimento e reconhecimento da importancia que a inter-
vencdo global do Enfermeiro Especialista em torno das comunidades, sendo que ele é responsavel
por uma avaliacdo holistica e integral da comunidade, e faz a ponte com as suas parcerias. Ao
conseguimos ultrapassar esta barreira, e realizar pontes de parceria para que se seja possivel
obter ganhos em salde, ajustando os prestadores de cuidados informais a solucionarem seus
problemas, tornarem-se mais auténomos para que estes ndo possuem sobrecarga, assim sendo
foi promovida a interacdo centrada no utente de forma intencional e com a finalidade de contri-

buir para uma melhor qualidade de vida.

Como ja foi mencionado anteriormente, a tomada de decisdo, encontra-se sempre com base
numa dimensdo ética e deontoldgica, assegurando acima de tudo os cuidados de saude de quali-

dade de forma equitativa.

Relativamente ao desenvolvimento auténomo de conhecimento e competéncias, este permite
contribuir para o desenvolvimento deste projeto de forma a desenvolver o autoconhecimento, a

assertividade e basear a minha pratica enquanto futuro Enfermeiro Especialista.

Quando se aborda a integracdo de equipas de desenvolvimento, isto encontrasse subjacente e
implicito em ser proactivo, em possuir um conhecimento mais elevado e formar a andlise as

necessidades da populagdo para contribuir para os ganhos em saude.

A realizacdo deste Projeto de Intervengdo Comunitaria, permito-nos contribuir para a melhoria
dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes da UCC do concelho de Lagoa, sendo que a
metodologia de projeto permitiu em conjunto com as evidéncias cientificas recentes abordar esta

questdo que é atual, pertinente e contribui para a pratica.

Este estagio, possibilitou-me também que confirmasse a importancia do respeito por crencas,
valores e construgdao de competéncias aprofundando o relacionamento terapéutico, tendo por
base o respeito pelas crencas e cultura de uma comunidade. Foi-nos possivel, aperfeicoar compe-
téncias, facilitou a aplicagcdo de conhecimentos e capacidades adquiridas no percurso académico,

profissional e pessoal.

Permitiu-nos ainda, desenvolver a capacidade de iniciativa, criativa, comunicacdao e desempe-

nho.
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Desenvolvemos competéncias, de compreensdo em relacdo a comunidade envolvente, no que
diz respeito a resolucdao de problemas abrangentes a comunidade sendo que o objetivo seria e

sera a melhoria progressiva da comunidade.

Este trabalho, sendo uma parceria entre cuidadores, tem por base a mudang¢a de comporta-
mentos, a literacia dos cuidadores, para que sejam desenvolvidas estratégias adaptativas para
uma melhor adesdo do papel do prestador de cuidados e ocorra posteriormente uma diminuicdo
da sobrecarga. Assim deste modo, a promog¢do de mudanca de comportamentos, capacita¢do dos
cuidados promove uma melhor decisdo consciente, com autonomia e responsabilidade que vai
intervir na diminuicdo da sobrecarga do prestador de cuidados, repercutindo em ganhos de satude

e na melhoria da qualidade de vida dos prestadores de cuidados informais.

Ao longo deste percurso, foi essencial estar sempre presenca uma analise critica e reflexiva
perante o este desempenho, para que fosse sempre possivel verificar se o projeto trazia pernas
para andar, s6 assim é que foi possivel reconhecer falhas, mudar atitudes, utilizar novas estraté-
gias e melhorar progressivamente face as necessidades encontradas. Perante isto, tentamos sem-
pre analisar, se o que se construia se ia de encontro da comunidade, e se estaria a trazer ganhos

em saude e conhecimentos.

De acordo com o que foi referido anteriormente, julgamos que ao longo do estagio, propor-
cionamos dar resposta aos objetivos académicos delineados, objetivos pessoais definidos em
funcdo da intervencdo preconizada, bem como adquirir competéncias do perfil de Enfermeiro
Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica e Enfermei-

ro Mestre requeridos pela OE.
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CONSIDERACOES FiNAIS

Ao chegarmos ao fim desta etapa, e realizando uma andlise geral, conseguimos atingir o prin-
cipal objetivo, que seria realizar um Diagndstico de Salde, para posteriormente realizar um Proje-
to de Intervencao Comunitdria, este encontra-se incluido no ambito da especialidade de Enferma-

gem de Saude Comunitdria e Saude Publica que integra o Estagio Final.

Este projeto, nasce como forma de responder a uma necessidade de saude existente na UCC
do concelho de Lagoa, que foi identificada na populacdo do mesmo, aquando da realizacdo do

Diagndstico de Saude.

Apds a realizacdo do Diagndstico de Saude, refletimos sobre os objetivos que pretendiamos
alcancar, através deles foram delimitados indicadores e metas para que os mesmos fossem atin-

gidos.

Este Projeto de Intervengdo Comunitdria tem como finalidade, integrar a comunidade neste
projeto, estabelecer parcerias, no sentido de dar uma resposta mais efetiva aos proble-
mas/necessidades identificadas na comunidade, que neste caso é diminuir/prevenir a sobrecarga
do prestador de cuidados de pessoas dependentes, sendo que o seu objetivo geral é diminuir a
sobrecarga causado pelos cuidados a utentes dependentes nos prestadores de cuidados através
de um projeto de intervengdo comunitario na UCC do concelho de Lagoa. Assim, ao investirmos
neste projeto, esperamos estimular interesse e o contributo da enfermagem na melhoria dos

cuidados prestados.

Dada a importancia destes Projetos de Intervencdo Comunitdria, julga-se que, para a sua
implementacdo é fulcral o empenho da comunidade e o envolvimento de parcerias para que o
mesmo seja executado com sucesso. Referimos também que, foram desenvolvidas atividades em

conjunto com parceiros, para que as mesmas tenham beneficios para a comunidade.

A salde comunitdria, tem como essencial objetivo, a promoc¢do da saude, a fim de aperfeicoar
a capacidade de resposta a desafios do ambiente fisico social quer na vida individual e coletiva.
Para uma intervencao de forma positiva, esta tem de envolver a comunidade, e realizar parcerias

com varias identidades, sendo que a sua estratégia combina varias vertentes entre elas a partici-
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pativa e a educativa. Para Stanhope e Lancaster (1999) a meta da saude na comunidade é melho-

ria da saude.

Perante a realizacdo deste trabalho, e como ja foi mencionado anteriormente, ja existe um
projeto, intitulado Juntos no Cuidar e que posteriormente passou a ser chamado de Ser Cuidador,
gue tem como seu objetivo capacitar os cuidadores informais, com isto eu pretendemos diminuir
a sobrecarga no prestador de cuidados, avaliando as suas necessidades e dificuldades sentidas.
Este projeto de intervencao teve como primordial objetivo reforcar a importancia de ter um enve-
Ihecimento ativo, com vista a melhoria da sua qualidade de vida dos prestadores de cuidados,
diminuindo a sua sobrecarga, assim permitird que os idosos potenciem suas capacidades e numa

l6gica de reflexdo e questionamento critico.

Referentes as competéncias mobilizadas no decorrer do estdgio, como a realizacdo de um Pro-
jeto de Intervengdo Comunitdria, permitiu-nos desenvolver os conhecimentos adquiridos em sala
de aula na componente tedrica e tedrico-pratica, bem como no primeiro estagio que integram
este 12 Mestrado em Enfermagem em Associacdo de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publi-

Ca.

Na realizagdo deste Projeto de Intervengdo Comunitdria permitiu-nos adquirir e mobilizar
competéncias comunicacionais, de parceria com as entidades envolvidas no projeto, permitiu-nos
também a aquisi¢cdo de informagdo de conhecimentos, para que fosse possivel uma melhor com-
preensdo em contexto real do decorrer do estéagio, a dinamica do grupo de enfermeiro, a opera-
cionalizagdo de enfermeiro comunitdrio e de saude publica, a relacdo de enfermeiro e comunida-

de, isto foi fundamental para a realizacdo deste Estagio Final.

Um ponto ndo menos importante, mas também essencial foram as reunides com a enfermeira
orientada e a sua disponibilidade em me conduzir no sentido correto do meu desenvolvimento

profissional.

Relativamente a competéncia “Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Sau-
de”, neste projeto optou-se por utilizar a Metodologia do Planeamento em Saude, fundamentan-
do-se com o Modelo de Nola Pender, o que viabilizou a aquisicao e desenvolvimento de compe-

téncias e conhecimentos.
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Em relacdo a competéncia “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunida-
des” é importante referir que, considera-se este objetivo tenha sido cumprido, pois conseguiu-se
avaliar a necessidade do Diagnéstico de Saude, como sendo uma situacdo de melhoria do seu
desenvolvimento profissional. Assim o estudante, liderou e implementou o projeto, mobilizando

conteudo tedrico adquirido.

Quando fazemos referéncia a competéncia “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude
de ambito comunitdrio e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, podemos
referir que, este projeto vai em concordancia ao PNS, visto que os seus objetivos e principio estdo

subjacentes ao mesmo, pois, ambos tém como pressuposto obter ganhos em saude.

Por fim e ndo menos importante a competéncia de “Realiza e coopera na vigilancia epidemio-
l6gica de ambito geodemografico”, tem-se por base, a aplicacdo do instrumento de colheita de
dados para realizar o diagndstico e para realizar o projeto, sendo que este ultimo nao foi realiza-

do, pois ndo obtivemos resposta da Comiss3o de Etica da ARS Algarve.

A realizagdo deste relatério, pretende analisar e expor o percurso realizado nos dois estagios,
abordando o Planeamento em Saude que concebe a realizagdo duma interven¢do comunitdria,

deste modo pretende-se expor as principais consideragdes finais deste desenvolvimento.

Com o decorrer do estagio, verificou-se que, esta tematica, é pertinente e atual, e que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Salde Publica, tem bastante peso nesta
temadtica para o desenvolvimento das suas competéncias como especialista. Durante este percur-
so, a experiéncia foi desafiante, o que permitiu ultrapassar o medo e barreiras inicialmente exis-
tentes, e possibilitou a construcdo de praticas e a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfer-
meiro Especialista. Inicialmente era uma area por mim desconhecida, mas que com o decorrer do
mestrado e do estdgio foi-me cativando cada vez mais e agora posso afirmar que é uma area de

eleicao.

Podemos considerar que, os objetivos previstos para o estagio e relatério foram porém alcan-

¢ados, apesar das dificuldades sentidas e das limitagdes existentes.
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Como ja foi mencionado anteriormente, existe jd um projeto nesta area que tem como objeti-
vo capacitar os prestadores de cuidados, e este projeto pretende unir-se ao anterior de modo a

gue ocorra uma juncao de ambos, ajudar a diminuir a sobrecarga dos prestadores de cuidados.

Com este trabalho conclui, que é fundamental e essencial investir na investigacdo, na avaliacdo
e na melhoria da qualidade, sendo que é fulcral trabalhar em equipa e realizar parcerias com
outras entidades, pois é benéfico para a populacdo, enrique a pratica da enfermagem e deste

modo contribui para um melhoramento de saude e prevencao de doenca a nivel da comunidade.

Este projeto, como foi uma necessidade diagndstificada no servico, e como até a data nao
obtive parecer positivo da Comissdo de Etica da ARS Algarve, propomos que como sugestdo de
melhoria do servico, a gestora seja a responsavel da unidade, visto que a mesma encontra-se por
dentro do projeto, e que mantenha este projeto vivo e que continue a desenvolver esforcos no
sentido de manter a interligacdo com as entidades participativas nele. Por outro lado, tendo em
conta que o mesmo tera de ser avaliado daqui a um ano da sua implementacdo, esperamos que a
sua avaliacdo seja positiva, e que apds a avaliacdo ocorram melhorias no projeto para que este

possa evoluir e continuar ativo.

Outro ponto de vista, esperamos que este projeto possa servir de contributo para futuro alu-
nos de especialidade e que vejam nele, como um ponto de partida, para que ocorra melhoria e

gue o possam desenvolver-se mais ainda.

Este Projeto de Intervengcdo Comunitaria, permitiu abrir novos horizontes e ndo fixar-me uni-
camente a nivel dos cuidados hospitalares, foi com prazer, que procedemos a elaboracdo deste

projeto e que trouxe-nos enriquecimento, tanto a nivel pessoal como profissional.
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Informacgao acerca do questionario

Chamo-me Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira, a exerco funcdes no CHA-
Portimao, no servico de cirurgia, frequento o 12 Mestrado de enfermagem em Associacdo- Ramo
de Saude Comunitdria e de Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus
(ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Saude de
Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Salude Dr. Lopes Dias de
Castelo Branco. Neste ambito estou a realizar um Projeto sobre “A Sobrecarga dos Prestadores de
Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob orientagdo da Enfermeira Ana Rita Gomes da
UCC do concelho de Lagoa e da Professora Candida Ferrito. O presente projeto tem por objetivos
identificar a sobrecarga dos cuidadores informais de pessoas dependentes e avaliar o grau de

dependéncia das pessoas dependentes.

Para tal, é necessario recolher de dados, pelo que solicito a sua colaboracdo no sentido de for-

necer informacdo para o preenchimento do presente questionario.

Todas as informagdes obtidas, que possibilitariam a sua identificagdo, sé estdo acessiveis aos

investigadores e ndo fardo parte dos dados finais do diagndstico, pelo que garantimos o seu ano-

nimato e confidencialidade.

Obrigado pela sua disponibilidade e colaboracdo indispensavel.

Data ___/ / 2017 (DD/MM/AAAA) Numero do questionario:

Questionario Geral
Caraterizacdo do utente dependente:
1) Idade do utente:
___20-30Anos
___31-40 Anos
___41-50 Anos
___51-60 Anos
____61-70 Anos
___71-80Anos
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Escala de Barthel

[Fonte: Sequeira 2010]

Independente
Necessita de
Ajuda
Dependente
Independente
Necessita de
Ajuda
Dependente

Independente

Dependente
Independente
Dependente
Independente
Necessita de
Ajuda
Dependente

Independente

Incontinente
ocasional
Dependente

Independente

Incontinente
ocasional

Dependente

(Capaz de usar qualquer instrumento. Come num
tempo Razoavel)
(Necessita de ajuda para cortar, levar a boca,

etc.)

(veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os
sapatos)
(Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-

as num bom tempo)

(Toma banho geral no duche ou banheira. Entra

e sai do banho sem ajuda de terceiros)

(Lava a face, maos e dentes. Faz a barba)

(Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-
se sozinho)
(Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a

roupa)

(Ndo apresenta episddios de incontinéncia. Se
necessita de enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)

(Episddios ocasionais de incontinéncia)

(Ndo Apresenta episodios de incontinéncia. Se
necessita de sonda ou coletor, fa-lo sozinho)

(Episdédios ocasionais de incontinéncia)

10

10

10

10
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Independente (Sobe e desce escadas. Pode usa um instrumento 10
de apoio)

Necessita de (Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para 5

Ajuda subir/descer escadas)

Dependente 0

Independente (N3o necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadei- 15
ra de rodas, transfere-se sozinho)

Necessita de (Ajuda minima e supervisdo) 10

Ajuda Minima

Necessita de (E capaz de se sentar, mas necessita de muita 5

Grande Ajuda  ajuda para a transferéncia)

Dependente 0

Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com 15
ajuda de andarilho, canadianas)

Necessita de (caminha 50 metros com ajuda ou supervisdo) 10

ajuda

Independente (anda pelo menos 50 metros) 5

com cadeira

de rodas

Dependente 0

Pontuacao total:
Pontuacdo do grau de depoéncia sequindo o indice de Barthel
[Fonte: Sequeira, 2010]
Nivel de dependéncia Moderadamente dependente
Independente Severamente dependente
Ligeiramente dependente Totalmente dependente
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Caracterizagao do Cuidador:

1. Concelho Lagoa:
a. Freguesia
___Estémbar/ Parchal;
____Ferragudo;
____Lagoa e Carvoeiro;
___ Porches
2. Género do cuidador:
Masculino__
Feminino:
3. Idade:
___20-30 Anos
__31-40 Anos
___41-50 Anos
___51-60Anos
____61-70 Anos
___71-80 Anos
___81-90 Anos

4. Habilitagdes Literarias
____Nao frequentou o ensino formal (Analfabeto)
____19Ciclo basico (42 classe)
___29Ciclo basico (52 e 62 ano)
____392Ciclo basico (7, 8 e 92 ano)
___Ensino Secundario
___Ensino Superior
5. Situagao profissional
____Empregado a tempo interior
____Empregado a tempo parcial
____Reformado por invalidez
____Reformado por velhice
___Desempregado

Estudante

Abril 2018
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Outro:

6. Relagdo com a pessoa que presta cuidados
____Conjugue

___Filho/a

___Irm3o/ irma

____Genro/nora

____Amigo/a

___ Neto/a

____Sobrinho/a

____Vizinho

Outro:

7. Coabita com a pessoa idosa dependente?

8. Distancia entre si e a pessoa a quem presta cuidados
___Vive na mesma casa

___Vive no mesmo bairro / mesma rua

___Vive na mesma terra (a menos de 10 km)

___Vivem em terras proximas (menos de 30km)

__Vive a mais de 30km

Outra:

9. HA4 quanto tempo presta cuidados a esta pessoa?
___Entre6meseselano

___1Anoa2anos

___Entre3 anos a5 anos

____Mais de 5 anos (especificar quantos anos )

10. Mais alguém colabora com esta tarefa?

Abril 2018
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Se sim. Quem?

11. Qual a periodicidade que presta o cuidado?
____Até 8horas por semana

____9a20horas por semana

21 a40 horas por semana

_____Mais de 41 horas por semana

Cuidado permanente

12. O fator de ser prestador de cuidados informais trouxe algum problema?
Sim

____Nao
12.1. Sesim, qual?
____ Deixou de trabalhar
____ Deixou de ter vida prépria
____Teve conflitos com familiares
___ Deixou de casar
____ Deixou de estudar
____Tem falta de tempo
____Tem falta de espaco
____Nao se sente capaz

Outra:

13. O papel de prestador de cuidados informais é:
___Umaopgao
____Uma obrigagao

Outra:

14. Sente falta de apoio?

14.1. Se sim que tipo de apoio:
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ESCALA DA SOBRECARGA DO CUIDADOR — VERSAO PORTUGUESA
[Fonte: Sequeira 2010]

Sente que o seu familiar [he pede mais ajuda do

1 2 3 4 5
gue aquela que precisa?
Sente que devido ao tempo que passa com o
seu familiar ndo dispde de tempo suficiente 1 2 3 4 5
para si préprio/a?
Sente-se enervado quando tenta conciliar os
cuidados ao seu familiar com outras tarefas

1 2 3 4 5
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissdo?
Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu

1 2 3 4 5
familiar se comporta?
Sente-se irritado quando estd com o seu fami-

1 2 3 4 5
liar?
Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
com outros membros da familia ou com ami- 1 2 3 4 5
gos, de forma negativa
Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu

1 2 3 4 5
familiar no futuro?
Sente que o seu familiar esta dependente de

1 2 3 4 5
Si?
Sente-se constrangido quando esta ao pé do

1 2 3 4 5
seu familiar?
Sente que a sua saude esta a sofrer por causa

1 2 3 4 5
do seu envolvimento com o seu familiar?
Sente que ndo dispée de tanta privacidade

1 2 3 4 5
como gostaria de ter por causa do seu familiar?
Sente que a sua vida social foi afetada pelo

1 2 3 4 5
facto de estar a cuidar do seu familiar?

CXLVI
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Sente-se pouco a vontade para convidar os

Seus amigos a virem a sua causa por causa do 1 2 3 4
seu familiar?

Sente que o seu familiar parece esperar que

cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de 1 2 3 4
guem ele pode depender?

Sente que ndo tem dinheiro suficiente para

cuidar do seu familiar enquanto suporta ao 1 2 3 4
mesmo tempo as suas restantes despesas?

Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu

familiar por muito mais tempo?

Sente que perdeu o controlo da sua vida desde

que o seu familiar adoeceu?

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem

com o seu familiar para outra pessoa?

Sente-se inseguro sobre o que fazer quanto ao

seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Pensa que poderia cuidar melhor do seu fami-
liar?
Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por

cuidar do seu familiar?

- | |
[
N
w
S

Pontuacao Total:

Perceg¢do da pontuagdo global do instrumento de ESC

[Fonte: Sequeira 2010]

Pontuacao Sobrecarga >5  Sobrecarga

Sem 6 intensa
<46
sobrecarga
Sobrecarga
46 - 56
ligeira
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Quais as dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados?

Cuidados de higiene __Banho nacama

Sim __ __BanhonoWC

Nao ___Higiene oral
__Higiene genital

Mobilizagao

Sim _ __Cadeira de rodas

Ndo ___Andarilho
___Canadianas

Medicacao ___Dosagem

Sim ___Prescricdo médica

Nao

Alimentacao ___Preparagao

Sim__ ___SNG

N3ao ____Seringa

Vestir/ Calgar ___ Vestir

Sim __ ___Calgar

Nao

Imobilizacao ___Tronco

Sim ____Membros (quais )

Nao

Posicionamentos ___Cama

Sim ___Cadeira

Nao

O que gostam de fazer os tempos livres
___Passear

__Ver televisao

___Irao gindsio

Outra:
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Entrevistan? 1 Data: 1/ 6_ /2017 Hora de inicio: 10h50

Hora de término: 11h15

Identificacdo do enfermeiro:

Identificacdo: Responsavel pela ECCI

Enfermeiro Generalista: Enfermeiro Especialista: _enfermagem comunitaria

1. Existe algum programa/ag¢do/projeto desenvolvidos pela ECCI-UCC D’Alagoa no sentido

de diminuir/prevenir a sobrecarga dos prestadores de cuidados?

Existe um projeto “Ser cuidador”, em que o seu objetivo é capacitar os cuidadores informais,
ajuda os cuidadores a terem algumas ferramentas para cuidar de pessoas dependentes, sendo
este somente para cuidadores, ndo intervém com a restante comunidade.

Este projeto comtempla sessdes de educagdo para a saude acerca de diversos temas nomeada-
mente:

= Cuidar no domicilio;

=  Promover autonomia;

= Sobrecarga emocional do cuidador;

= Saude oral da pessoa dependente;

= Resposta social em saude;

= Cuidar em fim de vida.

Este projeto inclui enfermeiros, fisioterapeuta, assistente social e psicéloga.

A sua finalidade é se souber cuidar diminui a sobrecarga e diminui o stress do cuidador.

2. Existem parcerias para estes projetos?

N3o.

3. Como é que os cuidadores tém conhecimentos destes projeto?

Pela equipa.

4. Os cuidadores informais tém interesse e participam nos projetos?

CL
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Sim, os que conseguem vir devido ao hordrio, mas frequentemente temos uma boa adesdo na
participacao destes projetos.
5. Acha que é uma mais-valia um projeto para prevenir/diminuir a sobrecarga nos presta-
dores de cuidados?
Claro que sim.
E sempre uma mais valia integrar mais a comunidade, realizar um projeto mais participativo e

menos expositivo. Por vezes é dificil de criar formas de interagir com a comunidade.

6. Esta algum projeto pensado nesta area na ECCI-UCC D’Alagoa?

N3o.

7. Durante os cuidados realizam ensinos? Quais?

Sim claro.

Ensinos adequados as necessidades como por exemplo:
=  Autocuidados;

=  Prevencdo de ulceras de pressao;

= Prevencado de quedas;

= Gestdo do regime terapéutico;

= Alimentacdo;

=  Transferéncias.

8. Quais sao as dificuldades que os prestadores de cuidados referem com maior frequén-

cia? Quando surgem dificuldades como reagem em relagdao as mesmas?

N3o existe um padrao de dificuldades, umas pessoas tém mais dificuldades num aspeto
outros noutra, ndo posso padronizar.

Podemos dizer é que existem dificuldades quando um utente inicia uma dependéncia, como
estes comeca a ficar mais dependente, o familiar ai tem duvidas sobre alguns procedimentos,
como por exemplo: o primeiro impacto com a situa¢do, quando vém do hospital alguns utentes
vém mais dependentes, 0s ensinos por vezes ndo vem compreendidos pelo familiar, ndo sabem
usar os meios que tém, nem os dispositivos e sdo essas as dificuldades que temos que contornar.

A gestdo de medicacdo também é uma os idosos de hoje encontram-se muito polimedicados,

por vezes estes tém dificuldades na gestdo de terapéutica.
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9. Acha que a atividade de cuidador afetou os cuidados informais dos utentes dependen-
tes a que prestam os cuidados?
Sim a nossa intervengdo/ensinos afetam os cuidadores informais até porque depois os mes-

mos sabem contornar essas quest6es etém suporte para realizar os mesmos.

10. Os cuidadores informais pedem ajudam frequentemente? Atempadamente?

Os casos que nos chegam ou sdao reencaminhados pelo hospital ou entdo é pela abordagem
da comunidade quando sentem necessidades que ndo conseguem responder.

As pessoas encontram-se mais bem-educadas para fazer atempadamente, & excecbes mas
ndo hd uma reacdo tdo atempada como devera ser.

Ou entdo as pessoas questionam o médico e enfermeiro de familia e os mesmos reencami-

nham para nés.

11. Existe tempo para realizar ensinos? Deveriam ter mais tempo para prestar melhores e
mais pormenorizados os ensinos?
O tempo poderia ser mais, tenta-se maximizar o tempo entre a execucdo das técnicas e os
ensinos.

Deveriamos prescindir de mais tempo para perceber quais as dificuldades dos cuidadores.

12. Os ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem para diminuir ou prevenir a sobre-
carga dos cuidadores informais?
Eu gosto de pensar que sim.
Sim é gratificante que os ensinos contribuam para diminuir a sobrecarga dos cuidadores,

e isso conseguimos observar nos dias seguintes com a nova visitar.
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Guido de Entrevista

Entrevista n? Data: / /20__ Hora de inicio:

Hora de término:

Identificacdo:

Identificacdo do enfermeiro:

Enfermeiro Generalista: Enfermeiro Especialista:

1. Existe algum programa/ag¢do/projeto desenvolvidos pela ECCI-UCC D’Alagoa no sentido
de diminuir/prevenir a sobrecarga dos prestadores de cuidados?

2. Existem parcerias para estes projetos?

3. Como é que os cuidadores tém conhecimentos destes projeto?

4. Os cuidadores informais tém interesse e participam nos projetos?

5. Acha que é uma mais-valia um projeto para prevenir/diminuir a sobrecarga nos presta-
dores de cuidados?

6. Estd algum projeto pensado nesta area na ECCI-UCC D’Alagoa?

7. Durante os cuidados realizam ensinos? Quais?

8. Quais sao as dificuldades que os prestadores de cuidados referem com maior frequén-
cia? Quando surgem dificuldades como reagem em relagdo as mesmas?

9. Acha que a atividade de cuidador afetou os cuidados informais dos utentes dependen-
tes a que prestam os cuidados?

10. Os cuidadores informais pedem ajudam frequentemente? Atempadamente?

11. Existe tempo para realizar ensinos? Deveriam ter mais tempo para prestar melhores e
mais pormenorizados os ensinos?

12. Os ensinos realizados pelos enfermeiros contribuem para diminuir ou prevenir a sobre-
carga dos cuidadores informais?
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento é uma problemdtica a nivel mundial, que com o passar dos
anos tem vindo a intensificar-se e acentuar-se cada vez mais. O aumento da esperanca média de
vida, o aumento da longevidade, a diminuicdo da taxa de mortalidade tém levado ao aumento o
indice de envelhecimento e com ele associados o aumento da dependéncia, a diminuicdo da fun-
cionalidade e a perda gradual de autonomia. A sobrecarga do cuidador informal integra uma pro-
blematica importante e que devemos dar grande atencdo, com este trabalho pretende avaliar
através da escala de Zarit Burden Interview, instrumento de avaliacdo, se existe sobrecarga do

cuidador informal em cuidadores que tém a seu cargo utentes dependentes.

Para a realizacdo deste trabalho ira se utilizar-se-4 um breve questionario estruturado que é
preenchido pelo investigador e assim como a escala. Este presente projeto visa avaliar a presenca
de sobrecarga nos cuidadores informais de utentes dependentes, bem como posteriormente

diminuir/prevenir a mesma.

Métodos: E um estudo transversal e descritivo, de cardcter quantitativo

Resultados Esperados: Contribuir para o alivio da sobrecarga do prestador de cuidados de

utentes dependentes na UCC do concelho de Lagoa

Palavras-chave: Prestadores de cuidados informais, utentes dependentes, Sobrecarga do pres-

tador de cuidados, Envelhecimento
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do Estdgio Curricular — Estagio em enfermagem Comuni-
tdria e de Saude Publica, enquadrado no 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude de
Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Supe-
rior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, sendo o docente responsavel Edgar Canais e a
Enfermeira Orientadora Enfermeira Especialista Ana Rita Gomes, realizado na UCC do concelho de
Lagoa do ACES Algarve Il — Barlavento que decorre entre 2 de Maio a 17 de Junho de 2017 e 19 de
Setembro a 27 Janeiro 2018.

O tema escolhido foi sugerido pela Enfermeira Orientadora e por mim aceite, visto ser uma
necessidade identificada do local de estagio, e prendeu-se com a possibilidade de abordar um

assunto atual, com pesquisas bibliograficas baseadas nas evidéncias cientificas recentes.

Este curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publi-
ca pretende o desenvolvimento pessoal e profissional baseado na reflexdo e autoformacao, pre-
conizando-se a amplia¢gdo do conhecimento cientifico de enfermagem baseado na reflexdo e con-

cecgao tedrica.

A RNCClI visa dar resposta a nivel de quatro prestagdes de saude sendo elas unidades de inter-
namento (unidade de convalescenca, unidades de media duracdo e reabilitagdo, unidades de lon-
ga duracdo e manutencdo), unidades de ambulatdrio, equipa hospitalar (equipas de gestdao de

alta) e equipas domiciliarias (equipas de cuidados continuados integrados- ECCI). (1)

Com o aumento da esperan¢a média de vida, o aumento da longevidade, o envelhecimento
toma um certo peso tanto a nivel nacional como a nivel local. Alguns estudos tanto nacionais
como internacionais ja referem a importancia de mudar comportamentos a nivel desta tematica,
como melhoria da qualidade de vida tanto para a pessoa dependente como para o cuidador

informal. (2) (3).

O envelhecimento da populagdo mostra um dos fendmenos demograficos mais inquietantes
das sociedades atuais do século XXI. Este fendmeno tem marcadamente reflexos de ambito

socioecondmico, com embate no desenho das politicas sociais e de sustentabilidade, bem como

cLvii
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alteragOes de caracter individual através da adogdo de novos estilos de vida (4), sendo esta uma
problemdtica atual, complexa e que muito tem preocupado a nossa sociedade, contudo com o
progresso da medicina a evolucdo cientifica leva a que as pessoas aumentem a sua longevidade,
aumentem a esperancga media de vida e diminuam a mortalidade. Assim sendo, é importante
favorecer um envelhecimento sauddvel, proporcionando ao idoso melhor qualidade de vida,
promovendo a sua saude e prevenindo doengas, para que ele seja cada vez mais saudavel, mais

auténomo e mais independe possivel. (4)

Cuidar é, coadjuvar a viver, sendo este um ato individual que dispensamos ndo sé a nds pro-
prios, mas também aos outros, sendo que este é um ato de reciprocidade que somos conduzidos
a servir a toda a pessoa que provisoriamente ou definitivamente tem caréncia de ajuda para satis-

fazer as suas necessidades (5).

A terminologia de cuidador faz referéncia a pessoa que é responsavel pela assisténcia a

alguém, devido a inaptidado precisa de ajuda (6).

Uma outra designacdo muito utilizada de cuidador informal, é a definida por Leme e Silva (7)
como “uma legido de conjugues, filhos e filhas, noras e genros, sobrinhos e netos, amigos, mem-
bros de entidades paroquiais e de servigos que se dispdem, sem formacao profissional de saude, a
dar aos doentes sob sua responsabilidade os cuidados indispensdaveis, tendo como sua maior
arma sua disponibilidade e boa vontade ”. Uma outra definicdo utilizada é a que se usa na Classifi-
cacgdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) integra, “Membro da Familia Prestador
de Cuidados”, o qual é definido como o “Responsdvel pela prevengao e tratamento da doenga ou

incapacidade de um membro da familia” (8).

Segundo Fernandes (9), o termo sobrecarga, apareceu nos anos 60 e diagnostico nos anos
setenta um importante fator influenciador da qualidade de vida dos cuidadores de doentes com
deméncia a viverem na comunidade é “a sobrecarga”, o que levou ao desenvolvimento de diver-
sos instrumentos de avalia¢do e, a introdu¢do do conceito de sobrecarga, como é o caso da Escala
de Sobrecarga do Cuidador (ESC), é uma escala traduzida e validada para a populagdo portuguesa,
por Sequeira (10), a partir da versdo original inglesa da “Zarit Burden Interview Scale”. E uma
escala de autopreenchimento, e é a escala que pretendo utilizar neste trabalho para avaliar se
existe ou ndo de sobrecarga nos prestadores de cuidados de utentes dependentes que UCC do

concelho de Lagoa abrange.
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APRESENTAGCAO DO PROBLEMA

VISAO GERAL

A RNCCI a cuidados continuados de saude e apoio social, tendo com objetivo recuperar a pes-

SOa e promover a autonomia.

O envelhecimento da sociedade tem ocorrido a um ritmo muito acelerado e este ritmo do
envelhecimento leva a necessidade de mais respostas sociais, trazendo consigo multiplas conse-

quéncias. (11)

Como ja todos nos sabemos, desde a muitas décadas até o dia de hoje, verifica-se muitos pro-
gressos a nivel da saude, a nivel cientifico, melhores significativas, estes avancos causaram reper-
cussOes a nivel tecnolégico, socioecondmica, muitos dos quais condicionaram a melhoria da qua-
lidade de vida e consequentemente um aumento significativo da esperanca media de vida. Causa-
ram um aumento da longevidade, e esta nem sempre é sinonimo de vida funcional, independen-
tes e sem quais quer tipo de problemas, tendo acontecido o oposto o aumento da idade causa a

perda de autonomia, a incapacidade, a invalidez e a dependéncia so tende a aumentar. (12)

Os conceitos de dependéncia, autonomia e funcionalidade, sdo conceitos que fundamentam

na decisdo e juizos para a orientacgdo clinica. (13)

Sequeira (10) refere que a dependéncia pode acontecer devido a duas vertentes ou por um
acontecimento ndo previsto (por exemplo um acidente) ou de forma progressiva com a diminui-
¢do das capacidades e das estruturas do organismo. De modo geral o autor ainda refere que a
dependéncia fisica € um comprometimento das atividades basicas de vida diarias (ABVD) e ativi-

dades instrumentais de vida didria (AIVD)

Em 1998, o Conselho da Europa, esclarece dependéncia como “a necessidade de ajuda e assis-
téncia nas necessidades de vida didria” e “ o estado em que se encontram as pessoas que por
perda da autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de ajuda na realizagdo das

atividades do quotidiano.”
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O conceito de autonomia pode ser observado como a capacidade de decidir com responsabili-
dade e autogovernardo e auto-orientagdo segundo ICN (8). Vilela (13) refere a autonomia como a
capacidade do individuo em manter o seu poder de decisdo, capacidade de comando e faculdade
de se governar, enquanto a independéncia refere-se a parte funcional de realizar tarefas. O
modelo biomédico refere a autonomia como sendo o conceito numa visao de auséncia de incapa-

cidades. (14)

A funcionalidade encontra-se relacionada com o estado de Saude, é o que permite viver de
forma independente sem possuir qualquer dependéncia ou incapacidade. A funcionalidade é uma

terminologia utilizada para todas as funcdes do corpo, atividades e participacao

A CIF (Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde), é o modelo atual
usado pela Organizacdo Mundial da Saude para saude e incapacidade, e constitui a
base conceitual para definicdo, medicdo e evolucdo de politicas nesta area. A CIF refere que a
funcionalidade e a incapacidade indicam que um individuo pode ou nado realizar as suas atividades

do quotidiano. (15)

Segundo o Decreto-lei nimero 101/2006 (artigo 32. Alinea i) a funcionalidade é “a capacidade
gue uma pessoa possui, em cada momento, para realizar tarefas de subsisténcia, para se relacio-

nar com o meio envolvente e para participar socialmente” (16)

A funcionalidade estd relacionada com o processo de desenvolvimento duma atividade, a
autonomia estd relacionada com a decisdo sobre a acdo enquanto a dependéncia é a adaptacdo

do organismo a uma situagdo fisica ou psicolégica. (17)

Leme e Silva (7) definiu como cuidador informal “uma legido de conjugues, filhos e filhas, noras
e genros, sobrinhos e netos, amigos, membros de entidades paroquiais e de servigos que se dis-
pdem, sem formacgdo profissional de salde, a dar aos doentes sob sua responsabilidade os cuida-
dos indispensaveis, tendo como sua maior arma sua disponibilidade e boa vontade ”.Por outro
lado temos a linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) materia-
liza, “Membro da Familia Prestador de Cuidados”, o qual é determinado como o “Responsavel
pela prevencdo e tratamento da doencga ou incapacidade de um membro da familia” (8)

O ato de cuidar pelos cuidados informais acontece tendencionalmente no domicilio e é habi-

tualmente da responsabilidade da familia, amigos, vizinhos e outros, sendo que os cuidadores
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informais sdo nesse caso “elementos da rede social do idoso (familiares, amigos, vizinhos cole-
gas...) que lhe prestam cuidados regulares, ndo remunerados, na auséncia de um vinculo formal
ou estatutdrio” (11). Segundo Sarmento, Pinto e Monteiro (17), a maioria dos cuidados prestados
aos idosos sao prestados pelas familias, sendo esta a nossa realidade de Portugal.

Os cuidadores informais cumprem tarefas como apoio em atividades da vida diaria (arrumar e
limpar a casa, preparar refeicbes, fazer compras, entre outras); auxiliam nas dificuldades funcio-
nais e de autocuidado (asseguram a higiene pessoal, a alimentacdo e a deambulacdo) da pessoa
em questdo, mas também protegem emocionalmente. De acordo com Padul (18), o autor refere
gue “os cuidados ao individuo dependente, podem ser de caracter antecipatério, preventivos, de
supervisao, instrumentais, protetores”.

Para Figueiredo (20) cuidador formal é “o profissional que é contratado para a prestacdo de
cuidados” e cuidador informal integra “os familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios que prestam
cuidados de forma ndo remunerada”, ja para Martins (18) refere-se que: “a designacdo de cuida-
dor informal surge por contraste aos profissionais dos servicos de salude, que formalmente assu-
mem o exercicio de uma profissdo, para a qual optaram de livre vontade e tiveram preparagdo
académica e profissional. (...) O individuo funcionalmente dependente procura ajuda primeiro no
seio da familia, sendo os familiares diretos os mais solicitados para desempenharem este papel”.

Segundo Martin (21) é importante distinguir o cuidador informal, em dois tipos de cuidadores,
o primario e o secundario. Sendo que o primario é “ quem realiza mais de metade do cuidado
informal recebido pela pessoa dependente” e cuidador informal secundario “o cuidador que nao
tem as responsabilidades principais no cuidado”. Ja Néri e Carvalho (22), tem a mesma linha de
pensamento e para além dos dois referidos anteriormente acrescenta um novo, o terciario. Deste
modo, designam de cuidador primario “sdo os principais responsaveis pelo idoso e pelo cuidado e
sdo os que realizam a maior parte das tarefas” e cuidador secunddrio “ ambos podem realizar as
mesma tarefas ter as mesmas competéncias, mas o que distingue um do outro e a nivel da res-
ponsabilidade e decisdo. Ja os cuidadores tercidrios, “sdo coadjuvantes e ndo tém responsabilida-
de pelo cuidado. Substituem o cuidador primario por curtos periodos e, geralmente, realizam
tarefas especializadas, tais como compras, pagar contas e receber a pensado” (23).

Segundo a CIPE, versdo Beta 2 (22), o papel de prestador de cuidados é — ... “um tipo de inte-
racdo de papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo com as responsabilidades
de cuidar de alguém, interiorizando as expectativas das instituicdes de saude e profissionais de
saude, membros da familia e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou ina-
dequados de um prestador de cuidados; expressao destas expectativas como comportamentos e

valores; fundamental em relagdo aos cuidados aos membros dependentes da familia”.
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Segundo a versdo 1.0 (24) “prestador de cuidados refere-se ao eixo do cliente e é definido
como —agquele que assiste na identificacdo, prevengao, ou tratamento da doenga ou incapacida-
de, aquele que atende as necessidades de um dependente”.

Gratdo (25) termina o seu estudo concluindo que “Os cuidadores, na maioria familiares do
sexo feminino, encontram-se na faixa etaria adulta, fase em que a mulher tem varios papéis
sociais: mae, esposa, dona de casa de entre outros. Muitas vezes tém outras atribui¢cdes sociais,

como o trabalho fora do lar, além de assumir o cuidado dos seus pais, ja idosos”.

Cuidar de um idoso dependente é sem duvida uma atividade cansativa, que podera trazer con-
sequéncias fisicas, emocionais e socioecondmicas para a pessoa que cuida, e segundo o autor
Roger e Bonet (26), “as consequéncias sdo ainda mais acentuadas se o cuidador ndo tem conhe-
cimentos, habilidades ou o apoio suficientes para prestar efetivamente esses cuidados, como

sucede no caso dos prestadores de cuidados familiares no domicilio.

Segundo Figueiredo (27), s6 depois de identificar as necessidades dos cuidadores é que o
enfermeiro podera apostar em medidas para diminuir as mesmas e focar a sua atencdo na dimi-

nuicao do stress devido a isso causado.

O efeito da prestacdo de cuidados é definida como “sobrecarga” ou até mesmo “exaustao” do
cuidador informal de uma pessoa dependente, podendo dai resultar problemas de ordem fisica,
psicolégica, emocional, social e financeira. (28) Esta definicdo é usada para caraterizar a carga

sobre os cuidadores informais a que altera a sua qualidade de vida e saude. (29)

Para Fernandes (9) o conceito de sobrecarga surgiu nos anos 60, devido a resultados que se
forem observados nas familiares que prestavam apoio a seus familiares, e com o passar dos anos

o termo sobrecarga tem vindo a tomar cada vez mais peso na nossa sociedade.

Mais tarde, na década de 80 dois autores Sequeira (30) e Fernandes (9) apos analise de estudo
acham de extrema importancia definir o termo sobrecarga, os mesmos utilizaram um escala ja
existente e conhecida, a escala de Zarit, que originalmente seria para avaliar a sobrecarga dos

cuidadores de pessoas com deméncia.

CLXIH
Abril 2018



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

O conceito de sobrecarga aborda um conjunto de dilemas quer fisicos, psicoldgicos, socioeco-
némicos que provem do ato cuidar (11). Os mesmos autores ainda refere que a sobrecarga pode

ser subjetiva como objetiva.

A sobrecarga objetiva encontra-se relatada com os acontecimentos e atividades concretas

nesta esta incluida a atividade fisica e sobrecarga econémica. (30)

Lage (31) abrange na sobrecarga objetiva a dependéncia econémica do doente, os custos
associados com a doenca, a descontinuidade da rotina do cuidador, o procedimento observado, a
carecimento de necessidades dos outros membros da familia, o tempo e a energia requisitados

pelo idoso no seu cuidar.

Na sobrecarga subjetiva, esta esta relacionada com os sentimentos, atitudes e reacdes emo-
cionais (30), enquanto Sales (31) a define sobrecarga subjetiva como um exame causador de

stress.

Ja para Amendola (32), a sobrecarga e um desafio que varia consoante a doencga, grau de
dependéncia da pessoa, provocando estas alteracdes no prestador de cuidados, fazendo que

aumente o seu stress.

Alguns estudos revelam que uma das maiores dificuldades do cuidador na prestacdo de cuida-
dos encontra-se relacionado com esta natureza, devido a falta de poder econémico e ao afasta-

mento social dos prestadores de cuidados com a sua rede social. (33)

A avaliacdo da sobrecarga é realizada com recurso a escala de Sobrecarga do Cuidador (ESS,
esta escala foi criada e 1983 por Zarit em que avaliava 29 questdes, de onde estavam relaciona-
dos com a saude fisica, saude psicoldgica, recursos econdmicos, trabalho, relagdes socias e a rela-
¢do com o recetor de cuidados. Em 1985 foi revista e das 29 questdes foi reduzida para 22, foi
adaptada e traduzida para a versdo portuguesa em 2007 por Sequeira. A escala inicialmente cha-

mava-se Burden Interview Scale. (30)

Este instrumento possibilita avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal e
abrange informag0es sobre: salude, vida social, vida pessoa, situagao financeira, situagdo emocio-

nal e tipo de relacionamento. (30)
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Cada questdo e pontuada de 1 a 5, em que o 1 corresponde a nunca, o 2 a quase nunca, o 3 as

vezes, 0 4 muitas vezes e 0 5 quase sempre. (30)

A pontuacdo global deste instrumento varia de 22 a 110 em que a maior pontuac¢do corres-

ponde a uma maior sobrecarga e vice-versa.

Perante as diversas questoes, estas dividem-se em impacto da prestacdo de cuidados, relacdo
interpessoal, expetativas com o cuidador e percecao de autoeficacia. Ao impacto da prestacdo de
cuidados corresponde as questdes com o numero 12, 11, 2, 17, 6, 9, 13, 22, 3, 10 e 1. A relacdo
interpessoal corresponde as questdes com o nimero 18, 5, 4, 16 e 19. As questdes das expetati-
vas com o cuidar corresponde as questdes com o niumero 14, 7, 8, e 15 e por fim e ndo menos

importante com a percec¢do de autoeficacia corresponde as questdes com o nimero 21 e 20. (30)

O indice de Barthel é um instrumento de avaliacdo das atividades de vida diarias. Foi criado
por Mahoney e Barthel em 1965, e em 1988 alterado por Wade e Colin. Este é composto por 10
atividades de vida diarias. Este instrumento permite avaliar o nivel de dependéncia da pessoa.
(10) A pontuacdo deste instrumento varia entre os 0 — 100 pontos, proporcionalmente com a sua
dependéncia, ou seja, quando menor foi a pontuacdo maior é o grau de dependéncia e vice-versa.

(30)
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PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

e Existird sobrecarga nos prestadores de cuidados de utentes dependentes UCC do concelho de

Lagoa e como diminuem/previnem a sobrecarga nos mesmos?

HIPOTESES DE INVESTIGACAO

e Aidade dos prestadores de cuidados conduz a uma maior sobrecarga.

e 0O género dos prestadores de cuidados conduz a uma maior sobrecarga.

e O maior nivel da dependéncia do utente tende a aumentar a sobrecarga

e Os prestadores de cuidados com maiores habilitacGes literdrias tém menos sobrecarga.
e A maior duragdo da prestacdo de cuidados conduz a uma maior sobrecarga.

e Os prestadores de cuidados que se encontram a trabalhar apresentam maior sobrecarga.

FINALIDADE E OBJETIVOS

FINALIDADE

e Promover a confianga, a autoestima do prestador de cuidados;
e Promover a saude através da educacdo para a saude aos prestadores de cuidados;
e Envolver entidades locais e concelhias, para ajudar a selecionar a problematica;

e Prevenir doencas nos prestadores de cuidados na prestacao de cuidados causados pelo

cuidar dos utentes dependentes;

e Diminuir e prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados através de técnicas de relaxa-
mento, educacdo para a salude envolvendo a equipa e estratégias para lidar com o cuidar

e o papel do prestador de cuidados;
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7
0.0

OBJETIVO GERAL

Diminuir/prevenir a sobrecarga causado pelo cuidado a utentes dependentes nos presta-

dores de cuidados através de um projeto de interveng¢do comunitario.

OBJETIVO ESPECIFICOS
Avaliar o grau de dependéncia dos utentes da UCC do concelho de Lagoa;
Identificar os graus de dependéncia dos utentes da UCC do concelho de Lagoa;

Avaliar a sobrecarga dos prestadores de cuidados de utentes dependentes da UCC do

concelho de Lagoa;

Promover a maior independéncia dos prestadores de cuidados de utentes dependentes

da UCC do concelho de Lagoa;
Caraterizar a populacao alvo;

Conhecer as necessidades dos prestadores de cuidados dos utentes dependentes na UCC

do concelho de Lagoa;
Identificar quais as necessidades expressas nos prestadores de cuidados;
Planear intervencgdes dirigidas para as necessidades identificadas;

Quantificar o nimero de prestadores de cuidados que tém sobrecarga por cuidar de uten-

tes dependentes;

DESENHO DE ESTUDO E METODOS

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal / longitudinal

Estudo descritivo

CLXVII
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POPULAGAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Populagdo: Todos os participantes do estudo sdo prestadores de cuidados de utentes depen-

dentes que integram UCC do concelho de Lagoa

Amostra: Serem prestadores de cuidados de utentes dependentes com mais de 65 anos de

idade

TAMANHO DA AMOSTRA E PROCESSO DE SELECAO DE RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Todos os participantes do estudo sdo prestadores de cuidados de utentes dependentes que

integram a UCC do concelho de Lagoa, que se disponibilizam a responder ao questionario

FONTES DE INFORMACAO

Pesquisa bibliografica em base de dados (Medline [PubMed]), Pordata, Instituo Nacional de
estatistica e em suporte de papel, recolha de informacgao, experiencia profissional da minha orien-

tadora

PROCESSO DE RECOLHA DE INFORMAGAO

Utilizacdo de um questionario que é preenchido pelo investigador (ndo é de autopreenchimen-

to)

Utilizacdo das escalas ja validadas de Barthel e Zarit Burden Interview Scale (preenchidas pelo

investigador)
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CRONOGRAMA

Més Maio Junho |[Setem |OQutubro Novembro |[Dezembro |Janeiro Fevereiro Margo
Semana 1(2 112(3(3 |4 (1(2|3|4 1(2(3|4 112|134 112]3 11234 112]3 5
Atividades

Pesquisa bibliografica

Identificar a necessidade

Procedimentos Eticos

Elaboragdo do Projeto

Entrega do Projeto

Aplicagao do instrumento

Tratamento e analise de dados

Planeamento das atividades

Implementag¢do do Projeto

Avaliagao do Projeto

Elaboragdo do Relatério

Revisdo do Relatorio

Entrega do Relatdrio

Abril 2018
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CONSIDERAGOES ETICAS

As consideracdes éticas pressupdem a exigéncia de respeito por determinados valores: auto-

nomia/liberdade como a igualdade e a justica.

Vao ser esclarecidos os participantes dos objetivos e finalidade do estudo, bem como dos pro-
cedimentos durante a investigacdo, Foram também informados do direito de autodeterminacao,
podendo recusar a participacdo no estudo, sem que estes tenham penalizagGes nos servicos de
saude. Foi garantido a confidencialidade dos dados, o anonimato dos participantes e disponibili-

zando me sempre para esclarecimento de duvidas.

Desde o inicio foram explicadas as vantagens de participarem no diagndstico de saude, para

obter futuros avancos nos conhecimentos e melhorar a abordagem ao problema em questao.

Segundo o Cddigo Deontoldgico de Enfermagem (2005), no artigo 792 - “Dos deveres deonto-
l6gicos do Enfermeiro”, no artigo 819(p.89)- “Dos valores Humanos”, evidencia a importancia dos
Enfermeiros agirem de forma mais cautelosa sobre o dever de prote¢ao das pessoas que se
encontram mais fragilizados e vulnerdveis, sem discriminagdo de modo tempordrio ou perma-
nente. Ja no artigo n? 82 -"Dos direitos a vida e a qualidade de vida”, alinea b,” refere que o

Enfermeiro deve respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa”.

Segundo tudo o que foi em cima mencionado, todos os sujeitos da investigacdo foram infor-
mados do anonimato pelos dados fornecidos e de que as informacgdes colhidas seriam Unica e
exclusivamente utilizadas para este estudo. Desta forma serd entregue a carta de consentimento
informado e a informagdo ao sujeito da investiga¢do, para o cumprimento das obrigacGes éticas

vigentes.

IMPLICAGOES EXPECTAVEL PARA A SAUDE

Com este projeto pretende-se identificar e posteriormente diminuir e prevenir a sobrecarga
dos prestadores de cuidados da UCC do concelho de Lagoa, obtendo assim ganhos em saude visto
que os prestadores de cuidados possam viver com mais salde, serem mais saudaveis, a nivel fisi-

co, emocional e familiar.
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ORCAMENTO / FINANCIAMENTO

Recursos Custo unitario | Quantidade |Custo total
12 km *
Humanos |Deslocacdo 0,4€ / km bvezes 30€
Enfermeiro 7€/ h 10h 70€
Computador 500 € 1 [ Material existente
Video projetor 500 € 1 [ Material existente
Materiais | Panfletos 0,10 € 200 20€
Impressora 200 € 1 [ Material existente
Canetas 0,20 € 10 | Material existente
Toner 50€ 1 [ Adquirir
Poster 20€ 5]1100€

Custo efetivo

230€

Custo acrescido ao normal funcionamento da UCC do concelho

de Lagoa

120€

Abril 2018
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FORMULARIO, ESCALAS OU DOCUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

INFORMAGAO ACERCA DO QUESTIONARIO

Chamo-me Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira, a exerco fungées no CHA-Portimao,
no servico de cirurgia, frequento o 12 Mestrado de enfermagem em Associacdo- Ramo de Salde
Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus (ESEJD) da
Universidade de Evora, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre,
Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco.
Neste ambito estou a realizar um Projeto sobre “A Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados
Informais em utentes Dependentes”, Sob orientacdo da Enfermeira Ana Rita Gomes da UCC
D’Alagoa e do Professor Edgar Canais. O presente projeto tem por objetivos identificar a sobre-
carga dos cuidadores informais de pessoas dependentes e avaliar o grau de dependéncia das pes-

soas dependentes.

Para tal, é necessario recolher de dados, pelo que solicito a sua colaboracao no sentido de forne-

cer informagdo para o preenchimento do presente questionario.

Todas as informagGes obtidas, que possibilitariam a sua identificagdo, sé estdo acessiveis aos

investigadores e ndo fardo parte dos dados finais do diagndstico, pelo que garantimos o seu ano-

nimato e confidencialidade. Obrigado pela sua disponibilidade e colaboracdo indispensavel.

Data __/ / 2017 (DD/MM/AAAA) Numero do questiondrio:

Questionario Geral

Caraterizacdo do utente dependente:

5) Idade do utente: ____51-60 Anos
__20-30Anos ____61-70 Anos
___31-40 Anos __71-80 Anos
___41-50 Anos ___81-90 Anos
CLXXVII
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ESCALA DE BARTHEL
[Fonte: Sequeira 2010]

Independente

Necessita de
Ajuda
Dependente

Independente

Necessita de
Ajuda
Dependente

Independente

Dependente
Independente
Dependente

Independente

Necessita de
Ajuda
Dependente

Independente

Incontinente
ocasional
Dependente

Independente

Incontinente
ocasional

Dependente

(Capaz de usar qualquer instrumento. Come num 10
tempo Razoavel)
(Necessita de ajuda para cortar, levar a boca, 5
etc.)

0
(veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os 10
sapatos)
(Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza- 5
as num bom tempo)

0
(Toma banho geral no duche ou banheira. Entra 5
e sai do banho sem ajuda de terceiros)

0
(Lava a face, mdos e dentes. Faz a barba) 5

0
(Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja- 10
se sozinho)
(Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a 5
roupa)

0
(Ndo apresenta episddios de incontinéncia. Se 10
necessita de enemas ou clisteres, fa-lo sozinho)
(Episodios ocasionais de incontinéncia) 5

0
(Ndo Apresenta episddios de incontinéncia. Se 10
necessita de sonda ou coletor, fa-lo sozinho)
(Episdédios ocasionais de incontinéncia) 5

0
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90 - 100 Independente

60— 89 Ligeiramente dependente

Independente (Sobe e desce escadas. Pode usa um instrumento 10
de apoio)

Necessita de (Necessita de ajuda fisica ou supervisdo para 5

Ajuda subir/descer escadas)

Dependente 0

Independente (Ndo necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadei- 15
ra de rodas, transfere-se sozinho)

Necessita de (Ajuda minima e supervisao) 10

Ajuda Minima

Necessita de (E capaz de se sentar, mas necessita de muita 5

Grande Ajuda  ajuda para a transferéncia)

Dependente 0

Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com 15
ajuda de andarilho, canadianas)

Necessita de (caminha 50 metros com ajuda ou supervisdo) 10

ajuda

Independente (anda pelo menos 50 metros) 5

com cadeira

de rodas

Dependente 0

Pontuacgao total:
Pontuacédo do grau de depoéncia sequindo o indice de Barthel
[Fonte: Sequeira, 2010]

Nivel de dependéncia 40 - 55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente
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caracterizacdo do Cuidador:

16. Concelho Lagoa:

a. Freguesia

___Estémbar/ Parchal;

___ Ferragudo;

Lagoa e Carvoeiro;

___ Porches

17. Género do cuidador:

Masculino

Feminino:

18. Idade:

__20-30Anos
_31-40 Anos
___41-50 Anos
___51-60 Anos
____61-70 Anos
___71-80 Anos
___81-90 Anos

19. HabilitagGes Literarias

Nao frequentou o ensino

formal (Analfabeto)

19 Ciclo basico (42 classe)

Abril 2018

___29Ciclo basico (52 e 62 ano)

____32Ciclo basico (7, 8 e 92

ano)

___Ensino Secundario

___Ensino Superior

20. Situagdo profissional
____Empregado a tempo interior
____Empregado a tempo parcial
____Reformado por invalidez
____Reformado por velhice
___Desempregado
__Estudante

Outro:

21. Relagao com a pessoa que pres-
ta cuidados

____Conjugue

___Filho/a

___lrm3o/ irma

____Genro/nora

____Amigo/a

___Neto/a

____Sobrinho/a

____Vizinho

Outro:

22. Coabita com a pessoa idosa

dependente?

CLXXXV
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23. Distancia entre si e a pessoa a
quem presta cuidados

__Vive na mesma casa
___Vive no mesmo bairro / mesma
rua
___Vive na mesma terra (a menos de
10 km)

Vivem em terras proximas
(menos de 30km)
___Vive a mais de 30km

Outra:

24. Ha quanto tempo presta cuida-
dos a esta pessoa?

____Entre6meseselano

___1Anoa2anos

____Entre3 anos a5 anos

____ Mais de 5 anos (especificar

guantos anos )

25. Mais alguém colabora com esta
tarefa?
___Sim

____Nao

Se sim.

Quem?

26. Qual a periodicidade que presta
o cuidado?

___ Até 8horas por semana

___9a20horas por semana

21 a40 horas por semana

Abril 2018

____Maisde 41 horas por semana

____Cuidado permanente

27. O fator de ser prestador de cui-
dados informais trouxe algum

problema?

27.1. Sesim, qual?
____Deixou de trabalhar
____ Deixou de ter vida
prépria
____ Teve conflitos com
familiares
___Deixou de casar
____Deixou de estudar
____Tem falta de tempo
____Tem falta de espaco
____Nao se sente capaz

Outra:

28. O papel de prestador de cuida-
dos informais é:
____Umaopgao
____Uma obrigacao

Outra:

29. Sente falta de apoio?

29.1. Sesim que tipo de
apoio:

CLXXXVI
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ESCALA DA SOBRECARGA DO CUIDADOR - VERSAO PORTUGUESA
[Fonte: Sequeira 2010]

Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do

1 2 3 4 5
gue aquela que precisa?
Sente que devido ao tempo que passa com o
seu familiar ndo dispde de tempo suficiente 1 2 3 4 5
para si préprio/a?
Sente-se enervado quando tenta conciliar os
cuidados ao seu familiar com outras tarefas

1 2 3 4 5
relacionadas com a sua familia ou com a sua
profissdo?
Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu

1 2 3 4 5
familiar se comporta?
Sente-se irritado quando estd com o seu fami-

1 2 3 4 5
liar?
Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
com outros membros da familia ou com ami- 1 2 3 4 5
gos, de forma negativa
Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu

1 2 3 4 5
familiar no futuro?
Sente que o seu familiar esta dependente de

1 2 3 4 5
si?
Sente-se constrangido quando esta ao pé do

1 2 3 4 5
seu familiar?
Sente que a sua saude esta a sofrer por causa

1 2 3 4 5
do seu envolvimento com o seu familiar?
Sente que ndo dispée de tanta privacidade

1 2 3 4 5
como gostaria de ter por causa do seu familiar?
Sente que a sua vida social foi afetada pelo

1 2 3 4 5
facto de estar a cuidar do seu familiar?

CLXXXVII
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Sente-se pouco a vontade para convidar os
seus amigos a virem a sua causa por causa do
seu familiar?

Sente que o seu familiar parece esperar que
cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
guem ele pode depender?

Sente que ndo tem dinheiro suficiente para
cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?
Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

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

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?

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

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Pensa que poderia cuidar melhor do seu fami-
liar?
Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por

cuidar do seu familiar?

Percegdio da pontuacdo global do instru-

mento de ESC
[Fonte: Sequeira 2010]

Pontuacdo  Sobrecarga

Sem

<46
sobrecarga

Abril 2018

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

Pontuacao Total:
Sobrecarga
46 - 56
ligeira
Sobrecarga
>56
intensa
CLXXXIX
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Quais as dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados?

Cuidados de higiene
Sim __

Nao

__Banho nacama
__BanhonoWC
__Higiene oral
__Higiene genital

Mobilizacdo / trans-
ferencia

___Cadeira de rodas

Sim __ ___Andarilho
Ndao ___Canadianas
Medicacao ___Dosagem
Sim ___Prescrigdao médica
N3ao

Alimentacao ___Preparagao
Sim ___SNG

Nao ____ Seringa
Vestir/ Calgar ___ Vestir

Sim ____Calgar
Nao

Imobilizagao

Sim __ __Tronco
Ndo ___ Membros

(quais? Superiores ou/e inferiores

Posicionamentos
Sim __

Nao __

__Cama
__Cadeira

O que gostam de fazer os tempos livres

____Passear
__Ver televisao
___Irao ginasio
Outra:

Abril 2018
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MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Conveng3o de Oviedo?

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, represen-
tado o 12 Mestrado em Associa¢do da Escola Superior de Enfermagem S&do Jodo de Deus (ESEJD)
da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Satde de Portale-
gre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo
Branco, Mestrado em Saude Comunitaria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto sobre “A
Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob orientacao da
Enfermeira Ana Rita Gomes. Solicito a sua colaboragdo através do preenchimento do presente
questionario. Todas as informagdes que fornecer permanecerao anonimas e confidenciais e serdo
usadas somente para este estudo. A sua participagao é completamente voluntaria e a sua decisdo
de ndo participar ndo tera qualquer prejuizo para si, nem para o seu familiar de quem cuida.

Podera desistir a qualquer altura sem qualquer penalizagao.

Nestas condicGes, é de livre vontade que dou consentimento para a realizacdo do questionario
a que me foi proposto, e para que os resultados sejam incluidos numa base de dado para poste-

riores analises.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira rubricar e assinar este documento.

CXCI
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Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacGo dos dados que de forma voluntdria forneco, con-
fiando em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade
e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: .ttt cet et et e e crees e e e e e e et tee een e e e e e e e
ASSINATUIA: cut et et er et et eee eire e et e eee e ete et ote en oae et sae et e et e o Data: ...... /......
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: .t ctt e cet e ee et et ee cet et te e et eae e oot eae ae aes et ae bee een eae e aen a
BI/CD N2: ..o DATA OU VALIDADE ..... /eeeee [,

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: .eevviieiieereieeeieeeeerererrennennnsannanannnnnns

CXCll
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PARECER DO RESPONSAVEL DO SERVICO

Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exma. Senhora Diretora Executiva
Sra. Dra. Leonor Bota

Diretora Executiva

ACES Algarve Il — Barlavento

Assunto: Pedido de Parecer

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, repre-
sentado o 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus
(ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Satde de
Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de
Castelo Branco, Mestrado em Saude Comunitdria e Salide Publica, estando a realizar um Projeto
sobre “A Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob
orientacao da Enfermeira Ana Rita Gomes, vem por este meio solicitar a V. Exa um parecer para a

realizagdo deste projeto UCC do concelho de Lagoa.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor respos-

ta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de 10 de Outubro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CXClll
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Leonor Bota <lbota@arsalgarve.min-saude.pt>

Qui 26/10/2017, 18:39

URGENTE

Exma. Senhora

Enfermeira Anabela Simdes

Coordenadora da UCC d’Alagoa,

Para parecer de V. Exa.

Com os meus melhores cumprimentos,

Leonor Bota

Diretora Executiva

do ACES Algarve Il - Barlavento

Anabela Simdes <amsimoes@arsalgarve.min-saude.pt>

Seg 30/10/2017, 09:53

Vocé;

Abril 2018

CXCIV



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

Leonor Bota;

Antonio Vila Nova;

ACES Barlavento;

Exma. Senhora

Dra Leonor Bota

Diretora Executiva do ACeS Barlavento

Face ao solicitado por V. Exa. sou a referir que relativamente ao pedido de parecer para realizacdo
deste projeto, considero que o mesmo deve ser autorizado, uma vez que este é um projeto que
serd desenvolvido no ambito do estdgio superiormente autorizado e que a requerente se encon-
tra a realizar na UCC D'Alagoa, mais concretamente na ECCI desta unidade, informo que o mesmo

se reveste de muito interesse, contribuindo para a melhoria dos cuidados a prestar por esta Equi-

pa

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos,

Anabela Simbes

Coordenadora da UCC D'Alagoa | ACeS Barlavento

Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento a Reforma dos CSP da ARS Algarve

Comiss3o de Etica para a Saude da ARS Algarve

CXcv
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Leonor Bota <lbota@arsalgarve.min-saude.pt>

Seg 30/10/2017, 18:19

Vocé;

Anabela Simdes;

Antonio Vila Nova;

ACES Barlavento;

Exma. Senhora

Enfermeira Telma Quaresma,

No seguimento do pedido de parecer formulado por V. Exa, reencaminha-se aquele prestado pela

Coordenadora da UCC d’Alagoa, Enfermeira Anabela Simdes, com o qual se concorda.

Com os meus melhores cumprimentos,

Leonor Bota

Diretora Executiva

do ACES Algarve Il - Barlavento

Abril 2018
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Declaragao do orientador

Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exma. Sr. Professor

Edgar Canais (Enf. Esp. — Professor Adjunto da ESS
do IPS)

Assunto: Pedido parecer para a realiza¢ao do trabalho de investigagao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, repre-
sentado o 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus
(ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de
Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de
Castelo Branco, Mestrado em Saude Comunitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto
sobre “A Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob
orientacao da Enfermeira Ana Rita Gomes, vem por este meio solicitar a V. Exa solicitar um pare-
cer para a realiza¢do deste trabalho de investigacao na ECCl — UCC D"Alagoa, no ambito do referi-

do Projeto de investigacao.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, 25 de Setembro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CXcvil
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Declaracao do Orientador

Edgar Manuel Prazeres Duarte Canais, portador do cartdo do cidadao n.2 08397303, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica com cédula profissional n.2 22027,
Professor Adjunto Convidado da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, na
funcdo de professor orientador/supervisor no estagio do 22 semestre do Mestrado em Associagdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-

nitaria e Saude Publica.

O projeto de investigacdo “A Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes
Dependentes”, da aluna Telma Margarida Sequeira Quaresma respeita os principios éticos e

deontolégicos dos projetos de investigacao.

Setubal, 25 de setembro de 2017

Edgar Duarte Canais

Professor Adjunto Convidado

CXCvi
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DECLARACAO DA INSTITUICAO

Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exma. Senhora Diretora Executiva
Sra. Dra. Leonor Bota

Diretora Executiva

ACES Algarve Il — Barlavento

Assunto: Pedido de autoriza¢ao para aplicagdo dos instrumentos aos cuidadores de pessoas

dependentes

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado
o 12 Mestrado em Associagdo da Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus (ESEJD) da
Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre,
Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco,
Mestrado em Saude Comunitaria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto sobre “A Sobre-
carga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob orientagdo da
Enfermeira Ana Rita Gomes, vem por este meio solicitar a V. Exa autoriza¢do para aplicar os ins-
trumentos de avaliagdo aos utentes da ECCl — UCC D’Alagoa, no ambito do referido Projeto de

investigacdo. Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor

resposta.
Grata pela atengdo dispensada.
Com os melhores cumprimentos
Lagoa, 10 de Outubro de 2017
A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma
CXCIX
Abril 2018
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DECLARACAO DO INVESTIGADOR

Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n? 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Assunto: Declarac¢do do investigador

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado
o 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da
Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre,
Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco,
Mestrado em Saude Comunitaria e Saude Publica, estando a realizar um Trabalho de Investiga¢do
Cientifica sobre o tema “A Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Depen-
dentes”, Sob orienta¢dao da Enfermeira Ana Rita Gomes, declara sob compromisso de honra que
realizard o citado trabalho de investigacao pelos principios éticos e deontoldgico que presidem a

atividade de investigagao.

Mais informa que se compromete a manter a confidencialidade da informacdo a que vier a ter
acesso, que esta apenas serd utilizada no ambito do projeto de Investigacdo mencionado e que
assume a total responsabilidade pelo conteddo do relatério final do projeto de investigagdo.

Comprometo me a remeter a esta Comiss3o de Etica o trabalho/relatério final.

Lagoa, de 10 de Outubro de 2017

A aluna/Investigadora:

(Telma Margarida Sequeira Quaresma)

CcC
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INFORMAGAO PESSOAL

|

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

16 nov 09—-15 mai 10

16 mai 10-16 mai 11

17 mai1l-31jan 13

2 fev 13—Presente

EDUCACAO E FORMACAO
05-09
1mari2

Abril 2018

Telma Margarida Sequeira Quaresma

9 Rua Bardo n? 19 Alcantarilha, 8365-023 Alcantarilha (Portugal)
B 4351961809043 & +351 282322040

2 telminha8quaresma@hotmail.com

Sexo Feminino | Data de nascimento 8 mai 87 | Nacionalidade Portuguesa

Nurse

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, Portimao (Portugal)
Servico de Urgéncia Geral

Enfermeira no Servico de Urgéncia Geral

Nurse

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, Portimao (Portugal)
Servico de Urgéncia Geral

Enfermeira no Servico de Urgéncia Geral

Nurse

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, Portimao (Portugal)
Servico de Urgéncia Geral

Enfermeira no Servico de Urgéncia Geral

Nurse

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Pélo de Portimao, Portimao (Portugal)
Servico de Cirurgia - Enfermaria (Cirurgia 2A)

Enfermeira no Servigo de Cirurgia Geral - 2A

Licenciatura em Enfermagem

Escola Superior de Saude Jean Piaget Algarve (Campus Académico de Silves), Silves
(Portugal)

14 Valores (média equivalente aos quatro anos de licenciatura)

documento(s) mencionado(s) Erro! A origem da referéncia néo foi encontrada.

Pés Graduagdo em Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia

Escola Superior de Saude Jean Piaget - Algarve (Campus Académico de Silves), Silves
(Portugal)

17 valores (60ECTS)

documento(s) mencionado(s) Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.

Ccll
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1mari13

COMPETENCIAS PESSOAIS

Lingua materna

Outras linguas
Competéncias de

comunicagao

inglés

Competéncias de organizacao

Competéncias relacionadas
com o trabalho

Competéncias digitais

Outras competéncias

Abril 2018

Nova Etapa
Formacao Profissional de Formacdo Pedagdgica de Formadores, Portimao (Portugal)
Aprovado - 4 valores (escala de 0a5)

documento(s) mencionado(s) Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.

Portuguesa
Inglés (basico)

Aptiddes Técnicas

Formagdo em Microsoft Office (Word, Excel, Power Point, Acess, Publisher, Outlock)
Formacdo no software CIPE/SAPE

Formacao no software Allert

Formacao no software de Triagem de Manchester

Aptiddes e Competéncias Artisticas
Capacidade de produgdo criativa

Revelo boa capacidade de coordenar um projecto, a nivel profissional.

Apresento bons resultados na gestdo de recursos humanos e materiais.

Boa relagdo com a equipa de trabalho, procurando solucionar problemas através do
dialogo.

Participacdo activa na planificacdo e organizac¢do de actividades

Grande capacidade em trabalho de equipa.

Interacgdo com os outros em contextos formais ou informais,

com capacidade de didlogo e discussdo de ideias.

Competéncias verbais adequadas a diferentes situagdes sociais.

Apresento capacidade de me adaptar a novos contextos, sejam eles de
natureza pessoal, escolar ou profissional, respondendo de forma satisfatdria
ou boa as exigéncias que me sdo colocadas.

AUTOAVALIACAO
Processame Comunicaca Criacio de Resolucao
nto de . Seguranga de
. ~ o] conteudos
informagao problemas
Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador
independente | independente | independente | independente | independente
Competéncias digitais - Grelha de auto-avaliacdo
16 de Abril de 2013 - duragdo de 6horas
IACS e sua preven¢ao
Cci
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Carta de Conducao

Abril 2018

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

18 e 19 de Abril de 2012
IV Jornadas de Enfermagem da UCI
Auditorio do Museu de Portimao

8 e 9 Junho de 2011 - 15 h de formacgado
| Jornadas Medico- Cirurgicas do CHBA
Anfiteatro do CHBA

19 e 20 de Novembro de 2010 - 12horas
Forum de Enfermagem - Urgencia e Cuidados Intensivos
Auditorio da Facukldade de Engenharia do Porto

17 e 18 de Abril de 2015
Jornadas de Enfermagem em Urologia e Curso Pratico
Hotel Tivoli Almansor Carvoeiro /Algarve

28 de Fevereiro e 1 de Marco de 2013
| Jornadas de Enfermagem Medico Cirurgica
Escola Superior de Saude Jean Piaget Algarve

8 e 9 de Marco de 2013 - duracdo de 10h30
42 Forum Iberico de Ulceras e Feridas
Grande Real Santa Eulalia Resort & Hotel Spa

25 e 26 de Outubro de 2012 - duragdo 16horas
APTFeridas Simposio
Congresso da Exponor

17 de Fevereiro de 2010 - duragao de 60 minutos
Interpretacdo de Gasimetria Arterial
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio - Servico de Urgéncia

2013 - duragdo de 60minutos
Ensinos ao doente hipocoagulado
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio - Servico de Cirurgia

2014 - duragdo de 60 minutos

Abordagem ao Doente Queimado

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio - Servico de Cirurgia
2015 - duragdo de 60minutos

EAP

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio - Servigo de Cirurgia

B

CClv
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Resposta da Comissdo de Etica da ARS

Comiss3o de Etica e Satide da ARS Algarve <ces@arsalgarve.min-saude.pt>

Ter 13/03/2018, 11:35

Vocé;

Comiss3o de Etica e Satude da ARS Algarve;

Exma2 Sr2

Enf2 Telma Quaresma,

Atento o tempo decorrido e o cronograma apresentado, tomamos a liberdade de questionar, se
ainda mantem interesse na emissao de parecer sobre o projeto acima mencionado, atendendo a

que houve um problema com o relator, sendo que sé agora é que o mesmo vai ser analisado.

Desde ja lamentamos a situagdo e na oportunidade se solicita:

- Parecer da Sr.2 Diretora Executiva de acordo com o pedido que acompanhou o processo, bem

como do responsavel da UCC e declaracdo do orientador do estudo.

- Informacdo sobre os custos do estudo e quem comparticipa

- O questionario é aplicado aos profissionais e restantes prestadores dos utentes ou apenas a uns

ou outros?

Gostariamos de obter uma resposta da sua parte o mais breve possivel.

ccv
Abril 2018
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Com os melhores cumprimentos,

O Secretariado da Comissdo de Etica e da Saude da ARSAlgarve, IP

Rute Mendes

Elsa Ramos <eramos@arsalgarve.min-saude.pt>

Qui 15/03/2018, 09:02

Ola bom dia

Agradecemos seu contato. Aquando do envio da documentac¢do agradecemos que os documentos

remetidos possam vir assinados.

Com os melhores cumprimentos,

P’la CES

Elsa Faleiro Ramos

Ccavi
Abril 2018
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Documento

* Titulo do Projeto: |Cuidar +
(Sobrecarga dos prestadores de cuidados de pessoas dependentes na ECCI-UCC D "Alagoa)

* Nome dos Telma Margarida Sequeira Quaresma
investigadores:

* Nivel da
Investigacdo:

* Responsaveis Orientador: Enfermeiro Especialista Edgar Canais (Professor Adjunto)
Académicos -
Orientador/Investigador
principal: A

* Responsaveis (Cg-Orientador: Professora Doutora Ana Paula Gato
Académicos -
Colaboradores:

* Resumo / Abstract: O envelhecimento é uma problematica a nivel mundial, que com o passar dos anos tem vindo a intensificar-se e -
acentuar-se cada vez mais. O aumento da esperanca media de vida, o aumento da longevidade, a diminuicdo da
taxa de mortalidade tém levado ao aumento o indice de envelhecimento e com ele associados o aumento da
dependéncia, a diminuicdo da funcionalidade e a perda gradual de autonomia. A sobrecarga do cuidador informal

* Fundamentacdo e  giyylguem as causas. -
pertinéncia do estudo: gequndo Tavares (1990) no diagnéstico de situacdo identificam-se as questées e determinam-se as caréncias.
Deve-se ter como exigéncias a descricdo quantitativa da situacdo, o conhecimento dos fatores determinantes, a
andlise e apreciacdo do seu desenvolvimento. (Imperatori e Giraldes. 1993) 4

* Objetivos: Objetivo geral: Diminuir/prevenir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes dependentes nos prestadores de  «
cuidados através de um projeto de intervencdo comunitario na ECCI-UCC D "Alagoa.

objetivos especificos 4
* Selecdo da Amostra: Prestadores de cuidados de pessoas dependentes da ECCI-UCC D "Alagoa

* Procedimentos Fontes e acesso aos dados: entrevistar aos prestadores de cuidados
metodolégicos: Caracteristicas da amostra: prestadores de cuidados
Andlise dos dados:MSExcel

* Instrumentos de Escala de Zarit - Sobrecarga dos prestadores de cuidados - EScala versao portuguesa -
avaliacdo: Escalade Barthel

4 k|

4 2

* Como serdo entrevista
recolhidos os dados:

* Como serd mantida As consideracdes éticas pressupdem a exigéncia de respeito por determinados valores: autonomia/liberdade como «
a confidencialidade nos a igualdade e a justica.
registos: V3o ser esclarecidos os participantes dos objetivos e finalidade do estudo, bem como dos procedimentos durante a ™

investigacdo, Foram também informados do direito de autodeterminacdo, podendo recusar a participagdo no Y
* Estudos prévios em
que se baseia esta
investigacao::
Vi
* Declaracdo de Termo de consentimento livre e informado -
consentimento i s
informado utilizada no CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO ¥
estudo: de acordo com a Declaracdo de Helsinguia e a Convencdo de Oviedo Y
ccvil
Abril 2018
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Divisdo de Formacdo Pds-Graduada <siiue-noreply@uevora.pt>

Qua 20/12/2017, 14:16

Vocé;

ipaulino@uevora.pt;

Caro(a) Aluno(a) Telma Margarida Sequeira Quaresma

Foi-lhe registada a seguinte mensagem no SIIUE:

Cara Aluna

Bom dia,

De acordo com o ponto 1 do artigo n.2 118 do Regulamento Académico da Universidade de Evora
(Ordem de Servigo n.2 13/2016), informamos da deliberacdo de Aprovacdo da ‘Proposta de Proje-
to de Estdgio’, pelo Conselho Cientifico da Escola, a qual ja se encontra registada no seu perfil de

Aluna, no SIIUE.

Encontramo-nos ao dispor para qualquer questdo, através do endereco eletrénico: atendimen-

to@sac.uevora.pt

Cordiais cumprimentos,

-- Por favor ndo responda a esta mensagem.

Esta mensagem foi enviada automaticamente e pode ser consultada na pdgina inicial no seu per-

fil Aluno no SIIUE.

CCX
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exma. Senhora Diretora Executiva
Sra. Dra. Leonor Bota

Diretora Executiva

ACES Algarve Il — Barlavento

Assunto: Pedido de Parecer

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado
o 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da
Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre,
Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco,
Mestrado em Saude Comunitaria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto sobre “A Sobre-
carga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob orientagdo da
Enfermeira Ana Rita Gomes, vem por este meio solicitar a V. Exa um parecer para a realizagdo

deste projeto na UCC do concelho de Lagoa.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor respos-

ta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de 10 de Outubro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXll
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exma Sr2. Enf
Coordenadora a UCC D’Alagoa,
Enf 2 Anabela Monteiro Simdes,

ACES Algarve Il — Barlavento

Assunto: Pedido de Parecer

Telma Margarida Sequeira Quaresma, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado
o 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da
Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Satde de Portalegre,
Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco,
Mestrado em Saude Comunitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto sobre “A Sobre-
carga dos Prestadores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, Sob orienta¢do da
Enfermeira Ana Rita Gomes, vem por este meio solicitar a V. Exa um parecer para a realizagdo

deste projeto UCC do concelho de Lagoa.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de 10 de Outubro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXill
Abril 2018
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Leonor Bota <lbota@arsalgarve.min-saude.pt>

Qui 26/10/2017, 18:39

URGENTE

Exma. Senhora

Enfermeira Anabela Simdes

Coordenadora da UCC d’Alagoa,

Para parecer de V. Exa.

Com os meus melhores cumprimentos,

Leonor Bota

Diretora Executiva

do ACES Algarve Il - Barlavento

Anabela Simdes <amsimoes@arsalgarve.min-saude.pt>

Seg 30/10/2017, 09:53

Vocé;

Abril 2018
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Leonor Bota;

Antonio Vila Nova;

ACES Barlavento;

Exma. Senhora

Dra Leonor Bota

Diretora Executiva do ACeS Barlavento

Face ao solicitado por V. Exa. sou a referir que relativamente ao pedido de parecer para realizacdo
deste projeto, considero que o mesmo deve ser autorizado, uma vez que este é um projeto que
serd desenvolvido no ambito do estdgio superiormente autorizado e que a requerente se encon-
tra a realizar na UCC D'Alagoa, mais concretamente na ECCI desta unidade, informo que o mesmo

se reveste de muito interesse, contribuindo para a melhoria dos cuidados a prestar por esta Equi-

pa

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos,

Anabela Simbes

Coordenadora da UCC D'Alagoa | ACeS Barlavento

Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento a Reforma dos CSP da ARS Algarve

Comiss3o de Etica para a Saude da ARS Algarve

CCXVI
Abril 2018
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Leonor Bota <lbota@arsalgarve.min-saude.pt>

Seg 30/10/2017, 18:19

Vocé;

Anabela Simdes;

Antonio Vila Nova;

ACES Barlavento;

Exma. Senhora

Enfermeira Telma Quaresma,

No seguimento do pedido de parecer formulado por V. Exa, reencaminha-se aquele prestado pela

Coordenadora da UCC d’Alagoa, Enfermeira Anabela Simdes, com o qual se concorda.

Com os meus melhores cumprimentos,

Leonor Bota

Diretora Executiva

do ACES Algarve Il - Barlavento

CCXvIl
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr Sérgio Miranda Respon-

savel pelo Jumbo de Lagoa

pa lagoa@auchan.pt

Assunto: Pedido de Colaboragao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timdo, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, encontrando-me a realizar estagio na UCC do concelho de
Lagoa, necessitando de ajuda, caso haja possibilidade de colaborar com canetas e cadernos, para
qgue fossem entregues aos prestadores de cuidados, deste modo os mesmo conseguiriam elaborar
um didrio e mais tarde seria discutido em tertulia, abordando assim as suas dificuldades, dimi-

nuindo a sobrecarga por cuidarem de pessoas dependentes.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, Janeiro de 2018

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXIX
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr

Departamento de Imagem e Comunicacdo da

ACES

comunicacao@arsalgarve.min-saude.pt

Assunto: Pedido de utilizacdo de Logotipo criado para o projeto “CUIDAR+”

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
tim3o, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associagdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, encontrando-me a realizar estagio na UCC do concelho de
Lagoa, tendo sido criado um logotipo para o projeto, pelo que gostava da vossa autorizacdo para a
utilizacdo do mesmo. Anexo o logotipo criado para o Projeto CUIDAR +. Fico disponivel para qual-

guer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de Janeiro de 2018

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXVII
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr

Departamento de Imagem e Comunicacdo da

ACES

comunicacao@arsalgarve.min-saude.pt

Assunto: Pedido de utilizacdo de Logotipos da UCC e ARS

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
tim3o, portadora do cartdo do cidad3o n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associagao
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, encontrando-me a realizar estagio na UCC do concelho de
Lagoa, venho por este meio pedir a vossa autorizacdo para o uso do logotipo da UCC e da ARS na

realizacdo de panfletos, convites e certificados

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de Janeiro de 2018

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXVII
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr2 Fisioterapeuta

Assunto: Pedido de colaboragdo do projeto “CUIDAR+"

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timdo, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, encontrando-me a realizar estagio na UCC do concelho de
Lagoa, venho por este meio pedir a sua colaboragdo no projeto CUIDAR+, co a finalidade de dimi-
nuir a sobrecarga dos prestadores de cuidados, que prendo realizar tertulias com o seu apoio na

realizacdo de técnicas de relaxamento.

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de Janeiro de 2018

A aluna/Investigadora

Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXX
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr. Dr. Francisco Martins -Presidente da

Camara Municipal de Lagoa

Largo do Municipio 8401 -851 Lagoa

franciscoj.martins@cm-lagoa.pt

Assunto: Pedido de Colaboragao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
tim3o, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associagdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto de Intervengdo Comunitaria denominado

CUIDAR +, UCC do concelho de Lagoa, sob orientagao da Enfermeira Especialista Ana Rita Gomes.

Este projeto visa analisar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais em utentes depen-
dentes, que tem como objetivo diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes depen-
dentes nos prestadores de cuidados, necessitando de colaboracdo da Camara Municipal para rea-
lizar a seguinte atividade: caminhada de cerca de 4 /5Km, para assinalar a importancia do cuida-
dor informar no cuidado a utentes dependentes, pelo que venho por este meio solicitar a V. Exa.
colaboragao para a realizacdo deste evento, que posteriormente agendaremos uma data. Fico
disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta. Grata pela

atencdo dispensada.Com os melhores cumprimentos
Lagoa, de 28 de Novembro de 2017
A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXXVI
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr. Dr. Luis Encarnagao - Vereador do Des-
porto da Camara Municipal de Lagoa - Largo do

Municipio - 8401 -851 Lagoa

luis.encarnacao@cm-lagoa.pt

Assunto: Pedido de Colaboragao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
tim3o, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associagdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto de Intervengdo Comunitaria denominado

CUIDAR +, UCC do concelho de Lagoa, sob orientagao da Enfermeira Especialista Ana Rita Gomes.

Este projeto visa analisar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais em utentes depen-
dentes, que tem como objetivo diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes depen-
dentes nos prestadores de cuidados, necessitando de colaboracdo da Camara Municipal para rea-
lizar a seguinte atividade: caminhada de cerca de 4 /5Km, para assinalar a importancia do cuida-
dor informar no cuidado a utentes dependentes, pelo que venho por este meio solicitar a V. Exa.
colaboragao para a realizacdo deste evento, que posteriormente agendaremos uma data. Fico
disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta. Grata pela

atencdo dispensada. Com os melhores cumprimentos. Lagoa, de 28 de Novembro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXXVII
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sra Dra. Anabela Rocha - Vereador da Sau-
de da Camara Municipal de Lagoa - Largo do

Municipio - 8401 -851 Lagoa- anabela.simao@cm-

lagoa.pt

Assunto: Pedido de Colaboragao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timao, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto de Intervengdo Comunitaria denominado

CUIDAR +, UCC do concelho de Lagoa, sob orienta¢ao da Enfermeira Especialista Ana Rita Gomes.

Este projeto visa analisar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais em utentes depen-
dentes, que tem como objetivo diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes depen-
dentes nos prestadores de cuidados, necessitando de colaboracdo da Camara Municipal para rea-
lizar a seguinte atividade: caminhada de cerca de 4 /5Km, para assinalar a importancia do cuida-
dor informar no cuidado a utentes dependentes, pelo que venho por este meio solicitar a V. Exa.
colaboragao para a realizacdo deste evento, que posteriormente agendaremos uma data. Fico
disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta. Grata pela

atencdo dispensada. Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de 28 de Novembro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXXVIII
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Assunto: Resposta as questoes realizadas apds contacto telefénico acerca do projeto Cuidar +

Este projeto visa analisar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais em utentes depen-
dentes, como ja foi referido anteriforme, que tem como objetivo diminuir a sobrecarga causado
pelos cuidados a utentes dependentes nos prestadores de cuidados, necessitando de colaboragao
da Camara Municipal para realizar a seguinte atividade: caminhada de cerca de 3 Km dentro da
localidade de Lagoa, para assinalar a importancia do cuidador informal no cuidado a utentes
dependentes, pelo que venho por este meio solicitar a V. Exa. colaborag¢do para a realizagao deste
evento, para dia 5 de Novembro (22 Feira), sendo este o dia do Cuidador, pelas 9h30 ate 11h,
sendo necessario providenciar, caso haja possibilidade transporte das varias freguesias para os
inscritos, um lanche (snacks) e camisolas com o logotipo do nosso projeto (alusivo ao tema cuida-

dor de pessoa dependente) e se possivel fazerem divulgacdo junto as classes 55+

Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e a aguardar a sua melhor resposta.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de 3 de Janeiro de 2018

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXXXIX
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr Manuel Amorim - Diretor da Radio Lagoa

- Lagoa, Algarve, Portugal

Assunto: Pedido de Colaboragao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timdo, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto de Intervengdo Comunitaria denominado
CUIDAR +, na UCC do concelho de Lagoa, sob orientagdo da Enfermeira Especialista Ana Rita

Gomes.

Este projeto visa analisar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais em utentes depen-
dentes, que tem como objetivo diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes depen-
dentes nos prestadores de cuidados, necessitando da vossa ajuda para divulgacdo do projeto,
pelo que venho por este meio solicitar a V. Exa. colaboracdo para a realizacdo deste evento, que
posteriormente agendaremos uma data. Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e
a aguardar a sua melhor resposta. Grata pela atencao dispensada. Com os melhores cumprimen-

tos

Lagoa, de 28 de Novembro de 2017

A aluna/Investigadora:

Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXLI
Abril 2018
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“Este projeto consiste na realizagcdo de tertulias, dirigidas aos prestadores de cuidados de
pessoas dependentes da UCC do concelho de Lagoa, residente no concelho de Lagoa, temo como
objetivo diminuir e prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas dependentes,
atuando sobre as mais diversas dreas relacionadas com o prestador de cuidados. E também reali-
zada uma caminhada no dia 5 de Novembro de 2018 pelo concelho de Lagoa para marcar o dia do

prestador de cuidados e dar importdncia a este tema.

O projeto “CUIDAR+” teve origem na realizacGo de um Diagnostico de Saude da Comuni-
dade, aplicado em 2017 no concelho de Lagoa nos utentes da UCC do concelho de Lagoa, pela
Telma Quaresma, estudante do 12 Mestrado em Associagdo da Escola Superior de Enfermagem
Séo Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola
Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Satde de Setubal e Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, sendo a Enfermeira Orientadora Enfermeira Especialista Ana

Rita Gomes.

Pretende-se com este estudo caraterizar o nivel de sobrecarga dos prestadores de cuida-

dos da UCC do concelho de Lagoa e posteriormente diminuir o mesmo.

A finalidade deste projeto é integrar a comunidade neste projeto e estabelecer parcerias,
no sentido de dar uma resposta mais efetiva aos problemas/necessidades identificadas na comu-
nidade, que neste caso é diminuir/prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas

dependentes.”
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sr Arthur Ligne e Sr2. Ana Linhe

Diretor da Gazeta de Lagoa - Lg. Alves Rocadas 8 -
A - 8400-313Lagoa

gazetadelagoa@gmail.com

Assunto: Pedido de Colaboragao

Telma Margarida Sequeira Quaresma, enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timao, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto de Intervengdo Comunitaria denominado
CUIDAR +, na UCC do concelho de Lagoa, sob orientagdo da Enfermeira Especialista Ana Rita

Gomes.

Este projeto visa analisar a sobrecarga dos prestadores de cuidados informais em utentes depen-
dentes, que tem como objetivo diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados a utentes depen-
dentes nos prestadores de cuidados, necessitando da vossa ajuda para divulgacao do projeto,
pelo que venho por este meio solicitar a V. Exa. colaborac¢ao para a realizagcdo deste evento, que
posteriormente agendaremos uma data. Fico disponivel para qualquer esclarecimento adicional e
a aguardar a sua melhor resposta. Grata pela atenc¢do dispensada. Com os melhores cumprimen-

tos

Lagoa, de 28 de Novembro de 2017

A aluna/Investigadora: Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXLV
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sra Ana Maria Linha

gazetadelagoa@gmail.com

Assunto: Colaboragdo na Publicidade da Caminhada

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timdo, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, venho por este meio pedir a vossa colaboragdo na publicidade
da caminhada que ird decorrer no dia 5 de Novembro de 2018 com o intuito de comemorar o dia

do Prestador de cuidados, a caminhada terd inicio pelas 9h30 , ira decorrer pelo concelho de

Lagoa.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de Janeiro de 2018
A aluna/Investigadora:
Telma Margarida Sequeira Quaresma
CCXLVI
Abril 2018
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sra Ana Maria Linha

gazetadelagoa@gmail.com

Assunto: Colaboragdo na publicidade do projeto

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timdo, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associacdo
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, venho por este meio pedir a vossa colaboragdo na publicidade

do projeto, se fosse possivel colocar o seguinte anuncio

“Este projeto consiste na realizagdo de tertulias, dirigidas aos prestadores de cuidados de
pessoas dependentes da UCC do concelho de Lagoa, residente no concelho de Lagoa, temo como
objetivo diminuir e prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas dependentes,
atuando sobre as mais diversas dreas relacionadas com o prestador de cuidados. E também reali-
zada uma caminhada no dia 5 de Novembro de 2018 pelo concelho de Lagoa para marcar o dia do

prestador de cuidados e dar importdncia a este tema.

O projeto “CUIDAR+” teve origem na realizacdo de um Diagnostico de Saude da Comuni-
dade, aplicado em 2017 no concelho de Lagoa nos utentes da UCC do concelho de Lagoa, pela
Telma Quaresma, estudante do 12 Mestrado em Associagdo da Escola Superior de Enfermagem
Séo Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude de Beja, Escola

Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude

CCXLvil
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Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, sendo a Enfermeira Orientadora Enfermeira Especialista Ana

Rita Gomes.

Pretende-se com este estudo caraterizar o nivel de sobrecarga dos prestadores de cuida-

dos da UCC do concelho de Lagoa e posteriormente diminuir o mesmo.

A finalidade deste projeto é integrar a comunidade neste projeto e estabelecer parcerias,
no sentido de dar uma resposta mais efetiva aos problemas/necessidades identificadas na comu-
nidade, que neste caso é diminuir/prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas

dependentes.”

Grata pela atencdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de Janeiro de 2018

A aluna/Investigadora

Telma Margarida Sequeira Quaresma

CCXLVII
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Telma Margarida Sequeira Quaresma

Rua Bardo n2 19 Alcantarilha

8365-023 Alcantarilha

Exmo. Sra Ana Maria Linha

gazetadelagoa@gmail.com

Assunto: Pedido de logotipo do Jornal e de autorizagao para usar o mesmo

Telma Margarida Sequeira Quaresma, Enfermeira no Centro Universitario do Algarve - Polo Por-
timdo, portadora do cartdo do cidaddo n 13183397, representado o 12 Mestrado em Associa¢do
da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco, Mestrado em Saude Comu-
nitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto CUIDAR + sobre “A Sobrecarga dos Presta-
dores de Cuidados Informais em utentes Dependentes”, intitulado como “CUIDAR +” Sob orienta-
¢do da Enfermeira Ana Rita Gomes, venho por este meio pedir que me seja disponibilizado o logo-
tipo da Gazeta de Lagoa para colocar nas T-shirts que vao ser realizadas para a caminhada e auto-

rizagdo para o mesmo. O logotipo serd colocado de forma a fazer publicidade aos patrocinadores

do projeto.

Grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos

Lagoa, de Janeiro de 2018
A aluna/Investigadora
Telma Margarida Sequeira Quaresma
CCXLIX
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Gazeta de Lagoa <gazetadelagoa@gmail.com>

Qui 07/12/2017, 16:26

Vocé;

Ol3a, boa tarde.

Com o pedido de desculpa por sé agora respondermos ao seu e-mail, vimos colocar-nos ao seu

inteiro dispor para a divulgacdo do projeto e todos os eventos com ele relacionados.

As nossas edi¢cdes sdo encerradas as tercas-feiras (com excecdo das semanas com feriados, em
gue tém que ser antecipadas) e, para sair nessa semana temos que receber todo o material até ao

fim de domingo.

Podera enviar-nos imagens (em jpg) ou textos (em word), sempre que quiser.

Se tiver alguma duvida ou precisar de qualquer esclarecimento, é sé enviar um e-mail ou ligar

para o0 919 864 854.

Com os votos de muito sucesso no projeto e sempre ao seu dispor,

Ana Maria Linha

CCLI
Abril 2018
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Este projeto consiste na realizacdo de tertulias, dirigidas aos prestadores de cuidados de pes-
soas dependentes da UCC do concelho de Lagoa, residente no concelho de Lagoa, temo como
objetivo diminuir e prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas dependentes,
atuando sobre as mais diversas areas relacionadas com o prestador de cuidados. E também reali-
zada uma caminhada no dia 5 de Novembro de 2018 pelo concelho de Lagoa para marcar o dia do

prestador de cuidados e dar importancia a este tema.

ORIGEM

O projeto “CUIDAR+" teve origem na realizacdo de um Diagnostico de Saude da Comunidade,
aplicado em 2017 no concelho de Lagoa nos utentes da UCC do concelho de Lagoa, pela Telma
Quaresma, estudante do 12 Mestrado em Associacdo da Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo
de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de
Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes
Dias de Castelo Branco, sendo o docente responsavel Edgar Canais e a Enfermeira Orientadora

Enfermeira Especialista Ana Rita Gomes.

Pretende-se com este estudo caraterizar o nivel de sobrecarga dos prestadores de cuidados da

UCC do concelho de Lagoa e posteriormente diminuir o mesmo.

FINALIDADE

A finalidade deste projeto é integrar a comunidade neste projeto e estabelecer parcerias, no
sentido de dar uma resposta mais efetiva aos problemas/necessidades identificadas na comuni-
dade, que neste caso é diminuir/prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados de pessoas

dependentes.

OBJETIVOS

Define-se para este projeto como objetivo geral diminuir a sobrecarga causado pelos cuidados
a utentes dependentes nos prestadores de cuidados através de um projeto de intervengao comu-

nitdrio na UCC do concelho de Lagoa.

ccLvil
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1- idade

2- Género do Utente:

3 Contexto em que vive

4- Grau de dependéncia:

Independente

20- 30 Anos

31- 40 Anos

41- 50 Anos

51- 60 Anos

61- 70 Anos

71- 80 Anos

81-90 Anos

Masculino

Feminino:

Sozinho

Com a familia (em casa de familiares)

Com a familia (em sua casa)

Outro:

Totalmente dependente

Parcialmente dependente

Independente

(Capaz de usar qualquer
instrumento. Come num 10
tempo Razoavel)

Necessita de

(Necessita de ajuda para

Ajuda cortar, levar a boca, etc.) >
Dependente 0
I DO, (veste-se, despe-se e ajusta 10

a roupa. Aperta os sapatos)

Abril 2018
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Necessita de

(Pelo menos em metade

rodas, transfere-se sozinho)

. das tarefas, mas realiza-as 5
Ajuda
num bom tempo)
Dependente 0
(Toma banho geral no
Independente duche ou banheira. Entra e 5
P sai do banho sem ajuda de
terceiros)
Dependente 0
(Lava a face, maos e dentes.
Independente 5
P Faz a barba)
Dependente 0
(Usa-a sem ajuda, senta-se,
Independente | levanta-se e arranja-se 10
sozinho)
Necessita de |(Para manter o equilibrio, 5
Ajuda limpar-se e ajustar a roupa)
Dependente 0
(Ndo apresenta episodios
de incontinéncia. Se neces-
Independente | . . 10
sita de enemas ou clisteres,
fa-lo sozinho)
Incontinente | (Episddios ocasionais de 5
ocasional incontinéncia)
Dependente 0
(Ndo Apresenta episodios
de incontinéncia. Se neces-
Independente | . . 10
P sita de sonda ou coletor, fa-
lo sozinho)
Incontinente | (Episddios ocasionais de 5
ocasional incontinéncia)
Dependente 0
(Sobe e desce escadas.
Independente | Pode usa um instrumento 10
de apoio)
. Necessita de ajuda fisica ou
Necessita de ( - !
Ajuda supervisdo para 5
subir/descer escadas)
Dependente 0
(Ndo necessita de qualquer
Independente | ajuda. Se usa a cadeira de 15
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Necessita de

(Ajuda minima e supervi-

Ajuda Minima | sdo) 10
Necessita de (E capzf\z de se ser\tar, .mas
. necessita de muita ajuda 5

Grande Ajuda a .
para a transferéncia)

Dependente 0
(Caminha pelo menos 50
metros sozinho ou com

Iinelaipene e ajuda de andarilho, cana- 5
dianas)

Necessita de |(caminha 50 metros com 10

ajuda ajuda ou supervisao)

Independen.te (anda pelo menos 50

com cadeira E - 5

de rodas

Dependente 0

Abril 2018

7

Nivel de dependéncia

Independente

Ligeiramente dependente
Moderadamente depen-
dente

Severamente dependente

Totalmente dependente




_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

ESCALA DA SOBRECARGA DO CUIDADOR - VERSAO PORTUGUESA
[Fonte: Sequeira 2010]

Sente que o seu familiar [he pede mais ajuda do
gue aquela que precisa?

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

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

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

Sente-se irritado quando estd com o seu fami-
liar?

Sente que o seu familiar afeta as suas relagdes
com outros membros da familia ou com ami-
gos, de forma negativa

Tem receio sobre o que pode acontecer ao seu
familiar no futuro?

Sente que o seu familiar esta dependente de
si?

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

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

Sente que ndo dispée de tanta privacidade
como gostaria de ter por causa do seu familiar?
Sente que a sua vida social foi afetada pelo

facto de estar a cuidar do seu familiar?

CCLXV
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Sente-se pouco a vontade para convidar os
seus amigos a virem a sua causa por causa do
seu familiar?

Sente que o seu familiar parece esperar que
cuide dele/a como se fosse a Unica pessoa de
guem ele pode depender?

Sente que ndo tem dinheiro suficiente para
cuidar do seu familiar enquanto suporta ao
mesmo tempo as suas restantes despesas?
Sente que ndo pode continuar a cuidar do seu
familiar por muito mais tempo?

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

Gostaria de poder transferir o trabalho que tem
com o seu familiar para outra pessoa?

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

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

Pensa que poderia cuidar melhor do seu fami-
liar?
Finalmente, sente-se muito sobrecarregado por

cuidar do seu familiar?

Percegdo da pontuagdo global do instrumento de ESC
[Fonte: Sequeira 2010]

Pontuacao Sobrecarga TOTAL

Sem
<46
sobrecarga

Sobrecarga
46 - 56

ligeira

Sobrecarga

>56
intensa
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“CUIDAR +” - Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados Informais
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Autora: Telma Margarida Sequeira Quaresma
Enfermeira Licenciada; Pés-graduagao em Urgéncia e Emergéncia.
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Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias de Castelo Branco. A exercer fungdes no Centro Hospita-

lar Universitdrio do Algarve — Pélo de Portimao.

Resumo: Com o aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da natalidade surge um
envelhecimento da populagdo. Isto promove a necessidade de mais cuidadores informais, com
mais conhecimentos, mais aptiddes para enfrentar as diversas barreiras existentes nesta area.
Sendo que o prestador de cuidados é a chave principal para a satisfacdo das necessidades de vida
da pessoa idosa. Desta maneira o prestador de cuidados tem de ter qualidade de vida e promover
saude, uma vez que estes sdo membros da familia e assumem este papel por vontade, necessida-
de ou até mesmo por obrigacdo, ndo sendo um trabalho remunerado e que promove algum des-
gaste. A sobrecarga do cuidador informal integra uma problematica importante e atual a que

devemos dar grande atencao.

Objetivo: Este artigo mostrar a importancia da tematica abordada e posteriormente promover

intervengdes de enfermagem para diminuir e prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados.

Metodologia: Seguiu-se a metodologia de revisdo integrativa da literatura de Joanna Briggs
Institute. Foram incluidos estudos em que abordam a tematica de sobrecarga do prestador de
cuidados, sendo um dos estudo um estudo piloto que mostra a importancia das intervengdes de
enfermagem para diminuir a sobrecarga, neste estudo é avaliada antes e depois das intervengées

de enfermagem, mostrando assim que existe beneficios para o prestador de cuidados.

Resultados: Evidencia-se perante um estudo que existe uma diminui¢ao da sobrecarga quando

CCLXXI
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ocorrem intervencdes de enfermagem para a diminuicdo da mesma, assim como podemos con-

cluir que existe um decréscimo da qualidade de vida quando ocorre sobrecarga do cuidador.

Conclusao: Os varios estudos mostram a importancia de realizar projetos de intervencdo nesta

area, com vista a prevenir problemas de satude nos cuidadores informais.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidador, Sobrecarga, Idoso.

Abstrat: With the increase of the average life expectancy and the decrease of the birth rate, an
aging of the population arises. This promotes the need for more informal carers, with more
knowledge, more skills to face the various barriers in this area. Being that the caregiver is the
main key to the satisfaction of the life needs of the elderly person. In this way the caregiver must
have quality of life and promote health, since they are members of the family and assume this
role by will, necessity or even by obligation, not being a paid job and that promotes some wear
and tear. The overload of the informal caregiver integrates an important and current problem

that we must pay great attention to.

Objective: This article shows the importance of the topic addressed and later promote nursing

interventions to reduce and prevent the burden of the caregiver.

Methodology: Joanna Briggs Institute's literature review methodology was followed. We in-
cluded studies that address the overhead of the caregiver, one of the studies being a pilot study
that shows the importance of nursing interventions to reduce overload. This study is evaluated

before and after the nursing interventions, thus showing that there are benefits for the caregiver.

Results: It is evidenced before a study that there is a reduction of the overload when nursing
interventions occur to decrease the same, in the same way that we can conclude that there is a

decrease in the quality of life when the caregiver overload occurs.

Conclusion: The various studies show the importance of carrying out intervention projects in

this area in order to prevent health problems in informal caregivers.

Keywords: Nursing, Caregiver, Overload, Elderly.
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INTRODUCAO

O idoso e a velhice, fazem mencdo a modificacdes de um contexto temporal, ou seja, o tempo
(idade) da pessoa, podemo-nos estar a referir a idade cronoldgica, bioldgica, psicolégica ou até

mesmo a idade social (Oliveira, 2005).

A funcionalidade esta relacionada com o processo de desenvolvimento duma atividade, a
autonomia esta relacionada com a decisdo sobre a a¢gdo enquanto a dependéncia é a adaptacdo
do organismo a uma situacao fisica ou psicoldgica e um conceito multidimensional que incorpora

fatores fisicos, mentais, cognitivos, sociais, econémicos e ambientais. (Martins et al 2016).

O conceito de autonomia refere-se a capacidade de decidir com responsabilidade e autogo-
vernagao e auto-orientacdo segundo ICN (2011). Este conceito por vezes esta associado a depen-

déncia ou independéncia da pessoa, contudo nido se devem confundir.

Segundo Martin (2005, p. 184) o cuidador informal, distingue-se em dois tipos de cuidadores,
o primario e o secundario. Sendo que o primario é “ quem realiza mais de metade do cuidado
informal recebido pela pessoa dependente” secunddrio “o cuidador que ndo tem as responsabili-
dades principais no cuidado. Por outro lado, temos a linguagem CIPE (Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem) refere “Membro da Familia Prestador de Cuidados”, o qual é
determinado como o “Responsavel pela prevengdo e tratamento da doenga ou incapacidade de

um membro da familia” (ICN, 2011, p. 115).

Andrade (2009) refere a sobrecarga como um desafio que varia consoante a doenca, grau de
dependéncia da pessoa, provocando altera¢des no prestador de cuidados, fazendo com aumente

O seu stress.

A avaliagdo da sobrecarga é realizada com recurso a escala de Sobrecarga do Cuidador (ESS),
esta escala foi criada em 1983 por Zarit em que avaliava 29 questdes, de onde estavam relaciona-
das com a saude fisica, saude psicoldgica, recursos econdmicos, trabalho, relacGes sociais e a rela-
¢do com o recetor de cuidados. Em 1985 foi revista, e das 29 questdes foi reduzida para 22, foi
adaptada e traduzida para a versdo portuguesa em 2007 por Sequeira. A escala inicialmente cha-

mava-se Burden Interview Scale. (Sequeira, 2010).
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Assim, pode-se justificar a tematica com o auxilio da Carta de Ottava em 1986, em que éreal-
¢ada a importancia dos profissionais de saude na capacitacdo das pessoas, favorecendo e privile-
giando a educacdo para salde e tendo como objetivo de capacitar os cuidadores informais e
comunidades para melhor controlarem a sua saude, de forma a obter ganhos efectivos em saude.
A capacitacdo deve ser entendida como uma medida para reduzir as diferencas difundindo a
equidade e a construcdo de politicas saudaveis, desenvolvendo-se assim através da intervencao
comunitdria, estabelecendo prioridades, tomando decisGes e planeando estratégias e implemen-
tando-as com vista a promover o empowerment das comunidades e diminuindo as necessidades

observadas, obtendo assim ganhos em saude. (Carta de Ottawa, 1986).

O Eixo estratégico e a cidadania em saude do Plano Nacional de Saude que prevé o envolvi-
mento e participacdo de todos os intervenientes, através da adocdo de estratégias de promocao
da cidadania em saude, que promovendo um aumento de literacia em saude e deste conseguird
ganhos em saude, pois levara os prestadores de cuidados a ficarem mais esclarecidos e capacita-
dos, com mais conhecimentos e com menos duvidas, e necessidades levando a que a sua sobre-

carga enquanto cuidadores seja menor. (Plano Nacional de Saude, 2012-2016).

O Programa Nacional para as Pessoas ldosas de 2004 tem como estratégias de intervenc¢do
promover um envelhecimento ativo, adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas e
promover o desenvolvimento de ambientes capacitantes, em que dois deles sdo especificos para
os cuidadores. No adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas existem estratégias
para informar as populagGes idosas e da a familia sobre a utilizacdo correta dos recursos, aborda-
gens sobre situagdes mais frequentes de dependéncia, abordagem de incontinéncia, promocao da
saude oral, prevencdo dos efeitos adversos da automedicacdo e prestacdo de cuidados domicilia-

rios entre outros. (Programa Nacional para as Pessoas Idosas, 2004).

Este artigo tem como base o diagndstico de saude realizado e visa aprofundar conhecimentos
sobre a tematica sobrecarga dos prestadores de cuidados de pessoas dependentes, de forma a

realizar um projeto para diminuir a sobrecarga dos mesmos.

Inicialmente é realizada uma fundamentacgao tedrica sobre o tema abordado entre eles, idoso,
cuidador, sobrecarga e posteriormente analisados os dois artigos que abordam a tematica. Sendo
gue é uma mais-valia uma revisao integrativa da literatura, pois esta incorpora o conhecimento e

a agregacdo de resultados significativos para a pratica.

CCLXXIV
Abril 2018



Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

_

METODOLOGIA:

No periodo decorrido entre Novembro, Dezembro de 2017 e Janeiro de 2018 procedeu-se a

pesquisa na base de dados (EBSCOhost - Research Databases) com as palavras Enfermagem, Cui-

dador, Sobrecarga, Idoso, idosos, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa e bem como os

operadores booleano AND e NOT, tendo obtido um total de 2 formulagdes diferentes.

Devido ao elevado numero de resultados obtidos numa primeira pesquisa, optamos pela apli-
cacdo imediata de critérios de texto completo e publicagdes até seis anos (2012-2018), limitando
os resultados a um total de 1487 artigos, posteriormente foi limitada a lingua, selecionando arti-
gos de lingua inglesa, portuguesa e espanhola, dando assim um total de 586 artigos. Apds a apli-

cacdo dos restantes critérios de inclusdo 55 artigos.

Aguando se adiciona a palavra cuidador 70 artigos, adicionando a palavra sobrecarga 6 artigos

e idoso 3 artigos e por fim utilizando o critério NOT depressao restam 2 artigos.

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos

Por se tratar de uma revisdo integrativa, escolhemos a utilizagdo de uma grelha de avaliagdo
adaptada as caracteristicas dos artigos que tinhamos, quantitativos e qualitativos, seguindo o

desenho metodoldgico de Joanna Briggs Institute Reviewes Manual (JBI 2014). Assim, submete-

CCLXXV
Abril 2018

7


http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=uid&user=oe2017&password=OE2017bd

(@]
2

3
£
-



_

7

Titulo | Cuidar + “Sobrecarga dos Prestadores de Cuidados de Utentes Dependentes”

Desenho do Numero e tipo de
Identificacdo do estudo / auto- | estudo / nivel de participantes Objetivos Conclusées
res / data evidéncia /
recomendacgdes
(E1)Sobrecarga e Qualidade de | Estudo quantita- | 183 Idosos e seus | Determinar a | Este estudo identificou os principais prestadores

vida do cuidador principal do
idoso / Jack Roberto Silva Fhon
Judyth Tereza Gonzales Janampa
Teresa Mas Huaman

Sueli Marques

Rosalina Aparecida Partezani
Rodrigues /

2016

tivo, descritivo,
de corte transver-

sal,

Nivel de evidén-
cia: 2
Grau de reco-

mendacgao: A

respetivos prestado-
res de cuidados de
pessoas adultas
atendidas num con-
sultério de geriatria
dum hospital de
nivel IV em Lima,

Peru

sobrecarga de tra-
balho e a qualidade
de vida do cuidador
principal do idoso
atendido em um

ambulatério de

geriatria.

de cuidados como sendo do género feminino,
casados, com educacgdo superior e com um forte
relacionamento de parentesco, como sendo o
filho mais velho e responsavel pelo idoso.

Em termos de sobrecarga, existiam poucos que
apresentavam. Os tdpicos abordados neste estudo
permitiram contribuir para o impacto da sobre-
carga a nivel do prestador de cuidados e verificar a
sua afecdo a nivel de qualidade de vida do mesmo.
Para terminar conclui-se que existe necessidade
de realizar intervencées de enfermagem de
acompanhamento, com a finalidade de englobar o
idoso e o prestador de cuidados a fim de melhorar
a qualidade de vida de ambos e prevenir danos,

pois verifica-se um desgaste na mesma e isso

deve-se a sobrecarga do prestador de cuidados.
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’

(E2) Intervencdes de enferma-
gem para reduzirem a sobrecar-
ga em cuidadores: um estudo

piloto /

Estudo quase -

experimental

Nivel de evidén-

8 Prestadores de
cuidados pertencen-
tes ao projeto 742

da subdirecdo de

Implementar estra-
tégias de atencdo
enfermagem para

cuidadores, a fim

Distinguiu-se uma diminuicdo da sobrecarga de
cuidadores e o aumentado grau de funcionalidade
das familias ao avaliar antes e apds a execugdo das

intervencdes de enfermagem em proveito do

Rosa Tulia Sdnchez Martinez cia: 2 Integracdo Social de | de reduzir a sobre- | prestador de cuidados.
Edith Milena Molina Cardona Barrios Unidos, | carga de cuidados e
Olga Rocio Gomez-Ortega / Grau de reco- | Bogotd assisténcia que eles
2015 mendacao: A apresentam.
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DISCUSSAO E RESULTADOS:

No (E1), foi analisada uma amostra com 183 idosos e seus respetivos cuidadores. Relativamen-
te aos idosos o género maioritario € o masculino, a média de idade é de 74,8 anos e os mesmos
encontravam-se casados. Em relacdo aos cuidadores eram maioritariamente do género feminino,
tinham uma média de idade de 44,3 anos, possuiam o ensino superior e estavam diretamente
relacionados com os idosos, sendo o grau de parentesco filhos/as dos idosos. Segundo a avaliacdo

da Escala de Sobrecarga do Cuidador, 18,1 dos cuidadores apresentavam altera¢cdes da mesma.

No (E1), existe uma correlacdo inversa entre qualidade de vida e sobrecarga. Esta pode ser
influenciada por caracteristicas do cuidador, com baixa escolaridade, aumento do numero de

horas e o tempo dispensado com a pessoa dependente . (Pérez, 2008).

No (E2), foi analisada uma amostra de 8 cuidadores da populagdo que pertencia ao projeto de
742 cuidadores em que um dos critérios de inclusdo, era que fosse cuidador informal. Relativa-
mente ao cuidador informal neste estudo foi maioritariamente do género feminino (88%) e com
uma média de idades de 52 anos, sendo que maioritariamente eram solteiros e possuiam a escola
primaria incompleta, e tinham uma ligagdo direta com o idoso (filho). Verificou-se com o estudo
que os prestadores de cuidados possuem lacunas a colmatar, sendo elas, na transferéncia dos
idosos, no uso adequado da mecanica do corpo, na mobilizagdo dos idosos, no gerir a oxigeniote-
rapia, no gerir a comunica¢do e as emogdes, e por ultimo gerir a medica¢do. Apds o inicio das
intervengdes de enfermagem propostas no estudo, a diminuicao da sobrecarga e o aumento da
funcionalidade das casas foram evidentes. Embora a dependéncia dos idosos, o tempo de aten-
dimento e o numero de horas sejam fatores que favorecem a sobrecarga, a andlise estatistica,

nao permitiu provar isso como um fator influente no nivel de sobrecarga.

Em termos de avaliagdo de sobrecarga do Cuidador, 75% da amostra possui alteragdes da
mesma com sobrecarga intensa e os restantes 25% apresenta sobrecarga ligeira, numa avaliagdo
antes de por em pratica as intervengdes para reduzir a sobrecarga, visto que depois de as pér em
pratica existe uma redugdo significativa da sobrecarga em 75% dos cuidadores. Este artigo foi

considerado um estudo piloto, pelo qual sera utilizado para futuros projetos.
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Em ambos os estudos (E1) e (E2) foi utilizada a escala de Zarit (Escala de Sobrecarga do Cuida-
dor). Escala essa que os cuidadores tiveram que responder a 22 das perguntas, e em ambos os
artigos os cuidadores apresentam niveis de sobrecarga do cuidador, mas com especial atencdaoao
segundo estudo (E2) que somente apresenta alteracdo antes dos autores do artigo porem em
pratica as intervencGes de enfermagem para diminuirem a sobrecarga, visto que apds a realizacdo

das mesmas a sobrecarga dos prestadores de cuidados diminui.

No estudo realizado por Bello (2014) sobre a sobrecarga do prestador de cuidados em que a
maioria dos prestadores apresentava uma média de idades de 52 anos, ambos os estudos apre-

sentam aproximadamente essa idade como média.

Hooyman e Kiyak (2011), no seu estudo sobre gerontologia e envelhecimento no qual estuda-
ram um grupo de idosos com 70 e mais anos de idade identificaram que o ambiente em que estes
estdo envolvidos, nomeadamente familia e amigos influenciam a sua vida, dai virarem o seu inte-
resse para estes, 0s quais muitas das vezes sdo as pessoas mais proximas e mesmo cuidadores. Os
autores definem também que existem diversos fatores de sobrecarga aos quais o cuidador nao
estd imune tais como os cuidados serem diretos, continuos, intensos, a necessidade de vigilancia
constante, desconhecimento ou falta de informag&es para o desempenho do cuidador, sobrecar-
ga de trabalho para um unico cuidador, em especial os problemas de saude causados pela idade
avancada do cuidador, exacerbacdo de conflitos familiares, vinculados ao trabalho solitario do

cuidador e ao ndo reconhecimento por parte dos demais familiares.

Vilela (2006), estudou o perfil dos cuidadores de idosos e outras pessoas dependentes e afirma
gue além de todos estes fatores de sobrecarga referidos anteriormente, a maior parte dos cuida-
dores sdo Unicos e além de desempenhar essa fun¢do tém ainda sob os seus cuidados dependen-

tes na familia tais como filhos, netos ou outros parentes portadores de cuidados especiais.

Sequeira (2007) afirma que, quando a sobrecarga de trabalho ndo pode ser partilhada com
outros familiares, o cuidador vai-se afastando progressivamente do seu mundo e tende a viver
uma existéncia de rotinas em que se esforca por ndo pensar, alternadas por momentos de esgo-
tamento ou mesmo desespero. Com o passar do tempo esta situagdo pode acabar por refletir-se
sobre os préprios doentes, passando estes eventualmente a ser tratados com menos solicitude,
serem vitimas de negligéncia, de irritabilidade ou até mesmo de maus tratos. Deste modo, é

essencial saber-se a percec¢do do proprio cuidador acerca da sua qualidade de vida pois cuidado-
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res com uma melhor qualidade de vida prestardao cuidados de melhor qualidade. Ser cuidador
requer tempo, espaco, energia, dinheiro, trabalho, paciéncia, carinho, esforco e boa vontade.
(Sequeira 2007). As graduais perdas cognitivas, mudangas comportamentais, emocionais e até de
personalidade do idoso exigem uma grande capacidade de adaptacgdo para um convivio satisfato-
rio. O cuidador vive constantemente sobre sobrecarga fisica e emocional que influenciam a sua

qualidade de vida (Amendola A et al, 2008).

Segundo Inouye et al. (2008) a maioria dos cuidadores ndo trabalham para dedicar todo o seu
tempo nos cuidados aos idosos, tém um nivel de instrugao baixo, cerca de 60% dedicam pelo
menos uma hora por semana para realizar alguma atividades fisica (caminhada), mas apenas 48%
contam com uma pessoa para dividir os cuidados aos fins-de-semana. Estes estudos revelam que
segundo os cuidadores, a divisdo da tarefa no cuidar é um fator bastante importante para a sua
gualidade de vida e expressam alguma necessidade de apoio no planeamento das acdes a reali-

zar.

Karsch (2003) acrescenta que o cuidador familiar de idosos, precisa de receber em casa visitas
periddicas de profissionais da drea da salude e de outras modalidades de supervisao e capacita-
¢do, a fim de orientar como proceder nas situagdes mais dificeis. O viver e conviver com pessoas
gue prestam cuidados, mesmo quando estes sdo realizados com acolhimento, afeto e ternura, é
marcado por cansaco, sobrecarga e exaustdo, o que coloca a familia cuidadora na posicao de
necessitar, ela prépria, de cuidado e atencdo. A falta de preparacgdo destes cuidadores é uma rea-
lidade de dificil solucdo a curto prazo tornando importante conhecer o perfil destes individuos,
pois os problemas vivenciados por estes sdo distintos, dependendo das condi¢des socioecondmi-

cas e culturais de cada familia. (Karsch 2003).

Segundo Santos (2003), é primordial que se oferecam condi¢des de infraestrutura e suporte
para que os familiares possam exercer o papel de cuidadores informais. E necessario que, além de
se conhecerem as necessidades de cuidado da pessoa dependente, também se conhega a situa-
¢do dessas familias. O conhecimento do perfil dos cuidadores e as suas dificuldades no processo
de cuidar permite, aos profissionais de saude, planear e implementar a¢des e atividades de supor-
te social a familia, centrados na realidade do cuidador. Ao analisar os desafios vividos pelo cuida-
dor assim como as suas perspetivas, os profissionais de salde poderdo participar ativamente na
assisténcia ao cuidador de idosos, valorizando-o e dando-lhe suporte nos cuidados. Oferecendo

assim capacitacdo a ele e a sua familia sobre como devem lidar com as situacdes potencialmente
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geradoras de conflitos e tensdes, a fim de contribuir para a qualidade de vida do ser cuidado, cui-
dador e familia no domicilio. Espera-se assim que os resultados deste estudo tornem visiveis as

necessidades de apoio consoante a vivéncia destes cuidadores informais de idosos. (Santos 2003).

CONSIDERAGOES FINALIS:

Perante tudo o que ja foi referido anteriormente, este artigo tem por base o diagndstico de
saude realizado no estdgio anterior e também tem por base os seguintes pontos que o justificam:
a Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude em Ottawa 1986, a Lei das Bases de Sau-
de de 1990, VI a Conferéncia Internacional para a Promocdo de Saude em Bangkok 2005, o Plano
Nacional de Saude 2012-2016 e seus eixos (eixo da cidadania e da qualidade), O plano Nacional
para Pessoas |ldosas, o Decreto-Lei 28/2008 e alguns estudos como por exemplo Hooyman e Kiak
2011, Vilela 2006, Amendola et al 2008, Sequeira 2007, Inouye et al 2008, Karsch 2003 e Santos
2003.

Os cuidados ao idoso por um prestador de cuidados requerem conhecimentos e orientacGes
permanentes de um profissional de enfermagem, conhecimentos esses que permitam fornecer
intervencdes sobre autocuidado, técnicas de relaxamento, comunicacdo, gestdo de conflitos e
tomadas de decisdo, que favorecem a qualidade dos cuidados, estas facilitam e ajudam a prevenir
complicacBes ao cuidador e posteriormente ajudam a reduzir e prevenir a sobrecarga de cuidados

(Shah et al, 1989).

A mulher é considerada como a lider no que diz respeito aos cuidados do idoso, ndo sendo de
agora, mas que predomina ao longo do decorrer dos anos, sendo ela uma lider nata, com habili-
dades para o cuidado do idoso (Montalvo et al, 2008). Vaqueiro e Stiepovich (2010) referem que a
responsabilidade é das mulheres para garantir a salde da familia. Em ambos (E1) e (E2) os estu-
dos utilizados neste artigo, pode-se concluir que o género predominante nos prestadores de cui-
dados é o feminino, isto deve-se ao fato da mulher se encontrar ligada a responsabilidade pelo
cuidado das criangas, visto que esta ligada socioculturalmente ao papel das mulheres na socieda-

de (Borghi et al, 2013).

Melo (2007) refere a importancia do cuidador, que esta ndo pode ser menosprezada, pois
influencia diretamente nos cuidados ao idoso, sendo que a pratica em saide é um recurso impor-

tante para estimular o autocuidado e promover uma vida mais saudavel, através da aquisicdo de
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autoconsciéncia de saude. O autor também refere a importancia de serem realizadas interven-

¢cOes de enfermagem para diminuir a sobrecarga dos cuidadores. (Melo, 2007).

Melo (2010) refere que a importancia do cuidador ndo devera ser ignorada, visto que este
influencia a saude da pessoa idosa e fornece cuidados direto, avaliando necessidades do idoso. O
autor ainda menciona que os prestadores de cuidados sdo um grupo que ndo sdo servidos pelo
sistema de saude, pelo que geralmente ndo sdo considerados como prioritario e dedicam-se

exclusivamente ao cuidar dos outros(Melo, 2010).

Relativamente a dependéncia, a mesma desencadeia uma diminuicdo do autocuidado e um
aumento de atengdo por parte do cuidador, pelo que por vezes muitos cuidados passam o idoso
para primeiro plano, ficando eles, os prestadores de cuidados, para segundo plano. Ocampo et al
(2007) refere no seu estudo de sobrecarga dos prestadores de cuidados uma associacdo entre
dependéncia e sobrecarga. Por outro lado, Rodriguez et al (2014) refere no seu estudo que quan-
to menor o grau de dependéncia do idoso, menor o grau de sobrecarga do prestador de cuidados,
mas isso ndo se verifica no estudo (E2) em que ndo existe estatisticamente nenhum significado
entre as variantes estudadas, os autores do estudo referem que isso deve-se pelo tamanho da

amostra ser insuficiente.

Ocampo et al (2007), refere que ao aplicar a escala de Zarit em prestadores de cuidados de
pessoas dependentes descobriu que maioritariamente os mesmos ndo tinham sobrecarga, e
encontrou uma associacgdo significativa entre o grau de dependéncia e a presenca de sobrecarga
do prestador de cuidados. Velasquez et al (37), refere no seu estudo que foi provado, que ocorre

diminuicdo da sobrecarga do prestador de cuidados onde existe acGes de educacdo para a saude.

Por outro lado Leal et al (2008) realizou no seu estudo uma avaliacdo da sobrecarga antes e
depois da implementagdo de estratégias para diminuir a sobrecarga dos prestadores de cuidados
e quanto maior fosse o conhecimento do prestador de cuidados menor seria a sobrecarga exis-
tente. Ja Lopez e Crespo em 2007 realizaram uma revisao sistematica de diversos programas de
intervengdo para diminuir a sobrecarga do prestador de cuidados, em que conclui que quando
nao existe contato direto com essas intervengbes as mesmas nao sao efetivas, ou seja, esses pro-
gramas devem ser fomentados e realizados de forma a proporcionarem aos prestadores de cui-
dados um momento de pausa no gerir a sobrecarga. Por outro lado Aguirre (2004) refere que é

importante implementar programas para prevenir e diminuir a sobrecarga dos prestadores de
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cuidados, como acontece no estudo (E2) pois apds a implementacdo das intervencgdes de enfer-
magem, a sobrecarga diminui significativamente em relacdo ao antes da implementacdo das

intervengdes de enfermagem.

Com este trabalho concluimos que é fundamental e essencial investir na investiga¢do, na ava-
liacdo e na melhoria da qualidade, sendo que é fulcral trabalhar em equipa e realizar parcerias
com outras entidades, pois é benéfico para a populagdo, enriquece a pratica da enfermagem e
deste modo contribui para um melhoramento da saude e preveng¢ao da doenga a nivel da comu-

nidade.
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