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RESUMO

Este Relatério de Estagio descreve o desenvolvimento de uma Intervengao de
Enfermagem focada na capacitacdo de cuidadores informais de pessoas dependentes em
contexto domiciliario. O objetivo central foi identificar necessidades, avaliar a sobrecarga

(Escala de Zarit) e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida.

A metodologia baseou-se no Planeamento em Saude e na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem. Os resultados sociodemograficos alinharam-se com a literatura nacional:
predominancia feminina, idade avangada e baixa escolaridade, fatores que dificultam o
empoderamento. Entrevistas a informantes-chave e questionarios revelaram falhas de
conhecimento em areas cruciais como a prevencao de quedas, uUlceras por pressao e gestao

do stress.

E demonstrada a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na abordagem das necessidades de saude comunitaria. Ao capacitar os cuidadores com
conhecimentos e competéncias essenciais, 0 projeto demonstrou um impacto positivo na
reducao da sua sobrecarga e na otimizagao da qualidade dos cuidados prestados as pessoas

dependentes no domicilio.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Cuidador Informal; Capacitacédo; Qualidade de

Vida; Domicilio.
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ABSTRACT
This Internship Report describes the development of a Nursing Intervention focused on
training informal caregivers of dependent individuals in a home setting. The main objective was

to identify needs, assess burden (Zarit Scale), and consequently improve their quality of life.

The methodology was based on Health Planning and Dorothea Orem's Self-Care
Theory. The sociodemographic results were consistent with the national literature: female
predominance, advanced age, and low educational attainment, factors that hinder
empowerment. Interviews with key informants and questionnaires revealed knowledge gaps

in crucial areas such as fall prevention, pressure ulcers, and stress management.

The importance of the Specialist Nurse in Community Nursing in addressing community
health needs is demonstrated. By equipping caregivers with essential knowledge and skills,
the project has had a positive impact on reducing their workload and optimizing the quality of

care provided to dependent individuals at home.

Keywords: Community Nursing; Informal Caregiver; Training; Quality of Life; Home.
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INTRODUGCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de estagio e relatorio de intervengdo em
enfermagem de saude comunitaria e de saude publica, integrada no 1° Semestre, do 2° ano
do 2° Curso Mestrado de Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Publica, foi proposta a realizacdo de um relatério de estagio com o
intuito de descrever todo o processo e enquadramento tedrico inerente ao processo de
desenvolvimento de uma Intervengao de Enfermagem na area da Saude Comunitaria e Saude
Publica de determinada populagao, estabelecido nas 18 semanas de Estagio em contexto de
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Este relatério de estagio é escrito baseado

nessa intervencgao.

Como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
(EEECSP) e Mestre, é fundamental o desenvolvimento de competéncias especificas que
visam uma pratica holistica e centrada na comunidade. A caraterizagcado sociodemografica e
os indicadores de mortalidade e morbilidade, funcionam como instrumentos essenciais para
determinar as necessidades de uma populagao e agir de forma a dar resposta aos problemas
identificados, contribuindo para o desenvolvimento de uma sociedade mais forte e dinamica.
Esta avaliagdo das necessidades e problemas em saude e a consequente intervengao,
através do desenvolvimento de programas e projetos, tem por objetivo a capacitacdo das

comunidades.

A escolha do tema “Capacitacédo de cuidadores informais de pessoas dependentes em
contexto domiciliario — intervencado de enfermagem comunitaria” surgiu da paixao pela area
de intervencao, também pela necessidade transmitida pelos profissionais da unidade e por
ser um projeto que podera ser continuado apds términus do estagio. Com o decorrer do
estagio é pretendido compreender quais os principais desafios sentidos pelos cuidadores

informais e assim elaborar o Diagnéstico de Situacao e sua intervengao.

Os objetivos determinados para este relatério foram: Avaliar o impacto do programa de
capacitagao na qualidade de vida dos cuidadores informais ao avaliar o nivel de sobrecarga
através da escala de Zarit, Capacitar os cuidadores ao melhorar o seu conhecimento para
situagdes que surjam de futuro e saber lidar com elas; Identificar as necessidades de
capacitagao dos cuidadores informais em relagdo aos cuidados prestados a pessoas em
contexto domiciliario; e finalmente Desenvolver e implementar um programa de capacitagao

que aborde as necessidades identificadas.

Para a realizacao deste trabalho foi usado como metodologia o Planeamento em

Saude. Pode definir-se como uma estratégia coletiva, que tem como objetivo adaptar e
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aumentar a efetividade das intervencdes desenvolvidas, com o objetivo de solucionar os

problemas identificados e aumentar os ganhos em saude.

E um processo continuo e dindmico, que requere a organizagdo de esforcos
multidisciplinares. Este processo é composto pelas seguintes etapas: diagndstico da situagéo,
definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos,

preparacao da execucao e avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1982).

Este trabalho sera focado nos cuidadores informais, neste trabalho de pessoas que
tém apoio domiciliario de uma determinada instituicdo. O objetivo principal sera identificar as
necessidades que estes cuidadores tém e capacita-los e empodera-los neste processo. O
cuidador é sempre um pilar fundamental para o cuidar da pessoa dependente e é sempre

valorizado pelo enfermeiro pela sua importancia.

Segundo Taylor & Renpenning (2011) a pessoa (neste caso cuidador) pode ter
capacidade para apreender, porém existem fatores que podem dificultar essa aprendizagem.
Podem ser fatores intrinsecos, como deficit mentais, literacia, estado emocional ou
extrinsecos como fatores culturais e financeiros que impossibilitam a pessoa de ter acesso ou
meios para aceder a essa informagao. Pode demorar bastante tempo até se desenvolver um
programa de educagao para a saude, exige uma alteracao no estilo de vida, e obriga a adog¢éo
de novos comportamentos no dia a dia. Para que esta mudanga ocorra é necessario que a

pessoa esteja motivada para mudar (Amendoeira, J., Candido, A. et al, 2018).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1.  ENVELHECIMENTO DA POPULAGCAO

O envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia das doengas cronicas
tém tido um impacto negativo na sociedade, de forma a responder a esta situacao, as politicas
de saude focam-se na responsabilizacdo das pessoas no seu autocuidado, na procura de
comportamentos de saude saudaveis e estratégias de cooping para lidar com o processo de

saude e doenga (Allegrante et al., 2019).

Segundo dados do Bilhete de identidade dos cuidados de saude primarios (BICSP), a
populacgdo residente na zona onde o estagio é desenvolvido tem um indice de envelhecimento
de 88.18%, com 71.85% de idosos (BICSP, 2023). Assim sendo, a capacitagdo dos cuidadores

€ essencial.

O envelhecimento da populagédo € um fendmeno demografico complexo e elevado que
tem aumentado em Portugal nas ultimas décadas, a semelhanca do que ocorre em muitos
paises desenvolvidos. Este processo, caraterizado pelo aumento progressivo da proporgéo
de pessoas idosas no seio da populagédo total, resulta de transformacdes demograficas
significativas e acarreta consigo um vasto leque de implicagdes sociais, econdmicas e ao nivel

da saude, que exigem uma analise cuidada e respostas politicas e sociais adequadas.

O envelhecimento demografico nao € um fenédmeno isolado, mas sim o resultado de
uma transicdo demografica marcada por dois fatores principais: a diminuicdo da taxa de
natalidade e de fecundidade e o aumento da esperanca média de vida. Como refere a
Fundacao Francisco Manuel dos Santos (FFMS), "o envelhecimento €, em principio, um
fendmeno positivo, quer para os individuos, quer para as sociedades, sendo testemunha dos
progressos realizados pela humanidade em termos econdmicos, sociais e biomédicos"
(FFMS, 2025, p. 5). No entanto, esta conquista civilizacional, quando combinada com baixos
niveis de renovagao de geragdes, conduz a uma alteragdo profunda da estrutura etaria da

populacéo.

O indice de envelhecimento, que compara a populagio idosa com a populagao jovem
(0-14 anos), tem vindo a aumentar significativamente. A PORDATA, com base em dados do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), revela que Portugal é o 2° da Unido Europeia (UE) com
maior indice de envelhecimento (PORDATA, 2024). Este indicador ultrapassou o valor de 100
idosos por cada 100 jovens ja no final do século XX, e prevé-se que haja um agravamento
continuo. Segundo o INE, entre 1960 e 2001 o fendmeno do envelhecimento demografico
manifestou-se por um decréscimo de cerca de 36% na populagéo jovem e um aumento de
140% da populagao idosa (INE, 2002).
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Em Portugal as causas do elevado valor de envelhecimento s&o varias. Com o passar
dos anos, as atuais geracdes tém tomado a decisao de ter menos filhos, ou de néo ter filhos.
Esta tendéncia tornou-se mais comum por diversas transformacgdes sociais, econémicas e
culturais, como o aumento do nivel de educacao das mulheres, a maior participacao feminina
no mercado de trabalho, dificuldades de conciliagdo entre a vida familiar e profissional, e a
instabilidade econdmica. "As baixas taxas de fecundidade e consequentes alteracbes das

estruturas familiares" sdo apontadas como fatores cruciais (Graga, Pereira, & Pimenta, 2018,
p. 2).

Outro fator causador do elevado valor de envelhecimento é a melhoria da saude em
geral e prevencgao de doencga. Os avangos na medicina, a melhoria das condi¢bes sanitarias,
0 acesso generalizado a cuidados de saude e a adogao de estilos de vida mais saudaveis
contribuiram para um aumento significativo da longevidade dos portugueses. A esperanca

média de vida a nascenca tem vindo a crescer consistentemente para ambos 0s sexos.

Nos ultimos anos, Portugal tem experienciado fluxos imigratérios, que balangam
ligeiramente o saldo natural negativo. Os padrdes migratorios histéricos, nomeadamente a
emigracdo de jovens em décadas anteriores, também contribuiram para o aumento
envelhecimento da populacao residente. Mais recentemente, "o crescimento da emigragéo e
a reducao da imigragdo constituem um fator que contribuiu para o envelhecimento, pois os
movimentos migratérios sdo por norma realizados pela faixa etaria da populagdo que se

encontra ativa" (Graga, Pereira, & Pimenta, 2018, p. 3).

Todo este envelhecimento demografico em Portugal tem desencadeado um conjunto
de desafios e implicagbes significativas. O aumento de pessoas em idade de reforma e a
diminuicdo da populagao ativa exercem uma pressao consideravel sobre a sustentabilidade
do sistema de seguranga social. "O envelhecimento acentua os riscos inerentes a
sustentabilidade dos sistemas de saude e, sobretudo, da segurancga social, desde as reformas

e pensdes aos cuidados pessoais a velhice dependente" (FFMS, 2025, p. 8).

A populagdo mais idosa tende a apresentar uma maior prevaléncia de doencas
cronicas e necessidades acrescidas de cuidados de saude e de longa duragéo. Isto implica
um aumento da despesa em saude e a necessidade de adaptar os servigos e respostas,
incluindo os cuidados domicilidrios e as estruturas residenciais para idosos. Um relatério
recente da Iniciativa para a Equidade Social (Nova SBE, Fundacgéao "la Caixa", BPI) refere que
"a meta é alcangar um cenario de compressao da morbilidade, onde vidas mais longas e
saudaveis reduzem a necessidade de cuidados de saude intensivos nos ultimos anos de vida"

(Iniciativa para a Equidade Social, 2023).
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Outra implicacao esta relacionada com a alteracdo da estrutura etaria. Que pode
influenciar o mercado de trabalho, os padrdes de consumo e o crescimento econdémico. A
diminuicdo de pessoas jovens pode levar a uma escassez de mao-de-obra em determinados
setores, enquanto o aumento da populacao idosa pode dinamizar outros, como os ligados a

saude e ao lazer.

O isolamento social dos idosos, a solidao, a necessidade de apoio familiar e
comunitario e a luta contra o idadismo sdo questdes sociais prementes e mais um desafio a
enfrentar. A promocéao do "envelhecimento ativo", que visa a participacéo continua dos idosos
na sociedade e a manutengdo da sua autonomia e qualidade de vida, surge como uma
resposta fundamental. A OMS define o envelhecimento ativo como "o processo de otimizacao
das oportunidades de saude, participacao e seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida

das pessoas a medida que envelhecem” (OMS, 2002).

O envelhecimento ndo se manifesta de forma uniforme em todo o territério nacional,
sendo mais elevado no interior do pais, que enfrenta também problemas de despovoamento.
Dessa forma, Saramago (2023) analisa a dimensao territorial deste fendmeno e salienta a

urgéncia de adaptar o planeamento regional a esta nova realidade demografica.

O envelhecimento da populagao em Portugal € uma realidade que representa ao
mesmo tempo uma conquista e um desafio. Por um lado, reflete os progressos alcangados
em termos de saude e qualidade de vida, por outro, exige uma adaptagao profunda das
politicas publicas, dos sistemas sociais e de saude, e da propria mentalidade da sociedade.
A promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, a garantia da sustentabilidade dos
sistemas de protecéo social, o combate ao isolamento e a discriminacao, e a adaptacéo dos
territérios as necessidades de uma populagdo mais envelhecida sdo medidas cruciais para
enfrentar este fendbmeno de forma bem-sucedida, garantindo a qualidade de vida e a

dignidade de todos os cidadaos, independentemente da sua idade.

1.2 CUIDADOR INFORMAL

De acordo com o Estatuto do Cuidador Informal, atualizado em 2024, pode ser o
cbnjuge ou unido de facto, um parente até ao 4.° grau da linha colateral, ou, em certas
situagdes, até mesmo uma pessoa sem lagos familiares que coabite com a pessoa cuidada
(Lei n.° 100/2019 e alteracdes subsequentes). Para além da definicdo legal, o cuidador
informal € um agente de cuidado essencial, uma vez que os lagos afetivos frequentemente
promovem cuidados fundamentados no carinho e na aceitagao, priorizando sempre o bem-

estar da pessoa cuidada (Instituto da Seguranga Social, 2024).

Tornar-se cuidador ndao tem data nem hora marcada pode acontecer de um momento

para o outro a qualquer pessoa, muitas destas pessoas provavelmente nunca tiveram contato
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com a realidade de ter de cuidar de alguém e por isso as suas necessidades educativas

relativas com os desafios do dia a dia podem ser muitas.

O papel do cuidador informal surgiu nas ultimas décadas como um elemento essencial
nos cuidados de saude e sociais, especialmente relativamente ao envelhecimento
populacional e ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas. Este
conceito refere-se, a uma pessoa que presta assisténcia e suporte a outra pessoa que, por
doenca, deficiéncia ou idade avancada, se encontra dependente para realizar as suas
atividades diarias. A informalidade reside no fato de esta prestagcado de cuidados nio ser
remunerada, ser baseada em lagos afetivos e familiares — na maioria dos casos —, € nao estar

integrada em estruturas formais de saude ou assisténcia social (Nunes et al., 2017).

O cuidado informal abrange muitas tarefas diarias desde a higiene pessoal,
alimentacdo e administracdo de medicagcdo, apoio emocional, gestdo de rotinas e
acompanhamento a consultas médicas. Como referem Brito, Amaro e Salgueiro (2018, p.34),
"o cuidador informal assume uma responsabilidade que vai além do mero apoio familiar,
transformando-se muitas vezes no principal pilar de sustentacao da pessoa cuidada no seu
proprio domicilio". O que mantem esta dedicagao continua e, por vezes, exaustiva, sdo lagos
de parentesco ou amizade, o que confere ao cuidado informal uma dimensao intimamente

ligada ao dominio pessoal e afetivo.

E importante salientar que, embora o cuidado informal seja uma demonstragdo de
amor e compromisso, acarreta frequentemente desafios significativos para o cuidador. A
sobrecarga fisica, emocional, social e financeira sao realidades comuns, podendo levar ao
desgaste e a diminuigéo da qualidade de vida do préprio cuidador (Pereira et al., 2019). Deste
modo, compreender o conceito de cuidador informal ndo se limita a identificar quem cuida,
mas também a reconhecer as complexas dindmicas e necessidades que surgem desta fungéo
indispensavel para a sociedade. A sua valorizagao e apoio sao, principios indispensaveis para

garantir a sustentabilidade e a humanizagao dos cuidados.

1.2.1 Capacitacao

A capacitacao, no contexto dos cuidadores informais, ultrapassa a simples transmissao
de informacgao, caracteriza-se como um processo dindmico e multifacetado que visa dotar
estes individuos de conhecimentos, aptiddes, competéncias e recursos emocionais
necessarios para desempenharem o seu papel de forma eficaz, segura e com menor
sobrecarga. Num cenario onde a prestagcdo de cuidados a pessoas em situagcao de
dependéncia é crescentemente assumida no seio familiar e comunitario, a capacitagao dos

cuidadores informais emerge como uma estratégia crucial para garantir a qualidade dos
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cuidados, promover o bem-estar tanto do cuidador como da pessoa cuidada, e sustentar a

viabilidade deste modelo de assisténcia.

O termo "capacitacdo" (ou empowerment, na literatura anglo-saxonica) envolve o
fortalecimento das capacidades dos individuos para que possam tomar decisdes informadas,
exercer controlo sobre as suas vidas e participar ativamente nas questdes que Ihes dizem
respeito. Segundo Huis in het Veld et al. (2016), a capacitagao dos cuidadores informais pode
ser entendida como um processo educativo e de suporte, focado em aumentar o seu
conhecimento, as suas habilidades e a sua confianga para lidarem eficazmente com as
exigéncias do ato de cuidar. Este processo ndo se limita a aspetos técnicos do cuidado, mas

abrange também dimensodes psicossociais e emocionais.

Segundo a OMS, o apoio aos cuidadores, que inclui a capacitagao, é fundamental para
sustentar os sistemas de cuidados de longa duragdo (OMS, 2021). A capacitagao visa
"desenvolver a capacidade dos cuidadores familiares para que se sintam mais competentes
e preparados para prestar cuidados, reduzindo o stress e melhorando a sua qualidade de
vida" (Figueiredo, 2012, p. 45). Trata-se, assim, de um investimento no capital humano do

cuidador, reconhecendo o valor do seu contributo e as suas proprias necessidades.

A capacitacao dos cuidadores informais € essencial. Cuidadores mais informados e
com melhores competéncias técnicas tendem a prestar cuidados mais adequados, seguros e
eficazes, o que pode resultar em melhores resultados de saude para a pessoa cuidada e na
prevencado de complicagdes. Ao se sentirem mais preparados e confiantes, os cuidadores
podem experienciar menores niveis de stress, ansiedade e depressao. "A capacitagado pode
atuar como um fator protetor contra os efeitos negativos do cuidar" (Garcia-Calvente et al.,
2012, p. 135). Ainclusdo de médulos de autocuidado e gestdo emocional nos programas de

capacitagao contribui diretamente para a saude fisica e mental do cuidador.

Cuidadores capacitados e apoiados podem conseguir manter a pessoa dependente
no domicilio por mais tempo, respeitando, muitas vezes, o desejo da pessoa cuidada e
reduzindo custos associados a institucionalizagdo. Ao fortalecer o papel do cuidador informal,
a capacitagao contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saude e de apoio social, que
dependem largamente destes cuidadores. Programas de capacitagcdo representam um
reconhecimento da importédncia do papel do cuidador e um investimento nas suas

necessidades, o que pode ter um impacto positivo na sua autoestima e motivagao.

Como sublinha o Estatuto do Cuidador Informal (ECI) em Portugal, o acesso a
informacao, formacao e apoio técnico € um direito do cuidador informal, reconhecendo a

capacitagao como um pilar essencial para o exercicio desta fungao.
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A capacitacdo dos cuidadores informais € um processo essencial que tem como
objetivo empodera-los com as ferramentas necessarias para enfrentar os complexos desafios
da prestacido de cuidados. Ao abranger dimensdes técnicas, psicossociais e de navegacao
no sistema, a capacitacao nao s6 melhora a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacao de dependéncia, mas também protege e promove a saude e o bem-estar do préprio
cuidador. Investir na capacitacao dos cuidadores informais €, por isso, um imperativo ético e
social, fundamental para construir uma sociedade mais solidaria e um sistema de cuidados

mais justo e sustentavel.

1.2.2 Pessoa Dependente

A dependéncia pode ser definida como "um estado em que se encontram as pessoas
que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, ttm necessidade de
assisténcia e/ou ajudas importantes a fim de realizar os atos correntes da vida diaria"
(Ferreira, 2011, p. 18). Esta incapacidade pode manifestar-se em diversos dominios, como a
mobilidade, os cuidados pessoais, as atividades instrumentais da vida diaria ou mesmo a

tomada de decisdes, no caso de deterioragdo cognitiva.

A OMS aborda a dependéncia no contexto da sua Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que foca a funcionalidade como uma interacao
dinamica entre as condi¢des de saude e os fatores contextuais (ambientais e pessoais). Nesta
perspetiva, a dependéncia surge quando existe uma limitagdo significativa na atividade e
restricdo na participagao social, resultante dessa interacdo. Como salientam autores como
Paskulin e Vianna (2006, p. 78), "a dependéncia € uma situacao que pode ser vivenciada por
qualquer pessoa, em qualquer idade, embora seja mais frequente em idosos, devido a maior

prevaléncia de doencgas cronicas e degenerativas".
A dependéncia pode ser multidimensional, variando em tipo e grau:
o Dependéncia fisica: relaciona-se com a incapacidade de realizar tarefas motoras.

o Dependéncia cognitiva/mental: envolve dificuldades de memodria, orientagéo,

raciocinio, tomada de decisdo, como ocorre em deméncias.

o Dependéncia sensorial: resulta da perda de visado, audigao ou outras capacidades

sensoriais que limitam a interagdo com o meio.

o Dependéncia sociallemocional: pode manifestar-se pela necessidade constante de

companhia, apoio emocional ou mediagéo nas intera¢des sociais.

Os graus de dependéncia podem ser classificados como ligeira, moderada ou severa,

influenciando diretamente a quantidade e o tipo de cuidados necessarios. Neste caso foi
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usada a Escala de Barthel modificada (anexo V) como instrumento para avaliar o nivel de

dependéncia nas atividades basicas da vida diaria.

O conceito de dependéncia é intimamente ligado ao cuidador informal. E a existéncia
de uma pessoa em situagao de dependéncia que, na maioria dos casos, surge a necessidade
de um cuidador. Como refere o Observatério Social Europeu, "a prestacdo de cuidados a
pessoas dependentes € uma das principais atividades ndo remuneradas na Europa, sendo

maioritariamente assegurada por familiares" (European Social Observatory, 2020, p. 5).

O cuidador informal depara-se com uma quantidade de desafios que estao diretamente
relacionados com o nivel e o tipo de dependéncia da pessoa cuidada. Quanto maior o grau
de dependéncia, maior sera a sobrecarga fisica, emocional e financeira do cuidador. Tarefas
como a higiene pessoal de uma pessoa acamada, a gestdo de alteracbes comportamentais
em pessoas com deméncia, ou a mobilizagao e transferéncia de individuos com limitacbes
motoras severas exigem nao so esforco, mas também conhecimentos e técnicas especificas.
Paul (2005, p. 57) destaca que "o cuidar de um idoso dependente é uma tarefa complexa que
exige do cuidador conhecimentos, habilidades e tempo, para além de um grande investimento

afetivo".

Compreender a dependéncia é essencial para justificar a necessidade de capacitagcao
dos cuidadores informais. Se a pessoa cuidada apresenta uma dependéncia complexa, o
cuidador necessitara de formacgao especifica para aprender técnicas corretas de mobilizagao
para prevenir lesbes em si e na pessoa cuidada, administrar medicagdo de forma segura,
adaptar a alimentacdo a necessidades especificas, ou lidar com dispositivos médicos; em
casos de deméncia ou outras condi¢cdes neuroldgicas, os cuidadores precisam de estratégias
para lidar com agitagéo, agressividade, apatia ou dificuldades de comunicagdo. Mesmo em
situagdes de dependéncia, é decisivo que o cuidador saiba como estimular as capacidades

remanescentes da pessoa, promovendo a sua participagao e dignidade.

A sobrecarga associada ao cuidar de pessoas com elevada dependéncia é um fator
de risco para a saude fisica e mental do cuidador. A capacitagdo deve incluir sempre
estratégias de autocuidado, gestdo de stress e informagéo sobre recursos de apoio. Como
sublinham Sequeira et al. (2010), a formagao dos cuidadores informais &€ essencial para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e para minimizar o impacto negativo da
prestagcao de cuidados na saude do cuidador. Cuidadores capacitados estarao mais aptos a
identificar as necessidades da pessoa dependente e a procurar 0S recursos € apoios

disponiveis.

Em suma, o conceito de dependéncia define o centro da questao da relagéo de cuidado

informal. A sua compreensao aprofundada permite ndo so6 avaliar as necessidades da pessoa
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cuidada, mas também identificar as competéncias e o apoio que os cuidadores informais
precisam. A capacitagdo surge entdo, como uma resposta crucial para fornecer a estes
cuidadores as ferramentas necessarias para enfrentar os desafios impostos pela

dependéncia, promovendo a qualidade de vida de quem cuidam e a sua proépria resiliéncia.

1.3 MODELO CONCETUAL DO AUTOCUIDADO

O termo de autocuidado € uma definicdo que tem vindo a evoluir com o passar dos
anos. Nas ultimas décadas, este termo tem surgido frequentemente na linguagem comum dos
cidaddos e tem sido abordado frequentemente nas redes sociais e marketing que nos
deparamos diariamente por varios meios. O mesmo, pode ser mencionado atualmente em
varios contextos como programas de bem-estar fisicos ou mentais, sociais ou espirituais e

emocionais.

Podemos definir autocuidado como como a "pratica de atividades que os individuos
iniciam e executam em seu préprio beneficio para a manutengao da vida, da saude e do bem-
estar" (Orem, 2001).

No contexto do cuidado informal, onde a dedicagcado ao outro é constante e, muitas
vezes, exaustiva, o autocuidado surge como um conceito de grande importancia.
Tradicionalmente associado a responsabilidade individual pela propria saude, o autocuidado
ultrapassa a simples auséncia de doenga, abrangendo um conjunto de praticas deliberadas e
intencionais que visam a promog¢ao do bem-estar fisico, mental, emocional e social (Riegel et
al., 2018). Para os cuidadores informais, este conceito € extremamente importante, sendo que
a sua propria saude e equilibrio sdo frequentemente negligenciados em favor das

necessidades da pessoa cuidada.

A OMS define autocuidado como "a capacidade dos individuos, familias e
comunidades de promover a saude, prevenir doencas, manter a saude e lidar com doencas e
deficiéncias com ou sem o apoio de um prestador de cuidados de saude" (OMS, 2021). Na
realidade do cuidador informal, traduz-se na necessidade de gerir o stress, adotar habitos de
vida saudaveis, procurar apoio social e profissional quando necessario, e reservar tempo para
atividades que proporcionem prazer e relaxamento. Como salientam Sousa, Sequeira e Costa
(2018), "o autocuidado do cuidador informal ndo € um luxo, mas uma necessidade premente

para garantir a sua propria saude e, consequentemente, a qualidade do cuidado prestado”.

Apo6s a determinagao do tema do trabalho e apds recolha de bibliografia, o modelo
concetual mais adequado a aplicar seria 0 da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. A
teoria de Orem (1991) tem como objetivo compreender como os individuos cuidam de si

mesmos e como 0s enfermeiros podem auxiliar nesse processo. Existem alguns conceitos
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essenciais nesta teoria como o autocuidado, a deficiéncia de autocuidado, a exigéncia

terapéutica de autocuidado e os sistemas de enfermagem (Orem, 2001).

A Teoria de Enfermagem do Défice Autocuidado desenvolvida por Orem & uma teoria
geral, que engloba trés teorias: a Teoria do Autocuidado, que explica como e porqué as
pessoas cuidam de si; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razao pela
qual as pessoas podem ser ajudadas através dos cuidados de enfermagem; e finalmente a
Teoria dos sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser

mantidas para que se faga Enfermagem (Orem, 2001).

Este trabalho, com o objetivo de compreender e capacitar os cuidadores informais,
encontra o seu enquadramento concetual na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Esta
teoria, desenvolvida no d&mbito da Enfermagem, oferece uma estrutura robusta para analisar
o papel das pessoas na gestao da sua prépria saude e bem-estar, bem como as intervencdes
de enfermagem necessarias quando a capacidade de autocuidado é comprometida (Orem,
2001). A escolha deste modelo justifica-se pela sua pertinéncia em abordar a autonomia e as
necessidades dos cuidadores informais, reconhecendo-os ndo apenas como prestadores de

cuidados, mas como pessoas com as suas proprias questdes de saude e bem-estar.

Como ja abordado, a Teoria do Autocuidado de Orem é composta por trés teorias inter-
relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos

Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001).

1. Teoria do Autocuidado: refere que o autocuidado é a pratica de atividades que as
pessoas iniciam e realizam em seu proprio beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar. No contexto dos cuidadores informais, o autocuidado engloba as a¢des que
estes realizam para preservar a sua saude fisica, mental, emocional e social,
essenciais para a sustentabilidade da sua fungao. As necessidades de autocuidado de
um cuidador informal podem incluir, por exemplo, a gestdo do stress, a manutencgao
de uma dieta equilibrada, a pratica de exercicio fisico, a busca por apoio social e a

gestdo do tempo para atividades de lazer.

2. Teoria do Défice de Autocuidado: esta teoria surge quando as exigéncias do
autocuidado ultrapassam as capacidades de autocuidado da pessoa. Ou seja, surge
um défice quando a pessoa nao consegue realizar as agbes necessarias para
satisfazer as suas préprias necessidades de autocuidado. Para os cuidadores
informais, o prolongado e exigente papel de cuidar do outro pode frequentemente levar
a um défice de autocuidado, manifestando-se em exaustao fisica e mental, isolamento
social, e negligéncia da prépria saude (Sousa, Sequeira & Costa, 2018). Este défice

torna-se um foco muito importante para a intervengéo de enfermagem.
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3. Teoria dos Sistemas de Enfermagem: descreve a forma como os enfermeiros podem
compensar ou ajudar as pessoas a compensar os seus défices de autocuidado. Orem

(2001) propde trés tipos de sistemas de enfermagem:

o Sistema Totalmente Compensatério: quando o enfermeiro assume a
totalidade do cuidado, pois a pessoa € incapaz de realizar qualquer agao de

autocuidado;

o Sistema Parcialmente Compensatoério: quando o enfermeiro € a pessoa
participam em acbdes de autocuidado, com o enfermeiro a compensar as

limitagBes da pessoa;

o Sistema de Apoio-Educag¢ao: quando o enfermeiro age como conselheiro e
educador, ao ajudar a pessoa a desenvolver as suas capacidades de

autocuidado.

No ambito da capacitacdo de cuidadores informais, a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem ¢é particularmente relevante, especialmente no que respeita ao Sistema de
Apoio-Educagdo. Os enfermeiros, ao reconhecerem os défices de autocuidado dos
cuidadores, podem atuar como facilitadores, educando-os sobre a importancia do autocuidado
e fornecendo-lhes ferramentas e estratégias para fortalecer as suas capacidades. Tal
intervencao nao se limita a fornecer informacgao, mas a desenvolver a agéncia de autocuidado
do cuidador, ou seja, a sua capacidade para se envolver em ag¢des de autocuidado (Orem,
2001).

A capacitacao de cuidadores informais, sob a perspetiva de Orem, visa empodera-los
para que identifiquem as suas préprias necessidades de autocuidado e implementem
estratégias eficazes para as satisfazer, mitigando a sobrecarga e promovendo a sua

resiliéncia (Brito, Amaro & Salgueiro, 2018).

Assim, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem oferece uma base concetual sélida
para investigar as necessidades dos cuidadores informais e desenvolver intervengdes de
enfermagem que promovam o seu autocuidado, contribuindo para a sua saude e bem-estar,

e, consequentemente, para a qualidade do cuidado prestado.

18
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

2. CARATERIZAGAO DO CONCELHO DO PROJETO DE INTERVENGCAO
COMUNITARIA

2.1 CARATERIZACAO DO CONCELHO

O Concelho onde é realizado o estagio tem uma area de 92 Km2 e de acordo com os
censos de 2021, tem 3513 habitantes, é constituido por 5 freguesias onde a populagcao desse
concelho, esta distribuida de forma regular.

Relativamente a caraterizagao socioecondémica, de acordo com os dados recolhidos
nos censos de 2021, existiam 1470 familias, menos 44 que em 2011. Relativamente a
populagdo em geral, existiam 360 jovens dos 0 aos 14 anos, menos 175 que existiam em
2011, pessoas dos 15 aos 64 anos existiam 2069, menos 316 comparativamente a 2011,
existem também 1138 idosos no concelho, mais 65 que existiam em 2011. Segundo os dados
dos censos de 2021 podemos referir também que no concelho 12,2% das pessoas viviam

sozinhas, um valor superior a 2011 por 3,8 pontos percentuais.

Relativamente a educacéo, neste concelho a populagao analfabeta diminuiu sendo em
2021 127 apenas, menos 46,9% que em 2011, a populagdo com mais de 15 anos cerca de

29,2% tem o 4° ano de escolaridade, 19,5% o 9° ano e 21,6% o 12° ano.

Relativamente as deslocagdes e meios de transporte para o trabalho ou estudar,

22,6% desloca-se a pé, 64,9% desloca-se de carro e 11,1% utiliza transporte coletivo.

Acerca de emprego e sector econdmico as mulheres no mercado de trabalho é de
39,7%, populagédo empregada no sector da agricultura e pesca corresponde a 8,5% da
populacdo com 15 ou mais anos, ainda nesta faixa etaria na industria e construgao cerca de
22,6%. A populagdo empregada nos servigos € de 68,9%, os trabalhadores por conta de
outrem eram 1052, ja os empregadores 122 e os trabalhadores isolados 108, todos estes
dados com pessoas com mais de 15 anos. Este concelho tinha também em 2021 42,5% de
populacao ativa na faixa etaria de 25 a 44 anos, relativo a faixa etaria com mais de 55 anos a
percentagem de populagao ativa foi de 24,2%. Pode ainda referir-se que existiam 58 pessoas
com incapacidade para trabalhar, um valor superior em 26,1% relativo a 2011 (PORDATA,
2022).

2.2 CARATERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da regiao
NUTS III.

A Unidade Local de Saude (ULS) na qual foi realizado estagio iniciou atividade a 1 de
janeiro de 2024, e a sua criagao insere-se no dmbito de uma reestruturagcdo do modelo

organizativo de prestagéo e cuidados no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), com o
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objetivo de proporcionar mais e melhores cuidados e uma relagcdo mais proxima com a
comunidade. (ULS, 2024)

A Regido do Oeste e Vale do Tejo (ROVT) em causa tem nas assimetrias demograficas
uma das suas principais caracteristicas, com 2706,04 Km2, engloba concelhos com areas
muito diferentes (entre 14 e 715 Km2), tem 210 555 habitantes (com populagdes entre 3518
e 44 538 habitantes, segundo os censos do INE (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Com
zonas rurais de grande dispersdo e urbanas de grande concentracao populacional (densidade
populacional com valores entre 15,9 e 1491,5 habitantes por Km2, segundo os censos do INE
de 2021) tem zonas de atragdo e zonas de desertificagdo. E também constituida por 3
Hospitais, e por 35 Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios, dando resposta

direta a cerca de 170.000 utentes dos 11 concelhos.

Esta ULS, é ainda constituida por um Conselho de Administracao formado pelo
Presidente do Conselho de Administracdo, Diretor Clinico para a Area dos Cuidados de Satde
Hospitalares, dois Vogais Executivos, Enfermeira Diretora e um Diretor Clinico para a Area

dos Cuidados de Saude Primarios.

Esta ULS tem como Misséao a prestacao de cuidados de saude primarios, hospitalares,
paliativos e de convalescenga, integrados, preventivos, personalizados, humanizados, de
exceléncia técnica, cientifica e relacional, ao longo de todo o ciclo vital, criando um forte
sentido de vinculagdo e confianga nos colaboradores e nos utentes, assegurando atividades
de investigagdo, formacdo continua e ensino, retendo e valorizando profissionais com
elevados niveis de competéncias e qualificagbes. Assegura ainda as atividades de saude
publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na
area geografica por ela abrangida. A ULS ROVT pretende ser reconhecida como uma
Organizagéao de exceléncia e de referéncia na promogao da saude, na prevengao da doenga
e na prestacdo de cuidados de saude integrados, centrados na pessoa, na familia e na

comunidade, ao longo de todo o ciclo de vida dos cidaddos (SNS, 2024).

A ULS referida, estd assente em valores tais como, a qualidade e seguranca,
garantindo a exceléncia dos servigos prestados aos utentes, assentes nas melhores e mais
seguras praticas e competéncias, cientificas e técnicas; Integracdao e complementaridade,
salvaguardando o funcionamento da resposta aos utentes de forma articulada e em rede,
garantindo a equidade e acessibilidade no acesso aos cuidados de saude, prestando cuidados
de saude de proximidade; Etica e integridade, regendo as praticas clinicas e a tomada de
decisbes individuais e institucionais, pelos mais elevados padrdes deontoldgicos e de conduta
moral; Sustentabilidade, através do contributo para o desenvolvimento consciente e

sustentado da sociedade, garantindo o compromisso com a justica social e equidade, e o
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respeito pelo ambiente e por fim a Humanizacao, de forma a proporcionar uma orientagcéo
clara para o utente e o seu bem-estar, respondendo as suas necessidades de acordo com as
melhores praticas disponiveis, € no respeito incondicional pela sua dignidade intrinseca (SNS,
2024).
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Como metodologia para atingir o objetivo de Estagio a base foi usado o Planeamento
em Saude. O Planeamento em Saude € uma estratégia coletiva, que tem como objetivo
adaptar e aumentar a efetividade das intervencdes desenvolvidas, com o intuito de solucionar

os problemas identificados e aumentar os ganhos em saude.

E um processo continuo e dindmico, que implica a coordenagdo de esforcos
multidisciplinares. O processo de Planeamento em Saude é constituido pelas seguintes
etapas: diagnostico da situagao, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracao

de programas e projetos, preparagao da execucgao e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).

A tipologia é de pesquisa-acao, devido a participagao ativa dos cuidadores informais
na capacitacao e na transformagao em pratica, com uma abordagem qualitativa, priorizando

a compreensao profunda das experiéncias e necessidades dos cuidadores.

O local da pesquisa e estudo foi no domicilio dos cuidadores, pois torna-se dificil reunir
todos os cuidadores para realizar sessdes de ensino para a promocéo de saude e prevengao
de doenca. Realizando assim atividades de capacitacido no ambiente familiar dos cuidadores,
facilitando também a aplicacdo dos conhecimentos na pratica e compreensao das dificuldades

expressas.

Relativamente aos participantes do estudo, sdo cuidadores informais de pessoas que
ja recebem apoio domiciliario da instituicdo parceira e os critérios de inclusdo s&o cuidadores
que prestam cuidados a pessoas em contexto domiciliario, que concordam em participar da

pesquisa.

Para colheita de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas para identificar
as necessidades e dificuldades dos cuidadores no dia-a-dia. Foi realizada uma observacao
participante para compreender possiveis dificuldades ou erros que ocorrem durante a
prestacdo de cuidados e identificar as areas que necessitam de maior atencdo. Foram
aplicados questionarios para reunir dados sociodemograficos e sobre a experiéncia dos

cuidadores.

Para colheita de dados foram precisas trés etapas: etapa inicial, realizadas entrevistas
individuais para identificar as necessidades e expectativas dos cuidadores; seguidamente a
etapa de intervencdo onde se desenvolveu um programa de capacitacdo com atividades
tedricas e praticas, tendo em conta as necessidades identificadas na etapa inicial; e finalmente
a ultima etapa, realizando novas entrevistas e observagcbes para avaliar o impacto da

capacitagao.
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Durante a analise dos dados foi realizada uma analise de conteudo, com objetivo de
analisar as entrevistas e as observacoes, identificando temas e categorias a intervir na
capacitacdo e uma analise narrativa tendo em conta as proprias palavras dos cuidadores e

compreender as experiéncias e dificuldades sentidas.

Durante todo o processo de estudo foram tidos em contas todos os aspetos éticos
como o consentimento informado e esclarecido aos cuidadores (anexo l); a garantia do
anonimato; o contato para esclarecimento de duvidas; respeitar a decisdo de adesao/nao
adesdo aos instrumentos de recolha de dados; e a confidencialidade de dados pessoais, foi
entregue um consentimento informado e esclarecido em que os cuidadores assinam se

estiverem de acordo com o estudo e todo o seu envolvimento.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A etapa de Diagnéstico de Situacdo ¢é indispensavel para a intervengdo em saude,
constituindo a fase inicial e crucial do planeamento em satde. E a etapa em que se identificam
as necessidades de saude de uma determinada populagdo. Como sublinham Imperatori e
Giraldes (1982), a intervencao s6 pode ser efetiva quando o problema é claramente definido
e diagnosticado. Este processo culmina na identificacao e hierarquizacao dos problemas de
saude que necessitam de ser abordados, servindo de orientacdo para a definicdo das

prioridades de intervencgéao.

No contexto do presente projeto de capacitagao de cuidadores informais, o diagnéstico
de situacdo foi precisamente o ponto de partida. Com base na avaliacdo realizada, o
diagnostico de enfermagem prioritario estabelecido foi "Conhecimento do prestador de
cuidados ndo demonstrado" (Nort American Nursing Diagnosis Association [NANDA], 2021).
Este diagndstico refletiu a falha identificada nas competéncias e informagdes dos cuidadores
para lidar com as exigéncias diarias do cuidado domiciliario, e o potencial impacto desta

limitacdo na qualidade de vida da pessoa cuidada e do préprio cuidador.

Para se alcangar uma compreenséao holistica e aprofundada da situagao, a etapa de
diagnéstico combinou diversas estratégias de recolha de dados, garantindo a triangulagao de

fontes e a validade das informagdes.

A realizagao de uma Scoping Review (anexo XV) constituiu uma componente central
na fase de diagnédstico, permitindo identificar a literatura cientifica existente sobre a
capacitagao de cuidadores informais e a sua qualidade de vida. Esta metodologia de sintese
de conhecimento, tal como descrita por Arksey e O'Malley (2005) e aprimorada pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020), foi essencial para varias situagbes ao longo da

realizacao do relatorio de estagio.
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Situagdes como: contextualizar a complexidade do papel do cuidador informal e os
desafios associados a sua sobrecarga e a necessidade de capacitacado em saude; identificar
os tipos de programas e estratégias de capacitacao que tém sido implementados globalmente
e em Portugal, as suas metodologias (educagcdo em grupo, sessodes individuais, plataformas
online), os seus focos (habilidades praticas, gestdao do stress, acesso a recursos) e 0s
resultados obtidos; forneceu insights sobre as barreiras e os facilitadores na implementacgao
de programas de apoio a cuidadores; contribuiu para a escolha de modelos conceptuais e

teorias de enfermagem relevantes para fundamentar a intervencéo.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangente, com o objetivo inicial
de compreender a caraterizagdo sociodemografica da populacdo residente num dos
concelhos onde a UCC se insere. Esta fase exploratéria foi essencial para contextualizar a
realidade local e para identificar o que ja existia na literatura cientifica e na "literatura cinzenta"
(relatérios, teses, documentos governamentais) acerca do tema do cuidar informal e da

capacitagao de cuidadores.

Durante esta pesquisa, foram encontrados dados epidemiologicos importantes que
auxiliaram na identificacdo das principais necessidades de saude da populagao em questao
e na compreensdo da dimensao do problema da sobrecarga e das dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores informais. Estes dados serviram para enquadrar a realidade especifica dos

cuidadores locais num contexto mais amplo de saude publica (OMS, 2010).

Apesar da diversidade da pesquisa bibliografica, a obtengdo de dados primarios foi
fundamental para a validagao e aprofundamento do diagndstico inicial. As entrevistas com
informantes-chave, a aplicacdo de questionarios e a utilizacdo de escalas validadas foram
decisivas para a certeza da escolha da tematica e para a definigdo das prioridades de

intervencao.

Relativamente as entrevistas com os informantes-chave, a interagdo direta com
profissionais de saude que lidam regularmente com cuidadores e as suas realidades, permitiu
colher perspetivas qualitativas valiosas sobre as necessidades percebidas, as dificuldades no

acesso a informacao e as experiéncias quotidianas.

A aplicacao de instrumentos padronizados, como questionarios sociodemograficos
(anexo Il) e escalas de avaliagdo de sobrecarga (anexo |V), foi crucial para quantificar o
problema e obter dados objetivos sobre a situacdo dos cuidadores. Estes instrumentos
permitiram identificar falhas especificas de conhecimento e competéncias, bem como avaliar
o nivel de sobrecarga sentida (Zarit et al., 1980). A auséncia de conhecimento ou a informacao
inadequada sobre cuidados especificos ou recursos de apoio foi confirmada através destas

ferramentas.
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Esta etapa de diagndstico e analise de situacdo permitiu o desenvolvimento e a
consolidacdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (EEESP). Nomeadamente, a capacidade de diagnosticar
necessidades e problemas em cuidados especializados em enfermagem de saude
comunitaria e de satde publica foi significativamente aprimorada. E um processo complexo
que nao se limita a identificagcdo de doencgas, mas que abrange uma analise aprofundada dos

determinantes de saude, das redes de suporte e das capacidades da comunidade.

O enfermeiro especialista atua como um elemento facilitador na articulagdo entre os
diversos intervenientes (cuidadores, familias, outros profissionais de saude, entidades locais)
para promover a saude e o bem-estar na comunidade. A capacidade de articular e integrar
diferentes tipos de dados — desde os resultados de uma Scoping Review global até as
realidades quotidianas expressas nos questionarios e entrevistas — € uma competéncia
fundamental para a pratica avancada em enfermagem comunitaria (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2011).

Em suma, a etapa de diagndstico de situagao foi um processo dindmico de construgao
de conhecimento que permitiu identificar, com rigor e profundidade, a necessidade de
capacitagdo dos cuidadores informais, servindo de base sodlida para a concecédo e

implementacéo das intervengdes do projeto.

3.1.1 Caraterizagao sociodemografica, amostra e populagao alvo
Para assegurar o rigor metodoldgico, € fundamental a clara distingdo e descricao da

populacdo-alvo e da amostra que constituem a base empirica deste estudo.

A populacao-alvo do presente estudo é constituida por todos os cuidadores informais
de pessoas dependentes que residem e recebem cuidados de determinada instituicdo no seu
proprio domicilio, no concelho escolhido. Este grupo engloba pessoas que, de forma n&o
remunerada, assumem a responsabilidade primaria de prestar assisténcia e suporte a
familiares, que manifestam dependéncia para a realizagcao das suas Atividades de Vida Diaria
(AVD) ou Atividades Instrumentais de Vida Diaria, devido a condicbes de saude crénicas,
deficiéncia, idade avancada ou outras limitagdes. A escolha deste concelho como local de
desenvolvimento do estagio resume-se em abordar uma realidade local especifica,
caraterizada pelo envelhecimento demografico e pelas dindmicas de apoio familiar. A
compreensdo desta populagdo-alvo mais vasta é essencial para contextualizar as
descobertas e para informar futuras estratégias de intervencédo de enfermagem em cenarios

semelhantes.

A analise dos dados sociodemograficos dos oito cuidadores informais que participaram

no projeto de capacitagao no concelho escolhido permitiu tragar um perfil que reflete as
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realidades e tendéncias observadas no contexto do cuidado domiciliario em Portugal. A
compreensao destas caracteristicas é crucial para contextualizar as necessidades e desafios

experienciados por este grupo.

A selecdo dos participantes decorreu através de uma amostragem por conveniéncia
(ndo-probabilistica), dadas as especificidades do contexto e a natureza da intervencédo. Os
participantes foram identificados e recrutados em colaboragdo com as equipas de saude e

apoio social locais que acompanham os casos de dependéncia no domicilio no concelho.
Os critérios de inclus&o definidos para a elegibilidade dos participantes foram:

e Ser o cuidador informal de uma pessoa dependente que recebe cuidados no seu

domicilio de determinada instituicdo no concelho escolhido;
o Teridade igual ou superior a 18 anos;

e Demonstrar interesse e disponibilidade para se comprometer com a participagao nas

sessdes do projeto de capacitagéo;

o Possuir capacidade cognitiva e de comunicagdo que permitisse a compreensao e a
participacao ativa nos questionarios e nas atividades propostas, avaliada no momento

do primeiro contato;
Para critérios de exclusao foram considerados:
e Ser cuidador formal ou receber remuneracgao pela prestacdo dos cuidados.

e Apresentar condi¢gdes de saude (fisica ou mental) que pudessem comprometer a sua

participacao segura e ativa nas atividades do projeto.

A amostra revelou uma predominancia do sexo feminino, com 62,5% (n=5) dos
participantes a serem mulheres e 37,5% (n=3) do sexo masculino. Este achado esta em linha
com a literatura nacional e internacional, que consistentemente identifica as mulheres como
as principais prestadoras de cuidado informal no seio familiar (Nunes et al., 2017; Pereira et
al., 2019). Esta tendéncia sublinha a importancia de considerar as particularidades e as
potenciais sobrecargas especificas associadas ao género no planeamento e implementagao

de intervengdes de apoio a cuidadores.

A idade dos cuidadores variou de forma expressiva, entre os 40 e os 92 anos. Mais
especificamente, 37,5% (n=3) dos participantes enquadravam-se na faixa etaria dos idosos
(entre 65 e 80 anos). Esta diversidade etaria evidencia a diversidade de contextos de vida em
que o papel de cuidador é assumido. Os cuidadores mais idosos podem enfrentar desafios

acrescidos relacionados com a sua prépria saude e o envelhecimento, enquanto os mais
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jovens podem estar a conciliar o cuidado com responsabilidades profissionais e familiares

adicionais, impactando a sua disponibilidade e energia para as tarefas de cuidado.

Em termos de situacao profissional, 50% (n=4) dos participantes sao reformados, o
que sugere que o cuidado informal se torna uma atividade central na vida destes individuos
numa fase pos-laboral. Dos restantes, 25% (n=2) exerciam a profissdo de auxiliar de agao
direta, o que pode conferir-lhes alguma familiaridade com praticas de cuidado, mas também
pode levar a uma maior sobrecarga pela continuidade do desempenho de tarefas de cuidado

tanto no ambito profissional quanto pessoal.

Relativamente ao nivel de escolaridade, os resultados indicaram que a maioria dos
participantes (62,5%, n=5) possuia um baixo nivel de escolaridade, sendo que apenas dois
participantes (25%) tinham completado o 12° ano. Este dado € um fator relevante a considerar
na estratégia de capacitagao, pois pode influenciar a forma como a informacao é processada
e retida, exigindo a utilizacdo de recursos didaticos e metodologias de ensino adaptadas e

acessiveis (Brito et al., 2018).

No que diz respeito a coabitacao, 62,5% (n=5) dos cuidadores nao coabitavam com a
pessoa dependente, enquanto 37,5% (n=3) viviam na mesma residéncia. Este aspeto € crucial
para a dinAmica do cuidado, pois a nao coabitacdo pode implicar desafios logisticos, de

coordenacgao e de gestao de tempo adicionais para o cuidador.

Todos os participantes afirmaram ser familiares da pessoa dependente. A analise da
ligacao familiar revelou que 75% (n=6) dos cuidadores eram filhos ou filhas (cuidando dos
seus pais/maes), refletindo o padrao predominante de cuidado informal em Portugal. As
restantes liga¢des identificadas foram cénjuge (n=1) e irmao/irméa (n=1), reforcando o papel

central da familia nuclear e alargada na prestagao de cuidados de longa duragéo.

A maioria das pessoas cuidadas, 75% (n=6), tinha mais de 80 anos, enquanto as
restantes (25%, n=2) se situavam entre os 45 e os 80 anos. Este dado sublinha o
envelhecimento avangado da populagcado assistida, que frequentemente acarreta multiplas

comorbilidades, maior dependéncia e a necessidade de cuidados complexos.

O tempo de experiéncia como cuidador revelou-se variado: metade dos participantes
(50%, n=4) eram cuidadores entre 1 e 5 anos, 25% (n=2) eram cuidadores ha mais de 7 anos,
e os restantes dividiam-se entre 5 a 7 anos (12,5%, n=1) e 6 meses a 1 ano (12,5%, n=1).
Esta distribuicdo indica que a amostra engloba cuidadores em diferentes fases da sua
trajetdria, desde o inicio do papel até a uma longa experiéncia, cada uma com as suas

particularidades e necessidades de apoio.
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Concluindo, a caraterizagao sociodemografica destes cuidadores revela um grupo
predominantemente feminino, com uma vasta amplitude etaria, baixo nivel de escolaridade e,
na sua maioria, ja reformado e a cuidar de pessoas dependentes em idade avancada. Estes
dados sublinham a vulnerabilidade e as necessidades especificas deste grupo, que serviram

de base para a concegao e adaptacao das intervengdes de capacitagao.

3.1.2 Caraterizacao da rede social de apoio

Arede social de apoio é essencial para a saude e bem-estar dos cuidadores informais,
influenciando diretamente a sua capacidade de lidar com a sobrecarga e de manter a sua
qualidade de vida (Brito et al., 2018). No dmbito do projeto de capacitagdo de cuidadores
neste concelho, a analise da rede social de apoio dos oito participantes revelou importantes

perspetivas sobre os recursos disponiveis e as lacunas existentes.

A caraterizagdo da rede social de apoio foi explorada através de varias questées no
questionario, abordando aspetos como a quem recorrem em situagdes de dificuldade ou para
auxilio, e quem assume o cuidado da pessoa dependente em caso de auséncia do cuidador

principal.

Desta forma, as respostas as questdoes do questionario foram variadas. Muitos
cuidadores referiram recorrer a entidades como o Centro de Saude, a Emergéncia Médica
(112) e a Linha de Saude 24. Estas respostas mostram a dependéncia e a confianga nos
servigos de saude para lidar com situagdes criticas ou duvidas relacionadas com o cuidado

da pessoa dependente.

Outra resposta dada foi que recorriam aos familiares. Estes foram apontados como
uma importante fonte de apoio, quer para a gestdo de situagdes inesperadas, quer para o
suporte em momentos de necessidade. Este dado prova o papel insubstituivel da familia

alargada na partilha das responsabilidades do cuidado, mesmo que ndo vivam em coabitagao.

Um dos cuidadores, uma pessoa com mais de 80 anos a cuidar da esposa com
deméncia, mencionou ter o apoio de um servigco de teleassisténcia. Este recurso, que envolve
contato regular e um dispositivo de acionamento de socorro, demonstra a importancia de
solugdes formais que proporcionem seguranga € minimizem o isolamento, especialmente em

contextos de vulnerabilidade acrescida.

Um participante referiu recorrer a duas cuidadoras contratadas para auxiliar no
cuidado. Com esta situagao, € provada a importancia dos recursos financeiros na capacidade
de aceder a suporte adicional, que pode ser crucial para aliviar a sobrecarga e permitir

momentos de descanso ao cuidador principal.
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Relativamente a questdo da possibilidade de se ausentar e ter alguém que possa
cuidar da pessoa dependente as respostas foram varias, contudo a maioria dos cuidadores
recorre a familiares ou a vizinhos para que a pessoa dependente nao fique sozinha. Um dos

cuidadores com maiores recursos financeiros tem uma cuidadora contratada para este fim.

Uma resposta foi preocupante, uma das participantes referiu ndo ter ninguém para
deixar a pessoa dependente, o que a impede de se ausentar por longos periodos. Esta
realidade destaca a extrema vulnerabilidade e o isolamento de alguns cuidadores, cuja
qualidade de vida é extremamente comprometida pela auséncia de uma rede de apoio que

Ihes permita o necessario descanso mental e fisico (Sousa et al., 2018).

Nestes dados tratados, apenas 25% (n=2) dos cuidadores tinham conhecimento sobre
os direitos, as ajudas e o processo para a atribuicdo do Estatuto do Cuidador Informal. Esta
baixa percentagem demonstra uma grande falha de informagao sobre um reconhecimento
legislativo essencial que visa oferecer suporte e protecdo a estes individuos. A falta de
conhecimento sobre este estatuto impede os cuidadores de acederem a potenciais beneficios

€ apoios que poderiam mitigar a sua sobrecarga e melhorar a sua qualidade de vida.

Em sintese, a rede social de apoio destes cuidadores informais é diversificada, mas
com diversas fragilidades. Embora a familia e os servigos de saude formais sejam fontes de
apoio, a presenca de cuidadores isolados, sem retaguarda para se ausentar, e o baixo
conhecimento sobre o Estatuto do Cuidador Informal, apontam para a necessidade urgente
de intervengdes de enfermagem que fortalegcam estas redes, promovam a informagao e

facilitem o acesso aos recursos disponiveis, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

3.1.3 Principios éticos

A realizagao deste relatdrio, seguiu todos os principios éticos, em conformidade com
as diretrizes nacionais e internacionais para a investigacdo em saude. A protecéo dos direitos,
bem-estar e dignidade dos participantes € uma prioridade inquestionavel em todas as fases

do processo, desde a sua concegao até a divulgacéo dos resultados.

O processo de consentimento informado foi conduzido de forma meticulosa e
transparente. Antes de qualquer recolha de dados, os cuidadores informais foram informados
sobre a natureza, objetivos, procedimentos, beneficios esperados, potenciais riscos e a
duracdo estimada da sua participagdo no estudo. Foi ressalvado o caracter voluntario da
adesdo, garantindo que os participantes compreenderam plenamente que a sua participagao
e totalmente opcional e que podiam retirar-se do estudo a qualqguer momento, sem
necessidade de justificacdo e sem que tal deciséo tivesse qualquer tipo de penalizagéo ou
impacto negativo na continuidade ou qualidade dos cuidados de saude que lhes sédo

prestados, ou a pessoa de quem cuidam, pelas equipas de profissionais.
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Para formalizar este compromisso, foi entregue a cada potencial participante um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra em anexo (anexo |).
Este documento, redigido em linguagem clara e acessivel, contém toda a informacéao
relevante sobre o estudo e foi apresentado de forma a permitir que os cuidadores
dispusessem de tempo suficiente para a sua leitura e reflexdao. Foram alertados que quaisquer
duvidas ou questdes que surgissem durante este processo seriam prontamente esclarecidas
pela equipa, tendo sido facultado o contato telefénico. A participagéo no estudo foi confirmada
apenas apo6s a assinatura do TCLE, atestando a compreensdo e o consentimento livre e

voluntario do cuidador.

A confidencialidade e o anonimato dos participantes foram sempre salvaguardados.
Todos os dados recolhidos foram tratados de forma anénima, nao permitindo a identificacédo
direta das pessoas. As informagdes pessoais e sensiveis foram manuseadas com a maxima

descrigdo, garantindo que apenas a equipa autorizada tenha acesso a estas.

Os dados recolhidos, qualitativos ou quantitativos, foram utilizados exclusivamente
para os fins deste relatério de estagio, nomeadamente para andlise e interpretacao dos
resultados do projeto. Uma vez concluida a recolha e tratamento dos dados, apds a defesa e
aprovagao do relatério de estagio, e apos divulgagdo na comunidade cientifica seja em artigo
cientifico ou congressos os dados serdo devidamente eliminados, garantindo a sua

irreversibilidade e a nao reutilizagao para outros fins.

No que toca a utilizacido de escalas e questionarios como instrumentos de recolha de
dados, nao foram solicitadas autorizagdes especificas aos autores. Esta decisdo fundamenta-
se no fato de as escalas selecionadas serem de dominio publico, amplamente validadas na
literatura cientifica e recomendadas para uso clinico e de investigagao pela Diregao-Geral da
Saude (DGS) ou por outras entidades de saude relevantes. A sua utilizagéo, respeita as
normas de acesso e divulgacdo do conhecimento cientifico, contribuindo para a

replicabilidade e comparabilidade dos resultados.

Nao foi violado o direito da propriedade intelectual das escalas usadas sendo que,
nas referéncias bibliograficas foram usadas as referéncias pelos autores para consulta dos

interessados.

3.1.4 Apresentacgao e analise dos resultados do questionario aplicado

A recolha de dados primarios, foi realizada através de um questionario estruturado
realizado aos oito participantes (anexo Il). Este instrumento foi concebido em duas partes,
com o objetivo de uma compreensao abrangente do perfil dos cuidadores e das suas

necessidades especificas no contexto do cuidado domiciliario.
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A primeira parte do questionario, composta por oito questdes, dirigiu-se a recolha de
dados sociodemograficos e a informagbes contextuais relevantes para a caraterizacdo do
cuidador e da pessoa cuidada. Neste questionario podem encontrar-se questdes sobre: idade
do cuidador, sexo, profissdo, nivel de escolaridade, coabitagdo com a pessoa dependente,
grau de parentesco com a pessoa dependente, e idade da pessoa dependente. A analise dos
oito questionarios permitiu tragar um perfil inicial dos cuidadores informais participantes no
estudo, revelando caracteristicas alinhadas com a literatura nacional e internacional sobre o

tema como ja referido anteriormente na caraterizagcao sociodemografica

A segunda parte do questionario, com treze questbes, foi mais aprofundada e
direcionada para o tema central do trabalho, explorando as experiéncias, dificuldades e
necessidades de capacitagcdo dos cuidadores. As questdes abordaram topicos como: tempo
de experiéncia como cuidador, dificuldades sentidas em termos de formacdo, acesso a
formacéo inicial, fontes de conhecimento sobre o cuidado, maiores dificuldades sentidas no
inicio do papel de cuidador, apoio de profissionais de saude na formacdo, ocorréncia de
situagdes em que ndo souberam como agir, a quem recorrem em situagdes de duvida ou
emergéncia, conhecimento do Estatuto do Cuidador Informal (ECI) e das ajudas disponiveis,
quem os apoia em caso de necessidade de ajuda, e tempo diario dedicado ao cuidado da

pessoa dependente.

A segunda parte do questionario forneceu informacdes valiosas sobre a experiéncia e
as necessidades sentidas pelos cuidadores como o tempo como cuidador; dificuldades em
termos de formacéo; acesso e fontes de formacao; dificuldades iniciais; apoio de profissionais

de saude na formagéao; e gestao de situagdes inesperadas.

Metade dos participantes sédo cuidadores ha um periodo entre 1 a 5 anos, indicando
uma experiéncia estavel, mas ainda em desenvolvimento. Vinte e cinco por cento s&o
cuidadores ha mais de 7 anos, o que os expde a um risco elevado de burnout e sobrecarga
cronica. Os restantes participantes distribuem-se entre 5 a 7 anos € 6 meses a 1 ano,
revelando diferentes fases da trajetéria de cuidado e, consequentemente, necessidades de

apoio distintas.

As maiores dificuldades sentidas pelos cuidadores em termos de formagao foram, com
75% das respostas, relacionadas com a prevengao de quedas, seguida pela necessidade de
saber lidar com o stress e pela prevencgédo de Ulceras por pressdo. Estes resultados sublinham
a importéncia de intervengbes de capacitagdo que abordem competéncias praticas e
emocionais, essenciais para a seguranga da pessoa cuidada e para o bem-estar do cuidador
(Silva et al., 2019).
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Apenas 50% dos cuidadores referiram ter tido alguma formagdo ou ajuda inicial
quando se tornaram cuidadores, evidenciando uma falha significativa no apoio a transicao
para este papel. Os conhecimentos sobre o cuidado foram maioritariamente adquiridos "com
o dia a dia", mas também através de "formacao", "pela profissdo e participagdo num projeto
piloto do Hospital local” e "com enfermeiros e médicos". Estas respostas destacam a
aprendizagem empirica e a importancia do contato com profissionais de saude como fontes

de conhecimento.

Na questdo das maiores dificuldades sentidas no inicio do papel de cuidador, as
respostas incluiram a sensacao de "ndo estar preparado”, a "responsabilidade de tomar conta,
tentar fazer o melhor possivel", "lidar com a doenca do familiar", "stress", "falta de
conhecimento" e "conciliar a vida profissional com a pessoal". Apenas um cuidador referiu
"nenhuma" dificuldade e outro que "foi-se adaptando as necessidades permanentes”, o que

pode indicar diferentes niveis de resiliéncia ou de suporte inicial.

Apenas 37,5% dos cuidadores tiveram apoio de um profissional de saude a nivel de
formagéo aquando do inicio do seu papel, enquanto 62,5% n&o o tiveram. Esta percentagem
reduzida refor¢ca a necessidade de programas de capacitacao liderados pela enfermagem,

que possam preencher esta falha e oferecer suporte continuo (Costa et al., 2021).

Seis dos oito cuidadores ja se depararam com situagdes em que ndo souberam como
agir. As situagdes especificadas incluiram quedas, feridas ou obstrugao da sonda vesical,
destacando a necessidade de treino em primeiros socorros e gestdo de emergéncias. Em tais
situagdes, os cuidadores recorrem a servigos de emergéncia médica, Linha de Saude 24,
Centro de Saude, familiares, ou, no caso de um cuidador idoso com cdnjuge com deméncia,
a um servico de teleassisténcia. Esta diversidade de estratégias de busca de ajuda sublinha

a necessidade de solidificar e divulgar canais de apoio.

A distribuicdo do tempo dedicado ao cuidado revelou que 37,5% dos participantes
dedicam entre 2 a 5 horas diarias, enquanto 25% dedicam entre 5 a 10 horas.
Surpreendentemente, 25% dedicam menos de 30 minutos e 12,5% entre 30 minutos e 1 hora.
Esta dltima percentagem pode indicar cuidadores que prestam apoio em tarefas muito
especificas ou que a pessoa dependente tem outros apoios formais durante o dia. A variagéo
no tempo de cuidado € um fator determinante na perceg¢ao de sobrecarga e na necessidade

de suporte.

Concluindo, os resultados do questionario permitem uma visdo detalhada das
caracteristicas demograficas destes cuidadores e, mais crucialmente, das suas lacunas de
formacéo, das suas dificuldades e da precariedade do seu conhecimento e acesso a apoios

formais. Estes dados servirao de base para o planeamento e implementacao de intervengdes
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de capacitagéo direcionadas e para a avaliagdo do seu impacto na qualidade de vida destes

cuidadores.

3.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

No processo de planeamento em saude, a fase de identificacao e determinacéo de
prioridades € um passo essencial que permite dirigir da melhor forma a gestao de recursos
escassos e focar as intervengdes nos problemas de maior relevancia e impacto. Conforme
referem Viana e Caldeira (2018), "a priorizagdo em saude ndo é apenas uma questao de
escolha, mas uma necessidade estratégica para garantir a eficacia e a eficiéncia das agoes,
face as multiplas necessidades e recursos limitados". Desta forma, a utilizacao de ferramentas

sistematicas de analise torna-se indispensavel para fundamentar as decisoes.

Para este trabalho, foi utilizada a Grelha de Anadlise de Imperatori & Giraldes (1982)
como instrumento para a priorizacdo dos problemas identificados no dmbito do apoio aos
cuidadores informais neste concelho. Esta grelha, permite avaliar problemas de saude ou
areas de intervengdo com base em trés critérios principais, que contribuem para uma

avaliagao sobre a urgéncia e pertinéncia:

1. Magnitude do Problema (M): significa a importédncia quantitativa do problema, ou
seja, ao numero de pessoas afetadas ou a sua prevaléncia. Quanto maior o nimero

de individuos atingidos, maior a magnitude;

2. Transcendéncia do Problema (T): avalia a gravidade e o impacto qualitativo do
problema. Considera os custos sociais, econémicos, a mortalidade, a morbilidade, a
incapacidade e a percecado da comunidade face ao problema. Um problema pode néo

afetar muitas pessoas, mas ser extremamente grave para as que afeta;

3. Vulnerabilidade do Problema (V): indica a capacidade de o problema ser resolvido
ou melhorado através de intervencdes existentes e viaveis. E questionado se o
problema é tecnicamente resollvel e se as intervengdes propostas terdo um impacto

significativo.

Cada um destes critérios € pontuado numa escala de 1 a 3 ou 1 a 5, onde 3 (ou 5)
representa a maior relevancia/capacidade de atuagéo e 1 a menor. A pontuagéo final de cada
problema é obtida pela multiplicagdo dos valores atribuidos aos trés critérios (P=MxTxV).
Quanto maior o produto, maior a prioridade atribuida ao problema (Imperatori & Giraldes,
1982).

No admbito deste projeto, os seguintes problemas foram levantados como potenciais

areas de intervengao para a melhoria do apoio aos cuidadores informais:
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1. Formacao de cuidadores formais em contexto de apoio domiciliario.
2. Capacitacao e melhoria de qualidade de vida dos cuidadores informais.

3. Melhoria nas condi¢gées de trabalho dos profissionais que prestam apoio
domiciliario.

4. Criagao de grupos de apoio para os cuidadores informais.
Foi entdo de seguida aplicada a Grelha de Imperatori & Giraldes (utilizando uma escala

de 1 a 3 para cada critério) para determinar a ordem de prioridade para intervengéo, conforme

demonstrado na Tabela 1:

Problema Magnitude = Transcendéncia Vulnerabilidade Prioridade
(M) (T) V) (P=MxTxV)
1. Formacao de cuidadores 2 2 3 12

formais em contexto de apoio
domiciliario.
2. Capacitagao e melhoria de 3 3 3 27
qualidade de vida dos
cuidadores informais.
3. Melhoria nas condig¢oes de 1 2 2 4
trabalho dos profissionais que
prestam apoio domiciliario.
4. Criacao de grupos de apoio 2 3 2 12
para os cuidadores informais.
Tabela 1: Aplicagdo da Grelha de Imperatori & Giraldes (1982) para Priorizagéo de
Problemas

e Problema 1: Formagao de cuidadores formais em contexto de apoio domiciliario.
o Magnitude (2): embora seja importante, o numero de cuidadores formais é

geralmente menor que o de informais, e ja existem formagbes para estes

profissionais.

o Transcendéncia (2): A falta de formagédo pode ter impacto na qualidade do
cuidado, mas os cuidadores formais ja ttm um nivel de conhecimento base e

continuo pela sua profissao.

o Vulnerabilidade (3): A formacao profissional é facil de implementar, com

cursos e modulos especificos.
o Prioridade = 12.

o« Problema 2: Capacitagdo e melhoria de qualidade de vida dos cuidadores

informais.
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(¢]

O

Magnitude (3): o niumero de cuidadores informais é elevado e transversal a

comunidade, sendo um pilar fundamental do cuidado domiciliario.

Transcendéncia (3): A baixa qualidade de vida e a falta de capacitacdo dos
cuidadores informais trazem graves consequéncias para a sua saude fisica e
mental (Pereira et al., 2019), com risco de sobrecarga, burnout e, impacto
negativo na qualidade do cuidado prestado a pessoa dependente (Brito et al.,

2018). Este problema tem um custo social e humano muito elevado.

Vulnerabilidade (3): Intervencbées de enfermagem como programas
educativos e de apoio, ttm demonstrado eficacia na melhoria da capacitacéao
e da qualidade de vida dos cuidadores (Costa et al., 2021), tornando o

problema altamente suscetivel a intervencao.

Prioridade = 27.

e Problema 3: Melhoria nas condi¢oes de trabalho dos profissionais que prestam

apoio domiciliario.

(o]

(o]

Magnitude (1): este problema afeta um grupo mais restrito de profissionais e
pode ser mais ligado a politicas institucionais e laborais do que diretamente a

esfera de intervencao imediata da enfermagem ao nivel comunitario.

Transcendéncia (2): Condigbes precarias afetam o bem-estar dos
profissionais e a qualidade do servico, mas o impacto direto na qualidade de

vida do cuidador informal € mais indireto do que nos problemas anteriores.

Vulnerabilidade (2): A melhoria das condi¢des de trabalho pode ser complexa,
envolvendo negociagdes sindicais e orcamentos, o que a torna menos

"vulneravel" a uma intervencao pontual no contexto deste estudo.

Prioridade = 4.

e Problema 4: Criagado de grupos de apoio para os cuidadores informais.

(0]

Magnitude (2): os grupos de apoio sdo benéficos, mas nem todos os
cuidadores tém disponibilidade ou interesse em participar, afetando uma parte

do universo de cuidadores.

Transcendéncia (3): A auséncia de suporte social e emocional € uma das
maiores fontes de sobrecarga para os cuidadores (Sousa et al., 2018), e os
grupos de apoio sao eficazes na promog¢ao do bem-estar e redugido do

isolamento.
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o Vulnerabilidade (2): A criacdo e sustentabilidade de grupos de apoio
dependem de fatores como a mobilizagdo dos cuidadores, a disponibilidade de

facilitadores e a logistica, o que pode apresentar desafios significativos.
o Prioridade = 12.

Com a aplicacéo da Grelha de Analise de Imperatori & Giraldes (1982), o problema
"Capacitacao e melhoria de qualidade de vida dos cuidadores informais" obteve a pontuacgéo
mais elevada (27), emergindo como a principal prioridade de intervengao para o presente
projeto. Esta decisao reflete ndo s6 o vasto numero de cuidadores informais afetados, mas
também o profundo impacto na sua saude e bem-estar, e a demonstrada capacidade de
intervencdes de enfermagem em aliviar estas dificuldades. A capacitagdo surge entao, como

o foco central para otimizar os recursos e maximizar o impacto na populagao-alvo.

3.3 DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apods a fase de determinagao e priorizacdo dos problemas, a etapa seguinte no
planeamento em saude, é a fixagdo de objetivos. Esta fase consiste na definicdo de metas
claras e alcancaveis que vao orientar todo o processo de intervencdo, desde o seu
desenvolvimento até a sua avaliacao (Viana & Caldeira, 2018). Conforme defendem Shortell
e Kaluzny (2006, p.104), "objetivos bem definidos sdo a base para qualquer programa ou
intervencdo bem-sucedida, pois fornecem direcao, permitem o planeamento de recursos e
possibilitam a avaliacdo do desempenho". No contexto da capacitacdo de cuidadores
informais, a clareza dos objetivos € essencial para garantir que as agdes desenvolvidas
respondam efetivamente as necessidades identificadas e produzam os resultados esperados

na sua qualidade de vida.

Os objetivos devem ser formulados de acordo com os principios Specific, Measurable,
Achievable, Relevant, Time-bound (SMART) — Especificos, Mensuraveis, Alcangaveis,
Relevantes e com Prazo Definido (Doran, 1981). Embora nem todos os objetivos de um
trabalho se encaixem perfeitamente em todas as letras do acrénimo, € uma diretriz valiosa

para a sua formulacao.

Considerando o problema prioritario identificado — a "Capacitagdo e melhoria de
qualidade de vida dos cuidadores informais" — e as falhas evidenciadas pelos dados do
questionario, os objetivos para o presente projeto foram formulados com o ambito de guiar a

intervencgao e possibilitar a avaliacdo do seu impacto.

Com base nas necessidades identificadas nos cuidadores informais neste concelho e
na priorizagao estabelecida, o projeto de capacitagcao foi previsto em volta dos seguintes

objetivos:
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1. Diagnosticar as necessidades de capacitagcdo dos cuidadores informais: Este

objetivo foca-se no aprofundamento do diagndstico inicial. Antes de capacitar, é

essencial ter uma compreensao detalhada das falhas de conhecimento e habilidades

percebidas pelos cuidadores no seu dia a dia, particularmente em relagdo aos

cuidados prestados a pessoas em contexto domiciliario. A sua mensurabilidade

baseia-se na capacidade de descrever e categorizar essas necessidades, que ja

comegou com o questionario.

2. Operacionalizar um programa de capacitagao em enfermagem adaptado as

necessidades identificadas dos cuidadores informais: Este objetivo é a agéo

central do projeto. Implica a concegao de conteudos e metodologias pedagdgicas que

abordem as dificuldades especificas que os cuidadores relataram. A implementagao

refere-se a execucgao pratica das sessdes de capacitacao.

3. Avaliar o impacto do programa de capacitagdo na qualidade de vida dos

cuidadores informais: Este objetivo é o foco da avaliacdo de resultados do projeto.

A mensurabilidade sera alcangada, através da avaliagdo do nivel de sobrecarga,

utilizando a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (anexo 1V) (Zarit, Reever, &

Bach-Peterson, 1980), administrada pré e pds-intervencao. A redugéo da sobrecarga

€ um indicador robusto da melhoria da qualidade de vida dos cuidadores (Pereira et

al., 2019).

4. Melhorar o conhecimento e as competéncias dos cuidadores informais para lidar

com situagoes de dificuldade e futuras ocorréncias no cuidado domiciliario: Este

objetivo esta ligado a capacitagdo e foca-se na aquisicdo de know-how. A sua

mensurabilidade é feita através da avaliagdo do aumento do conhecimento dos

cuidadores sobre temas especificos abordados na capacitagdo e da percecido de

autoeficacia em lidar com desafios praticos.

3.4 ESTRATEGIAS

Para a colheita de dados, foram realizadas varias técnicas tais como recolher

informacoes através de observagdes, entrevistas e outros documentos. A colheita de dados

consiste na selecao de técnicas de recolha e tratamento da informacado adequadas a cada

caso (Alves, 2017). Apés a colheita dos dados e antes de analisar os mesmos, procedemos

a sua validagao.

Para colheita de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas para identificar

as necessidades e dificuldades dos cuidadores no dia a dia. Foi também realizada uma
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observacao participante para compreender possiveis dificuldades ou erros que ocorrem

durante a prestacao de cuidados e identificar as areas que necessitam de maior atengao.

Foram ainda aplicados questionarios para reunir dados sociodemograficos e sobre a
experiéncia dos cuidadores. As entrevistas foram escritas e validadas pelos participantes

sendo que no final sera eliminado.

Foram aplicadas ainda escalas, a de Zarit (anexo 1V) e escala de Barthel modificada
(anexo V) durante o estudo, foi aplicado também um questionario realizado por nés e um
documento de consentimento informado, no final foi ainda aplicado um questionario de

satisfacao (anexo lll) e novamente a escala de Zarit.

Entrevista aos Informantes- Chave

Como informantes-chave, foi designada a enfermeira cooperante, a diretora técnica da
instituicao pela qual foi realizado o critério de selecdo e uma auxiliar de agao direta que realiza
apoio domiciliario.

A entrevista que foi realizada a enfermeira cooperante tinha 8 questdes abertas. A
entrevista integral encontra-se em anexo (anexo VIII), porém realizando um resumo dos
pontos essenciais da entrevista: caraterizagao da UCC, que atende uma populacdo com alto
indice de envelhecimento, com foco em cuidados domiciliares e comunitarios. Apesar dos
desafios, a equipa procura oferecer cuidados de qualidade, promovendo a autonomia dos
utentes; necessidades da comunidade, a principal necessidade identificada é o cuidado de
idosos com alto grau de dependéncia. A falta de cuidadores formais e a sobrecarga dos
cuidadores informais sdo desafios constantes; realidade das visitas domiciliarias, as visitas
domiciliarias revelam a fragilidade dos idosos, a necessidade de cuidados complexos e a
importancia do apoio aos cuidadores; cuidadores informais, os cuidadores informais
enfrentam diversas dificuldades, como falta de conhecimento, sobrecarga fisica e emocional,
e dificuldades em ingressar no ECI; na entrevista a enfermeira destaca ainda a necessidade
de formagao para os cuidadores, tanto em relagdo aos cuidados especificos dos utentes

quanto em relagao a gestao do préprio cuidado.

Esta entrevista evidencia a importancia do papel da UCC no apoio aos cuidadores
informais e na promogao da qualidade de vida dos idosos. No entanto, a falta de recursos e a
complexidade do trabalho diario exigem uma articulagdo em rede e a criagao de estratégias

mais eficazes para atender as necessidades dos cuidadores.
Relativamente a entrevista a diretora técnica da instituicdo, foram colocadas 8

questdes abertas. Pode ser também encontrada a entrevista integral com as questdes nos
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anexos (anexo IX). Como resumo da entrevista da diretora técnica da instituicido podemos
destacar os seguintes pontos: Servico de Apoio Domiciliario, a instituicido oferece diversos
servigos como higiene pessoal, alimentagdo, tratamento de roupas, entre outros, com o
objetivo de permitir que os idosos permanecam nos seus lares; Critérios de Admissao, a
admisséo ao servigo tem em conta o grau de autonomia do idoso, o isolamento social, a
situacao financeira do agregado familiar e a proximidade da residéncia; Desafios do Dia a Dia,
a equipa enfrenta dificuldades como a falta de recursos humanos na regido, o estado das vias
de acesso aos domicilios dos utentes e a falta de informacéo dos cuidadores e utentes sobre
os servigos disponiveis; Perfil dos Cuidadores, a maioria dos utentes possui cuidadores
informais, que complementam os servicos prestados pela instituicdo. Esses cuidadores
enfrentam diversas dificuldades, como sobrecarga fisica, emocional e financeira; necessidade
de formagao, a diretora destaca a importancia da formacéo para os cuidadores informais,

tanto em relacao aos cuidados de saude quanto aos direitos e beneficios a que tém acesso.

A entrevista com a diretora técnica revela a complexidade do cuidado domiciliario e a
necessidade de um apoio mais estruturado aos cuidadores informais. As principais
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores sao a falta de informacao, a sobrecarga fisica e

emocional e a falta de recursos financeiros.

Finalmente, mas ndo menos importante na entrevista da auxiliar de acao direta que
realiza apoio domiciliario foram realizadas treze questbes abertas, toda a entrevista pode
encontrar-se em anexo (anexo X). Como resumo da entrevista com a auxiliar de agéo direta
podemos destacar: Desafios no ambiente doméstico, muitas casas nao possuem adaptacdes
adequadas para receber pessoas com necessidades especiais, o que dificulta a prestacao de
cuidados; Dificuldades dos cuidadores, os cuidadores sentem-se frequentemente
sobrecarregados, especialmente quando precisam de lidar com utentes muito dependentes;
Areas de intervencao, a maior parte do trabalho é realizada em espagos como cozinha, casa
de banho e quartos, auxiliando os utentes nas atividades do dia a dia; Comunicacdo com os
cuidadores: Os cuidadores demonstram interesse em entender o estado de saude dos seus
familiares e procuram informagbes sobre os cuidados adequados a realizar; Desafios da
profissao, a profissional destaca a importancia de proporcionar conforto psicolégico e fisico
aos utentes, além de lidar com a sobrecarga dos cuidadores; Qualidade de vida dos
cuidadores, a entrevistada percebe um grande desgaste fisico e psicoldgico nos cuidadores,
que muitas vezes negligenciam suas préoprias necessidades; formacao e recursos, a
profissional esta em processo de formagao em geriatria e acredita que a informagao e o0 apoio
sd0 essenciais para os cuidadores; Relagao com os cuidadores, a constru¢ao de uma relagao
de confianga é fundamental para oferecer um cuidado mais humanizado e eficiente; impacto
dos cuidados domiciliarios, a entrevistada acredita que os cuidados domiciliares contribuem
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significativamente para o bem-estar tanto do utente quanto da familia; fatores para melhorar
a qualidade de vida dos cuidadores, o descanso e o auxilio de outras pessoas sao

considerados cruciais para o bem-estar dos cuidadores.

A entrevista evidencia a importancia do apoio domiciliario para a qualidade de vida dos
idosos e a necessidade de prestar atencao as necessidades dos cuidadores. A sobrecarga
fisica e emocional, a falta de informacéo e a adaptacdo inadequada dos ambientes sao alguns

dos principais desafios enfrentados.
Escalas

As escalas a usar neste trabalho foram escolhidas consoante o ambito do tema e a
sua importancia. Foram utilizadas duas escalas que estdo ja validadas e sdo utilizadas
diariamente em registos de SClinico no dia a dia enquanto profissionais. As escalas sao a de
Zarit (anexo 1V), sobrecarga do cuidador informal e a escala de Barthel modificada (anexo V)
para aplicar as pessoas dependentes destes cuidadores informais.

Podemos conferir com Sequeira (2010) que, a Escala de Zarit € um instrumento
utilizado para avaliar o nivel de sobrecarga sentida por cuidadores informais de pessoas com

algum nivel de dependéncia.

Santos (2005) destaca a sobrecarga como um estado psicolégico resultante da
combinagéao do esforgo fisico, da pressdo emocional, das limitagdes sociais e das exigéncias

econdmicas que surgem no cuidar de uma pessoa com dependéncia.

A sobrecarga do cuidador é um estado de exaustao fisica, emocional e social que pode

ocorrer em pessoas que prestam cuidados a familiares ou amigos em estado de dependéncia.

Esta escala tem diversos parametros a ser avaliados e € sempre aconselhado a ser
preenchida num momento calmo em que o/a cuidador/a esteja sozinho/a. As perguntas podem
dividir-se em varios pontos como: o impacto nas atividades diarias, € questionado se os
cuidados afetam suas atividades do dia a dia, como dormir, trabalhar e relagdes sociais;
sentimentos, a escala avalia se existem sentimentos como irritabilidade, tristeza, ansiedade e
exaustao; relagbes interpessoais, € questionado se ha impacto nas relagdes familiares e
sociais do cuidador devido aos faco de ser cuidador informal; percecao de saude, é
questionado sobre como se sente fisicamente e mentalmente (Zarit, Reever & Bach-
Peterson,1980).

Estas questbes sao fulcrais para detetar precocemente se o cuidador esta em
sobrecarga e assim, poder intervir. Estes cuidadores lidam diariamente com muitas situagdes
que podem levar a esta sobrecarga como as responsabilidades que acartam os cuidados 24
horas por dia, exigindo aten¢do constante, as limitagdes de atividades sociais pois o tempo

Y|
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

dedicado aos cuidados limita a participagdo em atividades sociais e de lazer, o impacto
financeiro sendo que os custos com medicacao, equipamentos e outros recursos podem gerar
um grande impacto financeiro, isolamento social, muitas vezes o cuidador pode sentir-se
isolado e sem apoio e o impacto emocional pois a convivéncia diaria com a doenca e a
deterioracado do estado de saude do familiar/amigo pode gerar sentimentos de ansiedade e

depressao (Zarit, Reever & Bach-Peterson,1980).

A escala de Zarit veio facilitar a identificagcdo precoce de cuidadores em risco de
desenvolver problemas de saude fisica e mental. Permite com esta identificacdo precoce o
planeamento de intervengdes para orientar a criagdo de programas de apoio e intervencdes
especificas para estes cuidadores. E possivel através da escala avaliar a eficacia de
programas de apoio aos cuidadores ja existentes e melhorar de forma a contribuir de maneira
positiva. A escala de Zarit permite também a conscientizagc&o sobre aplicagéo da escala pode
contribuir para aumentar a conscientizacdo da populagdo, das familias e dos préprios

cuidadores sobre as dificuldades enfrentadas durante o processo (Sequeira, 2010).

Ao identificar e abordar a sobrecarga dos cuidadores, é possivel promover o bem-estar
tanto do cuidador e do familiar dependente, garantindo cuidados de melhor qualidade e uma
melhor qualidade de vida para ambos. Enquanto enfermeiros e futura enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, € essencial intervir nestas situagdes e
capacitar os cuidadores melhorando a qualidade de vida deles e das pessoas de quem

cuidam.

A outra escala utilizada no trabalho foi a de Barthel modificada, esta escala é utilizada
para avaliar o grau de independéncia de pessoas que por alguma razdo se tornaram
dependentes (Mahoney & Barthel, 1965). Neste trabalho foi utilizada com o objetivo de

perceber qual a capacidade de realizar atividades da vida diaria (AVD’s).

A escala avalia a capacidade do individuo em realizar 10 atividades basicas da vida
diaria, atribuindo pontuagdes de 0 a 100 pontos, de acordo com o nivel de dependéncia em
cada item. As atividades avaliadas sao: Higiene pessoal; Banho; Alimentagao; Toalete; subir
escadas; Vestuario; controlo de esfincter urinario; controlo esfincter intestinal; deambulacao;
cadeira de rodas (ndo se aplica a pessoas que deambulam); e transferéncias cadeira/cama.
A somatodria dos valores sera entre 0 e 100 como acima citado e quanto maior for o nimero
mais independente a pessoa € em realizar as atividades abordadas nas questdes. Tem um
quadro no final de interpretacao de resultados em que: 100 pontos significam totalmente
independente; 99 a 76 pontos dependéncia leve; 75 a 51 pontos dependéncia moderada; 50
a 26 pontos dependéncia severa; e de 25 a menos é dependéncia total (Mahoney & Barthel,
1965).
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Esta escala permite identificar as areas em que o individuo precisa de mais apoio,
permite a definicdo de objetivos e na escolha das intervencbes mais adequadas de
determinado utente, permite avaliar se existe progressédo ou o declinio da funcionalidade ao
longo do tempo, facilita a comunicagdo na equipa multidisciplinar e pode ser utilizada em
estudos cientificos para avaliar a eficacia de diferentes tratamentos e intervengcées (Mahoney
& Barthel, 1965).

Esta escala tem vantagens como ser de facil aplicacao e ser objetiva tendo os itens
explicados e de facil interpretacdo. Infelizmente tem alguns pontos menos favoraveis como
nao avaliar todas as dimensdes da funcionalidade como as cognitivas, a capacidade de
realizar uma atividade pode variar de acordo com o ambiente e os recursos disponiveis, a
escala avalia a capacidade funcional de forma objetiva, mas n&o considera a percecao do

paciente sobre suas limitagées (Mahoney & Barthel, 1965).

3.5 INTERVENCAO DO PROJETO

A fase de intervencao torna os objetivos do projeto em intervencdes de capacitagao
junto dos cuidadores informais. Com base no diagnéstico de necessidades previamente
estabelecido e na priorizagdo do problema, foi desenvolvido e implementado um programa de
capacitacao flexivel e adaptado as caracteristicas e ao contexto de cada um dos oito
cuidadores informais no concelho em questdo. Esta intervencao foi inteiramente conduzida
pela enfermeira estagiaria, sublinhando o papel central da enfermagem na promogéo da

saude e no suporte a esta populacao vulneravel.

O programa de capacitagao distinguiu-se pela sua natureza individualizada e informal,
reconhecendo a singularidade de cada cuidador e a complexidade das suas rotinas diarias.
As sessOes foram realizadas presencialmente, no domicilio do cuidador ou da pessoa
dependente. Esta abordagem permitiu uma adaptacdo em tempo real as condigbes do
ambiente de cuidado, as disponibilidades e ao ritmo de aprendizagem de cada participante,

maximizando a relevancia e a eficacia das intervengdes (Pinto et al., 2015).

Ao longo destes meses de projeto, foram realizadas aproximadamente trés sessdes
por cuidador, sem uma frequéncia especifica predefinida, ajustando-se a evolugcao das
necessidades e a disponibilidade mutua. A duragdo de cada sessdo variou consoante os
tépicos abordados e o tempo que o cuidador podia dispensar, demonstrando a flexibilidade e

a centralidade do cuidador no processo.

Os conteudos programaticos da capacitagao foram determinados de forma dinamica,
em resposta as dificuldades e falhas de conhecimento expressas por cada cuidador no

questionario inicial e durante a interagao. Os temas abordados incluiram:
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« Prevengio de Ulceras por Pressio: focando na identificagdo de fatores de risco,

cuidados com a pele e técnicas de posicionamento.

e Prevencao de Quedas: com énfase na identificacdo de perigos no ambiente

domiciliario e sugestdes para melhorias na segurancga do lar.

o Gestao de Stress: abordando estratégias de cooping e técnicas de relaxamento para

abrandar o impacto emocional do cuidado.

o Nutricdo: fornecendo orientagdes sobre alimentacdo adequada para a pessoa

dependente e para o préprio cuidador.

o Gestao de Medicamentos: incluindo organizagdo da medicacao, horarios e sinais de

alerta.

o Estatuto do Cuidador Informal: Informacéo detalhada sobre os direitos, deveres e
as ajudas disponiveis, visando empoderar os cuidadores para acederem a este

reconhecimento legal.

A metodologia pedagdgica principal foi a educagao para a saude, complementada por
um forte componente de capacitacdo e suporte. Foram realizadas demonstragdes praticas,
particularmente na gestdo do stress e na prevencido de quedas. Foram também entregues
folhetos informativos (anexo VI) sobre os temas que os cuidadores identificaram como de
maior dificuldade, reforgando o ensino e permitindo a consulta posterior. A abordagem focou-
se em desenvolver o autocuidado dos cuidadores, permitindo-lhes aplicar os conhecimentos

e competéncias adquiridos na sua rotina diaria (Orem, 2001).

A intervencgao foi integralmente conduzida pela enfermeira estagiaria, que assumiu o
papel de educadora, facilitadora e fonte de apoio. A formagao em enfermagem e a experiéncia
prévia foram cruciais para a adaptacao das estratégias de ensino as necessidades individuais,
para a criacao de um ambiente de confianca e para a prestacido de suporte emocional. Este
envolvimento direto e exclusivo permitiu uma relacéo terapéutica proxima e a personalizacao

da abordagem.

Durante a implementagdo, foram identificados alguns desafios operacionais. A
principal dificuldade residiu na conciliagéo da disponibilidade dos cuidadores para a realizagéo
dos ensinos e demonstragdes, dada a sua rotina exigente e muitas vezes imprevisivel. Esta

realidade exigiu flexibilidade na calendarizagado das sessdes e na duragao de cada encontro.

Um evento inesperado e de grande impacto ocorreu no final do projeto, com o
falecimento inesperado de uma das pessoas cuidadas. Apesar do projeto formalmente

concluido, foi fundamental manter o contato com o cuidador enlutado, prestando-lhe o apoio
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necessario para lidar com o stress e o luto. Esta situacdo reforca a importancia da
continuidade do suporte da enfermagem para além das intervengdes programadas,

demonstrando a dimensdo humana e empatica da pratica profissional.

Em suma, a intervengcdo foi um processo dindmico e adaptativo, centrado nas
necessidades do cuidador, que procurou, através de educacio para a saude, capacitacido e
suporte individualizado, dotar os cuidadores informais de conhecimentos e competéncias
essenciais para a sua autonomia e para a melhoria da sua qualidade de vida no complexo

cenario do cuidado domiciliario.

3.6 MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROJETO

A monitorizagdo e avaliagdo sdo etapas cruciais no ciclo de vida de qualquer projeto
de intervengdo em saude, permitindo aferir a sua eficacia, identificar areas de melhoria e
garantir a responsabilidade na utilizagdo dos recursos (Schmidt & Lima, 2018). Neste projeto
de capacitacdo de cuidadores informais, a monitorizagao foi continua, acompanhando a
implementacao das sessoes e o progresso dos participantes. A avaliagao, por sua vez, focou-
se na percecao de satisfacdo dos cuidadores face a intervencao, oferecendo feedback valioso
sobre o impacto e a relevancia do programa, foram aplicados também novamente as escalas

de Zarit para comparar com as iniciais.

A avaliacao da satisfagdo dos cuidadores foi realizada através da aplicacdo de um
questionario de satisfacao final (anexo lll) a todos os oito cuidadores informais participantes.
Este instrumento, constituido por perguntas de escolha multipla com escala de Likert (1 a 5)
e questdes abertas, permitiu recolher dados quantitativos e qualitativos sobre a percec¢ao dos
cuidadores relativamente aos conteudos, formato, utilidade e impacto do projeto no seu dia a
dia. A escolha deste tipo de questionario foi intencional, visando captar tanto o nivel geral de

satisfacao quanto insights especificos e sugestdes para futuras intervengodes.

Os resultados do questionario de satisfagao revelaram um elevado grau de satisfagéo
e reconhecimento por parte dos cuidadores informais participantes, evidenciando o sucesso

do projeto na resposta as suas necessidades.

No que respeita a utilidade dos conteudos abordados para lidar com os desafios diarios
como cuidador, a grande maioria dos participantes demonstrou um alto nivel de satisfagao:
sete dos oito cuidadores (87,5%) atribuiram a pontuacdo maxima (5 - muito satisfeito), e um
participante (12,5%) respondeu com 4. Este resultado sublinha a relevancia e a adequagao

dos tdpicos selecionados as necessidades praticas dos cuidadores.
Similarmente, o nivel de satisfacdo geral com o projeto de capacitagao reforgou esta

percecao positiva: seis cuidadores (75%) classificaram a sua satisfagdo com 5 (muito
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satisfeito), enquanto dois participantes (25%) atribuiram a pontuacao 4. A consisténcia nestes
resultados aponta para uma elevada aceitagdo e valorizagcéo da intervencéo por parte dos

beneficiarios diretos.

A analise da adequacéo do formato das sessdes revelou que sete dos oito cuidadores
(87,5%) responderam "sim", indicando que a estrutura das sessdes foi apropriada. Um
participante, contudo, assinalou "parcialmente", expressando o desejo por mais tempo de
intervencgao, o que sugere a profundidade do interesse e a percegao de beneficio, levando ao

anseio por um maior prolongamento do suporte.

Relativamente ao ritmo e duracdo das sessdes, todos os participantes (100%)
consideraram-nas adequadas, demonstrando que o planeamento temporal das sessdes foi
otimizado para o perfil e disponibilidade dos cuidadores. De igual forma, a utilidade e facilidade
de compreensao dos materiais de apoio foram unanimemente confirmadas por todos os

cuidadores, um aspeto crucial para a transferéncia e retencdo do conhecimento.

As questdes abertas e de percegao revelaram o impacto transformador do projeto na

confianca e bem-estar dos cuidadores:

As respostas qualitativas foram elucidativas, indicando que o projeto resultou num
sentimento de "mais a vontade", ensinou a "lidar com o stress", e proporcionou "aprender
como agir em algumas situagdes e ter mais confianga". Outros destacaram o sentimento de
estarem "mais preparados para lidar com o futuro”, a consciéncia de que "tém um apoio", e o
fato de terem "aprendido coisas que nao sabiam", culminando num "aumento da capacidade
de cuidar do familiar". Estes testemunhos refletem um fortalecimento significativo da

autoeficacia e da seguranga dos cuidadores no seu papel (Bandura, 1997).

Todos os participantes (100%) responderam "sim", o que demonstra o sucesso do
projeto em equipar os cuidadores com novas ferramentas e abordagens para as exigéncias
diarias.

A unanimidade nas respostas "sim" (100%) nesta questao reitera a perce¢céo de uma

maior capacidade de resiliéncia e prontidao para as situag¢des futuras, confirmando o objetivo

de capacitagao.

Maior parte das respostas foram positivas, com cuidadores a referir sentirem-se "mais
acompanhados", a capacidade de "evitar situagbes de stress", "controlar melhor o stress e
ansiedade", ter "menos preocupacao” e "ndo ter medo". Estes resultados apontam para um
beneficio direto no bem-estar psicoldgico e emocional dos cuidadores, uma dimensao critica

da sobrecarga (Pereira et al., 2019).
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Relativamente ao acesso a outras informagdes ou recursos de apoio, sete dos oito
participantes (87,5%) responderam "sim", enquanto um respondeu "nao". Este resultado
indica que o projeto foi, em grande parte, um facilitador de acesso a redes de suporte e

conhecimento adicionais, embora haja ainda espacgo para otimizar esta dimensao.

As sugestdes para melhoria e temas adicionais foram, em geral, de apreco ("Tudo
bem", "Nao tenho comentarios", "As minhas maiores preocupacdes foram esclarecidas", "Boa
iniciativa"), com uma mengdo para "outros conhecimentos para outros cuidados como
cuidadora" e "mais temas interessantes". A solicitacdo de "mais tempo" por um participante e
a abertura a "mais temas" por outro, apesar do alto nivel de satisfacdo, reflete o
reconhecimento da utilidade do projeto e o desejo de aprofundamento e continuidade do

apoio.

A monitorizagao continua e a avaliacao final do projeto de capacitagdo de cuidadores
informais revelaram um impacto extremamente positivo e uma elevada satisfacdo por parte
dos participantes. Os dados demonstram que o projeto foi bem-sucedido em capacitar os
cuidadores, aumentar a sua confiangca e desenvolver novas habilidades, com um impacto
direto no seu bem-estar emocional. As poucas sugestdes de melhoria apontam para a
necessidade de continuidade e expansao de programas desta natureza, validando a
pertinéncia da intervengao de enfermagem na promogao da qualidade de vida dos cuidadores

informais.

Relativamente a aplicacdo da escala de Zarit no final ndo mostra uma alteragao
significativa relativamente aos valores iniciais, porém alguns pontos os cuidadores deram
valores mais baixos em questdes que tém a ver com stress e com capacidades para cuidar

do familiar. Provavelmente continuando o projeto iriam visualizar-se alteragdes significativas.
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4. PARCERIAS

Para além da intervencéo direta e individualizada com os oito cuidadores informais do
concelho em questao, o projeto de capacitagdo procurou também estender o seu impacto a
comunidade mais ampla, através de uma iniciativa de educacéo para a saude em parceria
com a Universidade Sénior local. Esta acdo visou uma abordagem proativa e preventiva,
reconhecendo que a preparagdo da comunidade para os desafios do cuidado informal é
fundamental num contexto de envelhecimento populacional (World Health Organization
[WHOQ], 2021).

Uma sessado de educagado para a saude com o titulo "Cuidador Informal, e agora?"
(anexo Xl) foi criada e implementada para os alunos da Universidade Sénior. O principal
objetivo desta sessao era preparar os participantes para uma eventual situacdo em que se
pudessem tornar cuidadores informais ou para capacita-los a prestar apoio a alguém
conhecido que ja se encontre nessa situacdo. Esta abordagem preventiva é crucial, pois
muitos individuos assumem o papel de cuidador de forma inesperada e sem qualquer
preparagao prévia, o que frequentemente resulta em sobrecarga e dificuldades (Pereira et al.,
2019).

Os temas abordados nesta sessio foram cuidadosamente selecionados com base nas
maiores dificuldades e lacunas de conhecimento identificadas nos cuidadores informais da

amostra do projeto ja descritos anteriormente.

A implementagao desta sessado na Universidade Sénior permitiu alargar o impacto do
projeto, disseminando conhecimento e promovendo uma maior consciéncia sobre a realidade
do cuidado informal. Ao preparar os cidadaos para estas eventuais situagdes, a iniciativa
contribui para uma comunidade mais informada e resiliente, onde a enfermagem assume um
papel proeminente na promogéo da saude e na capacitagao comunitaria (Costa et al., 2021).
Esta atividade demonstra a capacidade de transpor o conhecimento adquirido durante o
processo para a pratica de intervengao comunitaria, validando o compromisso da enfermagem

com a saude publica e a prevencgéao de problemas futuros.

De futuro esta parceria com a Universidade Sénior local e a UCSP e UCC ira manter-
se e a sessao realizada sera estendida também a toda a comunidade do concelho que deseje

participar.

Para esta sessao de educagao para a saude foi convidada, como parceira, uma colega
da UCC que integra o projeto de cuidador informal, para realizar uma pequena apresentagao
acerca do que € o estatuto do cuidador informal, toda a parte legal, todos os direitos e tudo o

que o projeto acarreta assim como todos os seus passos. Esta parceria € uma mais-valia de
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forma a desmitificar o estatuto do cuidador informal, legislacdo que tem vindo a sofrer

alteracdes e a tornar-se mais acessivel a quem quer usufruir desse estatuto.

Na sessdo de ensino para a saude na Universidade Sénior, foi aplicado um
questionario final a 29 participantes, dividido em duas partes: uma para avaliar o que
aprenderam na sessao, e outra para verificar o nivel de satisfagdo geral com a sesséo. Esta
avaliacdo é essencial para determinar a eficacia da intervencao e identificar oportunidades de

melhoria.

A primeira parte do questionario final tinha o objetivo de comparar o conhecimento dos
participantes depois a sessao, foram realizadas as questdes relacionadas com os temas do
questionario inicial. Os resultados mostram uma melhoria no entendimento dos conceitos e

das praticas faladas. Pode encontrar-se o questionario na integra no anexo XII.

A nivel de comparacdo de questbes pode dizer-se que existe uma diferenca
consideravel e positiva. Prova que a sessao foi eficaz e esclareceu conceitos, formas de agir

e estratégias.

Quando questionados sobre se a sessdo os ajudou a ter mais conhecimentos e
ferramentas, a resposta foi esmagadoramente positiva: 24 pessoas (82.8%) responderam
"Sim, ajudou muito", e 5 pessoas (17.2%) indicaram "Ajudou um pouco". Ninguém respondeu
"N&o ajudou". Este resultado demonstra de forma inequivoca que a sessao foi percebida como
altamente benéfica na capacitacdo dos participantes, independentemente do nivel de

conhecimento prévio.

A segunda parte do questionario final focou-se na satisfacdo dos participantes com
varios aspetos da sessao de ensino para a saude. Os resultados revelam um elevado grau de

satisfacao geral e validam a qualidade da intervencéo pedagégica.

A avaliacao final da sessao de ensino para a saude demonstrou um impacto positivo
tanto na aquisicado de conhecimentos praticos quanto na satisfacdo dos participantes. Os
resultados mostram que a sesséo foi eficaz em fortalecer a compreensao sobre qual o papel
do cuidador informal, em transmitir conhecimentos sobre prevencao de ulceras por pressao e

quedas, e na importancia da hidratagao e alimentacao.

A alta percentagem de participantes que se sentem mais capacitados e a elevada taxa
de recomendacdo mostram a importancia de iniciativas de educagcdo para a saude
direcionadas a esta populagdo. As poucas excegbes e indiferengas podem servir como
reflexdo para melhorar futuras sessodes, ao ajustar a duragéo ou explorar outros temas de
interesse. No entanto pode concluir-se que esta intervencado na Universidade Sénior foi um
sucesso.
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Relativamente ainda a parcerias, em parceria com a Camara Municipal, foi realizado
um artigo informativo/de opinido dirigido a comunidade acerca do cuidador informal. Neste
artigo é descrito o que € o cuidador informal e a importancia deste na comunidade, € ainda
alertado para se conhecerem algum cuidador informal em situacdo que necessite de ajuda

contactem o centro de saude o UCC de forma a sinalizar a situacao.

51
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de Santarém

52



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

5. LIMITAGOES E CONTRIBUTOS DO PROJETO

Apesar do esforgo e dedicagéo na realizagdo e implementacao deste projeto existiram
algumas limitagdes, que podem influenciar os resultados. A utilizagdo de uma amostra por
conveniéncia, selecionada pela acessibilidade dos cuidadores no contexto do estagio, pode
introduzir um viés de selecdo. Os cuidadores que aceitaram participar podem ter
caracteristicas que os distinguem dos cuidadores que n&o participaram ou que vivem noutros

contextos.

As sessobes terem sido individualizadas e informais, embora tenha sido benéfico para
os cuidadores, pode dificultar a adaptagdo do programa noutros contextos. A flexibilidade na
duracao e frequéncia das sessodes, adaptadas a necessidade dos cuidadores, pode nao ser

viavel em programas de maior escala que exijam mais padronizacgao.

Embora a Escala de Zarit seja validada, a utilizagcdo de um unico instrumento para a
avaliacdo da sobrecarga, e a auséncia de outras escalas de qualidade de vida mais
abrangentes na avaliagéo de resultados, podem ter limitado o valor do impacto na qualidade

de vida dos cuidadores.

Embora adequado para o contexto de um estagio este pequeno periodo de projeto,
pode ser relativamente curto para observar mudangcas como a qualidade de vida e a
sobrecarga do cuidador. A auséncia de um follow-up a longo prazo impede a avaliagao da

sustentabilidade dos conhecimentos e dos beneficios adquiridos.

A intervencao ter sido conduzida por uma unica enfermeira estagiaria pode induzir um
viés, influenciando a interagdo e a interpretagcdo dos dados. Embora a dedicagéo seja
inquestionavel, a auséncia de um segundo elemento na equipa para monitorizar e validar a

implementacgao pode ser vista como uma limitagdo metodoldgica.

Apesar das limitagdes expostas, este projeto de capacitagdo de cuidadores informais
demonstrou contributos significativos para a enfermagem, para a pratica clinica e para a

populacéo-alvo.

O estudo permitiu uma caraterizagdo detalhada e contextualizada dos cuidadores
informais do concelho em questao, tendo revelado as suas caracteristicas sociodemograficas,
a sua rede de apoio social e as suas necessidades especificas de capacitagdo. Esta
informagéo é essencial para o planeamento de futuras intervengbes de saude publica na

regido, baseadas em dados reais e locais.

O projeto reforga o papel da enfermagem na capacitacao e no suporte aos cuidadores
informais. A intervencao direta, individualizada e centrada nas necessidades do cuidador
demonstra como os enfermeiros podem atuar de forma proativa na promog¢ao do bem-estar
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da populagao, indo além do cuidado direto a pessoa dependente (Costa et al., 2021). A
aplicagao da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem oferece um modelo concetual robusto

para esta intervengdo (Orem, 2001).

Ao destacar a capacitacdo para a melhoria da qualidade de vida e do autocuidado do
cuidador, este projeto destaca uma area frequentemente esquecida. A interveng¢ao aborda as
dificuldades praticas e emocionais, reconhecendo que o bem-estar do cuidador é fundamental
para a sustentabilidade e a qualidade do cuidado prestado a pessoa dependente (Pereira et
al., 2019).

A identificacdo das principais dificuldades sentidas pelos cuidadores fornece
orientagdes para o desenvolvimento de conteudos de formacao especificos e relevantes em
futuros programas. A baixa percentagem de conhecimento sobre o ECI, destaca uma area

critica para a intervengéo educacional em enfermagem.

Embora individualizada, esta metodologia de intervengéo pode servir de base para o
desenvolvimento de outros programas em contextos semelhantes. A abordagem domiciliaria
sdo ajustaveis a realidades com recursos limitados ou onde o acesso a formagdes em grupo

é complicado.

O projeto contribuiu diretamente para o desenvolvimento de competéncias dos
cuidadores participantes, capacitando-os a lidar com situacdes do dia a dia e a procurar ajuda
de forma eficaz. O suporte que foi dedicado, inclusive apds o falecimento da pessoa cuidada,
demonstra o compromisso e a relevincia da relacdo terapéutica estabelecida pelos

enfermeiros.

Concluindo, este relatdrio de estagio apesar das suas limitagdes inerentes a um estudo
de mestrado e de pequena escala, criou conhecimento valioso e demonstrou a possibilidade

e o impacto de intervengdes de enfermagem personalizadas no apoio a cuidadores informais.
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6. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o decorrer do estagio foram proporcionadas varias e diversificadas

experiéncias relacionadas com o trabalho realizado no dia a dia da UCC.

Uma das experiéncias foi a realizagdo de visita domiciliaria, € uma intervengao diaria
que geralmente acontece durante a manha. Para a UCC realizar visita domiciliaria tem de
preencher determinados critérios como: pertencer a area geografica onde se insere a unidade;
ter uma duracao superior a uma hora de tratamento; ser um tratamento diario; ter alguma

situacao que exige vigilancia na comunidade; entre outras.

Sendo que o estagio se iniciou a 18 de setembro, uma das atividades realizadas foi a
vacinagao sazonal de gripe e SarsCovid. A UCC vacina instituicoes, foi realizado por varias

fases e em outubro ja estava concluida.

A enfermeira cooperante participa num projeto de saude de cuidadores informais. Com
este projeto a ser desenvolvido pela UCC, tive oportunidade de observar o funcionamento e
algumas das visitas domiciliarias com assistente social e enfermeira. Sendo o trabalho
relacionado com os cuidadores informais este tema despertou-me atencao e ajudou-me a
compreender melhor a forma de tragar o presente projeto e desta forma torna-lo eficaz para

uma melhor capacitacéo e tentativa na melhoria de vida dos cuidadores.

Como ja referido foi realizada também a sessao para a saude na Universidade Sénior
que sera para dar continuidade. Foi realizado também um artigo para divulgagdo no boletim
mensal do concelho com o objetivo de informar a populagédo acerca do cuidador informal e

sua importancia.
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7. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS: ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA E MESTRE

7.1 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O exercicio profissional do enfermeiro especialista ultrapassa as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, exigindo um aprofundamento do conhecimento e o
desenvolvimento de aptiddes complexas que permitem uma pratica avancada e diferenciada
(OE, 2011). A area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, confere competéncias
avancadas na promocao da saude, prevencdo da doenga, intervengdo na comunidade e
gestdo de programas de saude, focando-se na compreensao dos determinantes sociais da

saude e na concecao de intervencgdes eficazes que respeitem a cultura e os recursos locais.

No contexto deste projeto de capacitagdo de cuidadores informais, as competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica foram
fundamentais e manifestaram-se em diversas dimensdes. Demonstra capacidade acrescida
na gestdo autbnoma e em parceria do processo de cuidar, incluindo a avaliacdo global e
aprofundada de situacdes complexas, a formulacdo de diagnésticos de enfermagem
avancados, o planeamento de intervencbes multifacetadas e a avaliagdo continua dos
resultados. Esta gestao estende-se a pessoa, familia e comunidade, coordenando recursos e
articulando com outros profissionais e servigos (OE, 2011). Neste projeto, esta competéncia
foi essencial para a avaliagado das necessidades individuais e da relacédo cuidador e pessoa
dependente, no planeamento de sessdes individualizadas e no ajuste da intervengéo as

dinamicas do domicilio dos 8 cuidadores, reconhecendo a familia como unidade de cuidado.

Uma das capacidades principais do enfermeiro especialista é a sua competéncia na
educacéo para a saude e na capacitagao de pessoas, familias e grupos. Vai além da simples
transmissdao de informacgdo, focando-se no desenvolvimento de literacia em saude, na
promogao de comportamentos saudaveis e na autonomia dos recetores do cuidado (WHO,
2013). Esta competéncia manifestou-se na capacidade de identificar as necessidades de
aprendizagem dos cuidadores, de selecionar estratégias pedagodgicas adequadas, e de
avaliar a eficacia do ensino, promovendo o autocuidado, a gestao de stress e a prevengao de
riscos (Orem, 2001).

O enfermeiro especialista executa um papel de lideranga e possui competéncias para
gerir programas de saude a nivel comunitario, desde a identificacdo de necessidades,
passando pela fixacao de objetivos, selecao de estratégias e alocagdo de recursos, até a
monitorizagao e avaliacdao (OE, 2011). Foi identificada uma necessidade comunitaria (a
capacitagao de cuidadores), proposta uma solugao e implementada de forma estruturada,

articulando-se com o contexto do estagio. A capacidade de identificar grupos especificos de
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risco, como os cuidadores informais sobrecarregados, e de antecipar problemas de saude

também é uma competéncia fundamental aqui aplicada.

O EEECSP tem competéncias para recolher e analisar dados epidemioldgicos,
identificando padrdes de saude-doenca na comunidade e usar essa informagao para

fundamentar decisoées e intervencgbdes (OE, 2011).

Uma competéncia do EEECSP é o elevado sentido ético e deontoldgico, assegurando
o respeito pela dignidade humana, pela autonomia e pela privacidade dos utentes (OE, 2011).
A aplicacao rigorosa dos principios éticos no projeto, nomeadamente o consentimento
informado, a garantia do anonimato e a confidencialidade dos dados, como detalhado no

presente trabalho, reflete esta competéncia.

Para terminar, as competéncias do EEECSP, aprofundadas pelo grau de Mestre,
constituem uma base sobre a qual este projeto de capacitacdo de cuidadores informais foi
construido. Estas qualificagdes permitiram uma intervencgéo diferenciada, contextualizada e
focada na promocéao da saude, na prevencdo de doenga e na capacitacdo da comunidade,

comprovando a importancia do EESCSP na melhoria da saude e bem-estar da populagao.

7.2 COMPETENCIAS DE GRAU DE MESTRE

O Mestrado fornece ao enfermeiro um conjunto de competéncias avancadas que se
distinguem das competéncias de especialista por uma maior abordagem na investigacao, na
analise critica, na autonomia e na capacidade de novas competéncias. As competéncias de
grau de Mestre, conforme reconhecidas na legislagdo do ensino superior e nas diretrizes
curriculares (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, e subsequentes alteragdes), foram

essenciais para a realizagao deste projeto.

Uma das competéncias distintivas do Mestre é a capacidade para criar, desenvolver e
conduzir projetos de investigagdo cientifica. Isto implica a formulacdo de questdes de
pesquisa pertinentes, a selegéo e aplicacdo de metodologias de investigacdo adequadas, a
recolha e analise rigorosa de dados, e a interpretagéo critica dos resultados (Polit & Beck,
2017). No ambito deste projeto, a elaboracéo do questionario, a sua aplicacao, a analise dos
dados sociodemograficos, a identificagdo das necessidades dos cuidadores e a avaliagao do
impacto da intervengdo demonstram diretamente esta competéncia fundamental. A realizagao
da Scoping Review e a aplicagdo de modelos conceptuais, como a Teoria do Autocuidado de

Dorothea Orem, sao reflexo da capacidade de fundamentar a pratica na evidéncia.

O grau de Mestre melhora a capacidade de pensamento critico e de analise reflexiva,
permitindo ao enfermeiro abordar problemas complexos com uma perspetiva de varios lados

e inovadora. O grau de mestre confere a capacidade de identificar lacunas no conhecimento,
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questionar praticas existentes e propor solugcbes criativas e baseadas na evidéncia (Rolfe,
2014). Esta competéncia manifesta-se na capacidade de identificar as limitagdes do proprio
projeto, de propor recomendacgdes para futuras investigacdes e de adaptar as estratégias de

intervencgao face aos desafios inesperados.

E adquirida também a capacidade de comunicar de forma eficaz e rigorosa o
conhecimento cientifico e os resultados da investigagao, tanto para pares académicos como
para audiéncias diversificadas. A elaboragao de um relatério de estagio exige a estruturagao
l6gica de um trabalho complexo, a utilizagdo de uma linguagem clara, e a capacidade de

apresentar os resultados de forma coerente e eficaz.

Este grau académico, estimula autonomia mental e profissional acrescida, preparando
o enfermeiro para atuar como um agente de mudanga e um promotor do desenvolvimento da
enfermagem. A capacidade de autogestdo do processo de investigacdo, de tomar decisdes
independentes e de procurar continuamente o aprofundamento do conhecimento sao
caracteristicas do Mestre (Decreto-Lei n.° 74/2006). Esta competéncia é essencial para

garantir uma pratica atual e de exceléncia.

O Mestrado capacita ainda, o enfermeiro para traduzir o conhecimento cientifico em
melhorias concretas na pratica clinica e nos servicos de saude. Este projeto, em que foi
desenvolvido e implementado um programa de capacitagdo para cuidadores informais
baseado em evidéncias, reflete a capacidade de aplicar os conhecimentos adquiridos para
resolver problemas de saude reais e impactar positivamente a qualidade de vida da

populacéo.

Em resumo, a combinagao das competéncias adquiridas na especialidade de ECSP
com o rigor cientifico e o pensamento critico desenvolvidos no Mestrado, fornece ao
enfermeiro investigador as ferramentas necessarias para planear, implementar e avaliar um

projeto de intervengdo com impacto real na qualidade de vida dos cuidadores informais.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho de estagio teve como objetivo capacitar os cuidadores informais
de pessoas dependentes em contexto domiciliario no concelho determinado e melhorar a sua
qualidade de vida. A intervencao de enfermagem foi determinada e implementada com base
na metodologia de planeamento em saude e foi fundamentada na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem. A analise dos resultados, a luz da literatura existente e do modelo concetual

adotado, permite uma reflexao aprofundada sobre o impacto e as implicagdes deste trabalho.

Podemos retirar conclusbes a partir das entrevistas as informantes chave. Na
entrevista da enfermeira cooperante, é destacada a necessidade de um olhar mais atento
para os cuidadores informais, oferecendo-lhes o apoio necessario para que possam continuar
a cuidar de seus familiares com qualidade e bem-estar. Na entrevista diretora técnica, é
destacada a importancia de um trabalho em rede para garantir a qualidade de vida dos idosos
e de seus cuidadores, com um foco especial na necessidade de capacitar os cuidadores
informais para que possam desempenhar suas fungdes de forma mais eficiente e satisfatéria.
E por fim na entrevista auxiliar de acao direta, é destacada a importancia de um cuidado
integral, que abranja tanto os utentes quanto os cuidadores, e a necessidade de politicas

publicas que valorizem e apoiem o trabalho dos cuidadores informais.

A caracterizacao sociodemografica destes oito cuidadores informais participantes no
projeto permitiu conferir com os achados da literatura nacional. A predominéncia do sexo
feminino (62,5%) e a presencga de cuidadores mais idosos (37,5% entre 65 e 80 anos),
maioritariamente ja reformados (50%). Esta realidade é agravada pela baixa escolaridade da
maioria dos participantes, o que pode dificultar o acesso e a compreensao de informagdes
complexas sobre saude e cuidados e consequentemente o empoderamento que é transmitido

e ensinado.

A natureza do vinculo familiar, com maior parte dos cuidadores a serem filhos ou filhas
das pessoas dependentes, vem mostrar a responsabilidade que recai sobre a familia.
Mostrou-se que 62,5% dos cuidadores nao coabitam com a pessoa cuidada, o que pode exigir
maior organizagao a nivel de horarios e vida pessoal, 0 que pode agravar a sobrecarga do
cuidador. Esta contextualizagdo através dos questionarios aplicados veio mostrar e provar a
importancia da priorizagado da capacitagdo e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores

informais, conforme determinado pela Grelha de Imperatori & Giraldes (1982).

Os resultados do questionario sobre as dificuldades sentidas pelos cuidadores
confirmaram as falhas de conhecimento e a necessidade de capacitagao. A prevencao de
quedas, a gestao de stress e a prevencao de Ulceras por pressdo foram as areas mais

destacadas como dificuldades, o que esta alinhado com as necessidades frequentemente
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reportadas por cuidadores que enfrentam o cuidado de pessoas dependentes. Na questao
que mostra que apenas metade dos cuidadores teve alguma formacao inicial e que a maioria
adquiriu os seus conhecimentos "com o dia a dia" ou com "enfermeiros e médicos" vem provar

uma falha no sistema de saude no apoio a transigao para o papel de cuidador.

Este projeto procurou capacitar os cuidadores para uma gestdo mais segura e eficaz
do cuidado e do seu préprio bem-estar. O projeto vem demonstrar o valor e importancia do
EEECSP na abordagem das necessidades de saude da comunidade. Este projeto destaca
também o papel da enfermagem na promog¢ao da literacia em saude e na capacitagao para

futuras situagdes de cuidado.

A realizacao de sessdes de ensino para a saude na Universidade Sénior ("Cuidador
Informal, e agora?") foi uma mais-valia e sera para manter estas sessdes sobre este tema e
até outros necessarios de abordar. Esta iniciativa como ja referido sera também alargada a

toda a comunidade para assim preparar as pessoas para eventuais situacoes.

Este relatério de estagio em ECSP vem provar a importancia da intervengdo dos
enfermeiros no suporte aos cuidadores informais. Ao capacitar estas pessoas com
conhecimentos e competéncias essenciais, e ao aumentar a sua consciéncia sobre os
recursos disponiveis, € possivel diminuir a sobrecarga, melhorar a sua qualidade de vida e
otimizar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas dependentes no domicilio. Os
resultados obtidos neste concelho sao prova do impacto positivo que a enfermagem pode ter
na comunidade, e podem servir de base para o desenvolvimento de politicas e programas de

apoio mais abrangentes e eficazes para esta populagao.
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ANEXO | — Termo consentimento informado

POLITECNICO

DE SAMTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Termo de consentimeanto informado

Tema do estudo: Capacilar os cuidadores informais de pessoas em contexto
domiciliario & malhorar a gqualidade da vida

Contato: Sofia Pacheco, Enfermeira 966225856

O presente estudo & da responsabilidade de Sofia Pacheco, enfermeira,
a realizar mestrado de Enfermagem Comunitaria & de Sadde Plblica na Escola
Superior de Saude de Santarém.

O objetiva principal é avaliar a eficacia de um programa de capacilacdo
para cuidadares informais de pessoas em contexto domiciliario @ melhoria da
qualidade de vida. Como objetivos especificos determinamos: identificar as
necessidades de capacitacdo dos cuidadores informais em relacio aos
cuidados prestados a passoas em conbexio domiciliario; desanvolver a
implamentar um programa de capacitagio que aborde as necessidades
identificadas; avaliar o impacio do programa de capacitagdo na qualidade da
vida dos cuidadores informais ao medir o nivel de sobrecarga através da escala
de Zaril.

Para alingir esles objelivos & necessarnio procedemmos a aplicagio de um
guestionarno, com o objalivo de oblermos dados que nos possam indicar guais
o5 conhecimantos gue os cuidadores am, guais as dificuldades que sentem no
dia a dia, entre oulras questes. Este questionario incluiu a oblengdo de dados
sociodemograficos, para caraclerizar a populagio em estudo.

O critério de inclusdo no estudo serdo cuidadores informais de pessoas
gue ja recebam apoio domiciliano da instituicio parcaira gue prastam cuidados
a passoas am conlexto domiciliaro, que concordam em paricipar no asiudo.

Mo presente questionario devera respondear de acordo com a opgEo que
malhor s& adequa & sua siluagEo. A sua parlicipagdo nesle estuda ndo lhe sera
prejudicial, todas as informagies sardo recolhidas através de um instrumeanto
de avaliacdo ndo invasivos. Eslas informactes 530 confidenciais, ndo sendo
reveladas a lercairos, nem publicadas individualmente, podendo ser ulilizados
apanas em publicagdes de cariz cientifico, serdo eliminadas apds o tratamento
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"o POLITECNICO
gy DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE
dos dados. A sua participacao nesle astudo & voluniara podendo retirar-se a

gualguer altura, ou recusar parlicipar, sam gue &l facto tenha consegquéncias

para si

E imporiante que responda a todas as perguntas do questiondrio com
sinceridade. Todas as condigdes mencionadas serdo cumpridas. A sua

participacdo no estudo & essancial para a sua realizacdo e para a melhoria.
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=d BOLITECNICO

L]
e DE SANTAREM
ESCOLA SUFERIOR
DE SALDE

DEC AO

Eu, , declarn, por meic
deste termo, que concordei em participar no estudo intitulado: *Capacitar os
cuidadores informais de pessoas em contexto domiciliario & melhorar a sua qualidade
de wida®, desenvolvido pela Mestranda Ana Sofia Gongalves Pacheco, Mestrado em
Enfermagem Comunitinia e de Sadde Plblica da Escola Supenor de Sadde de
Santarém.

Assim com este consenimento:

» Declaro ter compreendido os objetivos deste quesBionario:

» Dedlaro ter-me sido dada oporunidade de colocar dividas gue foram pronta e
devidamente esclarecidss;

» Declaro que aceitei participar por minha pripria vontade, sem gualquer tipe de
remunera;aoe e com & finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso do
astudo;

» Declaro que minha colaboragio serd realizeda pela cedéncia de informagdes.
am resposta 4 aplicacio de instrumentos & ser feita pela mestranda acima
referida;

= Fui informado(a) de gque tenho total liberdade para recusar participar na
pesquisa ou abandona-la no seu decurso sem qualquer justficacdo e sem
quabguer prejuizo & também, que sard mantido o anonimato & confidencialidade
do estudo.

da de 2025

Assinatura dofa) participante:

Assinatura da mestranda:

MOTA: O presente documento, & sssinado em duas vias. Uma das vies ficard na
posse da mestranda e & outra na posse dos priprios paricipantes da pesquisa.

Obnigada pela sua colaboracio
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ANEXO Il — Questionario aplicado cuidadores

Questionario

Tema do estudo: Capacitar os cuidadores informais de pessoas em contexto domiciliario e
melhorar a qualidade de vida

Contato: Sofia Pacheco. Enfermeira 966225856

O presente estudo € da responsabilidade de Sofia Pacheco, enfermeira, a realizar
mestrado de Enfermagem Comunitaria e de Saldde Publica na Escola Superior de Satide de
Santarém.

O objetivo principal € avaliar a eficacia de um programa de capacita¢édo para
cuidadores informais de pessoas em contexto domiciliario @ melhoria da qualidade de vida.
Como objetivos especificos determinamos: identificar as necessidades de capacitacdo dos
cuidadores informais em relacdo aos cuidados prestados a pessoas em contexto
domiciliario; desenvolver e implementar um programa de capacitacao que aborde as
necessidades identificadas; avaliar o impacto do programa de capacitacao na qualidade de
vida dos cuidadores informais ao medir o nivel de sobrecarga através da escala de Zarit.

Para atingir estes objetivos & necessario procedermos a aplicacao de um
questionario, com o objetivo de obtermos dados que nos possam indicar quais 0s
conhecimentos que os cuidadores tém, quais as dificuldades que sentem no dia a dia, entre
outras questdes.

Este questionario incluiu a obtengao de dados sociodemograficos, para caracterizar a
populacéo em estudo. O critério de inclusdo no estudo serdo cuidadores informais de
pessoas que ja recebem apoio domiciliario da instituicao parceira que prestam cuidados a
pessoas em contexto domiciliario, que concordam em participar no estudo. No presente
questionario devera responder de acordo com a op¢ao que melhor se adequa a sua
situacéo.

A sua participacao neste estudo ndo Ihe sera prejudicial, todas as informagbes serdo
recolhidas através de um instrumento de avaliacdo ndo invasivos. Estas informacdes sao
confidenciais, ndo sendo reveladas a terceiros, nem publicadas individualmente, podendo
ser utilizados apenas em publicacdes de cariz cientifico. A sua participacdo neste estudo &
voluntaria pedendo retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha
consequéncias para si. E importante que responda a todas as perguntas do questionario
com sinceridade. Todas as condi¢des mencionadas serdo cumpridas. A sua participacao no
estudo é essencial para a sua realizacao e para a melhoria.
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Q tiondri iod i
Sexo

O Feminino
O Masculino

Profissao?

Escolaridade?

Idade

=}

Inferior a 18 anos

Entre 18 anos e 30 anos
Entre 20 anos e 45 anos
Entre 45 a 65 anos
Entre 65 a 80 anos

Mais de 80 anos

ooooQ

Vive com a pessoa dependente?

O Sim
O Nao

£ familiar da pessoa dependente?

O Sim
O Nao

Se sim, qual?

O Cbénjuge
Irmao/irma
Pai/mae
Primo/a
Tio/a

Qutro. Qual?

oonQo

=}

Qual a idade da pessoa dependenta?

=}

Inferior a 18 anos

Entre 18 anos e 30 anos
Entre 30 anos e 45 anos
Entre 45 a 65 anos
Entre 65 a 80 anos

Mais de 80 anos

oooonQ
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Diisstioniis AHBG0 A0

Ha quanto tempo é cuidador?

O Menosde 1 més

Entre 1 més e 6 meses
Entre 6 mesese 1 ano
Entre 1 anoe 5 anos
Entre 5anose 7 anos
Mais 7 anos

o o I I o o |

Quais as maiores dificuldades em termos de formac¢ao que sente enquanto cuidador?

O Prevengao de Ulceras de pressao
Prevengao de quedas

Nutrigao

Ajudas que pode ter

Medicacgao

Lidar com stress

Outra, qual?

oooQpo

o

Teve formagao ou alguma ajuda quando se tornou cuidador?

Os conhecimentos que tem acerca de cuidar onde os adquiriu?

Quais foram as maiores dificuldades que sentiu quando se tornou cuidador?

Quando se tornou cuidador teve apoio de algum profissional de saude a nivel de formagao?

Alguma vez teve contacto com uma situagao em que ndo soube como agir?
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Se surgir alguma situagao que nao saiba como agir a quem recorre ou o que faz?

Tem conhecimento das ajudas e do estatuto de cuidador informal?

O
O

Sim
Nao

Enquanto cuidador informal que ajudas tem?

A quem recorre quando precisa de ajuda?

Se precisar de se ausentar e deixar a pessoa dependente com alguém, com quem deixa?

Em meédia quanto tempo passa com a pessoa cuidada por dia?

O

ooooan

<30min

Entre 30mine 1h
Entre The 2h
Entre Zh e 5h
Entre She 10h
Mais de 10h

OBRIGADA PELA COLABORACAO
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ANEXO Il — Questionario satisfagéo cuidadores

b= POLITECNICO

3
pommg DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Questionario de satisfacdo

1. Numa escala de 1 (muilto insatisfeito) a 5 (muito satisfelto), qual o seu nivel geral de
satisfagdo com o projeto de capacitagdo?

1]2]3]4]5)

2. Quao dtels considerou os contetdos abordados no projeto para lidar com os desafios
do dia a dia como culdador? (escalade 13 5)

1]2]3]4]5

3. 0O formato das sessbes fol adequado as suas necessidades?
o Sim o Parcialmente, porque?
o N&o, porque?

4. Oritmo e a duracdo das sessdes foram adequados?
o Sim
o No, Porque?
5. Os materials de apoio foram Gtels e facels de compreender?
o Sim
o Nio
6. Em que medida o projeto serviu para aumentar a sua conflanga como cuidador?

7. 0 projeto ajudou-o a desenvolver novas habllidades ou estratégias para lidar com os
culdados?
o Sim, exemplos
o Nio

8. Sente-se mals preparado para enfrentar os desafios do dia a dia apds participar neste
projeto?

9. O projeto teve algum Impacto no seu bem-estar emocional?
o Sim, qual?
o Nio
10. O projeto facllitou o acesso a outras Informagdes ou recursos de apolo?
o Sim, quais?
o Nio
11. Que aspetos do projeto considera que poderiam ser melhorados? Que outros temas
gostaria que fossem abordades? Tem alguma sugest3o ou comentario?

Obrigada pela participagao!
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ANEXO |V - Escala de Zarit

CAPACITAGAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

200023, 1543 Excals Zant_Versdo Sdinco par ECI s
ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
Escala Zarit (SCLinico)
Outx
Nerre Cudader: L
Nore Pesrca Cudada VS
Dem s (1] Thwtns s LY v Moo e | Cans e %
N Seren que 0 seu Lrrvkir solke e man spda do gue 3guety 20t 1eaknaile
e ?

Conddera que dewidd 20 16M90 Sue dedcs 20 veu Sam b | rdo dspde
o lempo wilcente?

3 Sertie v terns{a| quansa 1em que Cger 90 seu Lerehar e snda fem
Ut Larefan pars fagec?

a }s«enmmm-hmwmmu?

s lunmmmmﬁmhn-!

Lomiaders goe w s veusio 3cvasl At de FOrma negitiv & via relagio
Mor 06 sous avvgon/ farrliore?

T Tem receo 9o o deilnado a we famiar !

B |Comuda sue 0 weu temiler o538 depesdere de u?

9 [Serne de engotadhs quando ters de T2 Nt 40 seu tankas?

10 [V 2 e sadete soy aletadi por ber cuw cusder do v tamliar?

Carmshors ue ndo Sem vid) priadd om0 Sesedng Sewdo 20 we

U ryrder?

P Que i suas selgdes woctan do sbetadas negatvamente po ter de

3 Okl 00 o farvdier 7

18 [Serte-se powcs & vontase en 0ol anagas ara o f3) entarem devido |

20w farrilr 7

ACredia que o wes farmliar supees QU Ouids debe oo e Soiee & uses

&
. | peion com quen pode conty?

lS. (Considera que nie deple de cconomun wiboentss pora 0uidy 60 S
Thmviar & 9o 0 e din dpenan

w&h»-mdewnmmwonmmw

17 Que pideu © confroin da 1 wWels depots 43 00engs 00 e
i se mandiestar?
¢} poder entrogac & sey fTel a0k Cuidadon de outra pevion

19 [Semiese eegarD acirce do qur dew later com o seu tarikae?

20 [Serne gue poderts e mes pedo sew formiir ?

71 |Cormddera que podetia Cedir muhor 3o seu Samilar !

n Em peral verto-se Mo Joboe amegaos por ey de Cuter #0 wu
farndur?

TOTAL
Ieterior 3 46 = Sem sobrecanga;
Enire 38 1 36 » Scbescangs Agerx;
Superice 598 = Sab

Lo

rpsoticeonine seg-scou sUe!_awoums pnnoiew 3saeNGALN= 1 Ssessionkie 52 B0a2bc75630Ma 1103421239 14288 151 ASH 1 V25880570 .
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ke

ANEXO V - Escala de Barthel modificada

Escala Modificads de Barthel
Nome: DN__/_J___HD:__

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

O paciente ¢ incapaz de realizas higiene pessoal sendo dependeste em todos 08 aspectos.

Paciesse necessita de assssiiacia em 10dos 0s passos da begiene pessoal.

Alguma asssténcia e necessdnia em um ou mals passos da higiene pessoal.

Paciense e capaz de conduzir a propna higiene, mas requer nusama assisséncia antes elou deposs da urefs,
Paciease pode lavar 2s mdos ¢ face, limpar 0s demes ¢ barbear, pemear ou maguiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

Totalmente dependente para banhar-se.
Requer assisténcea em todos o6 aspecaos do hasho.

Requer assisténca para transfenir-se, livar-se efou secar-se: incluindo o inabdidade em completar a tarefa pela condigdo ou
doenga.

Requer sapervisio por seguranga no ajuste da temperatura da dgea ou na transferéacia.

O paciente deve ser capaz de realizar 10das as etapas do banho, mesmo que necessite de equpamentos, mas nio Becesssla goe
alguém esacja presenie.

CATEGORIA 3 ALIMENTACAO

Dependense em 10dos 06 aspecios ¢ necessita ser alimentado.

2. Pode manipular o5 wessilios para comer, usualmente a colhes, porém necessita de asssiénca constante durasse a refeigio.
3. Capaz de comer com supervisho. Roguer asesifacia em tarefas mssocadas, como colocar leite ¢ agicar 5o chi, adicionas sal ¢
PinCALa, PAsSar MATReiga, VITar O prald ou MOntar @ mese
4. Independéncia pam se alimentar am pralo previamenie montado, sendo o asssténcia necessina pam, por exesnplo, Coftar
carne, abeir uma gamafa ou um frasco. Nio € necessdna a presenga de omra pessoa.
5. O paciente pode se alimentar de wm prato cu bandeja quando algeém coloca os dlimentos ao sew alcance. Mesmo tendo
necessidade de wlgum equgpamento de apoeo, ¢ capaz de CoMar cane, serve-se de temperos, passar mastei a. eic.
CATEGORIA 4: TOALETE
1. Toulmente dependente no uso vaso sasetirio.
2. Necessita de assissincia 20 wso do vaso sanitdno
3. Pode secessitar de assisténca para se desper ou yestis, pan trassfens-se para O vaso sastino ou para kvar as mbos.
4. Por nzdes de segunanga, pode necessitar de supervisio no uso do sanitino. Um penico pode ser usado a noise, mas seni
necessdna assisEncaa pan scu esyRzamento ou limpeza.
5. O paciente ¢ capaz de se &ngir ¢ sair do sasizdnio, vestir-se ou despir-se, caida-se para ndo se sujur ¢ pode wnlizar papel
higsinico sem necessidade de ajods. Caso necessinio, de pode utikzar uma comadre ou pessco, mas deve ser capaz de os
esvariar e limgar:

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1
2.
3.
4
s

O paciente ¢ incapaz de subir escadas.

Requer assisténca em todos os aspecios relacionados a subir escadas, incluindo assisténcea com os dispositives auxileares.
O paciente ¢ capar de subir ¢ descer, porém afio consegue carregar os disposativos, necessitando de sapervisho ¢ assisténcia,
Gemlmenie, ado necessita de assisséncin. Em algess momennos, requer saperyislio por seguranga.

O paciente ¢ capaz de subir ¢ descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisho ou assstéacia mesmo quando
utdiza os dispostivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

prescritos.
CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

O paciente ¢ dependenie em todos o 2specios do vesuir ¢ incapax de parscpar das atividades.

O paciente ¢ capaz de ter algum grau de partscipagio, mas € dependente em 10dos 08 aspectos refacionados ao vestudno
Necessita assasténcia para se vestir ou se desper.

Necessita asssténcia misama pars abotoar, preader o soutien, fechar o zipper, ssnarnar sapatos, eic.

O paciente ¢ capaz de vestir-se, despir-se , amarmr os sapatos, abotoar ¢ cobocar am colete ou dnese, caso cles sejam

1L
2.
3.

4.
S,

O paciente apresenta incoatinéacia unndria.

O paciente necessita de auddlio pam mssumir a poschio apropniada ¢ para fazer as mamobeas de esviziamenio.

O paciente pode assumir & posigdo apropriada. mas nlo consegue realizar as manobrs de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcea ¢ tem freqUentes ncadentes. Requer assisténcia com as fraldas ¢ outros cesdados.

O paciente pode necessitar de supervisko com o uso do seposadno ¢ tem acdentes ocasiosais.

0 paciente tem controle unsdnio, sem acidentes. Pode usar suposiadeno guando necessino.
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CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

L. O paciente ndo tem controle de esfincleres ou utiliza o catetensmo.

2. O paciente tem incontingncia, mas € capaz de assistir na aplicagio de auxilios externos ou internos.

3. O pacente fica geralmente seco ao dia, parém nio 3 noite ¢ necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia ¢ a noite, porém tem acidentes ocasionass ou necessita de assisléncia com os
equipamentos de esvaziamento.

£, O pacienie tem controle de esfincieres durante o dia ¢ a noite elou € independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

I. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenga constanie de uma ou mais pessoas durante a deambulagio.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou mampular os dispositivos auxiliares.

4. O paciente € independente para deambular, porém pecessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisio em situagdes
pengosas.

£, O paciente € capaz de colocar os braces, assumir a posi¢io ortostitica, sentar ¢ colocar os equipamentos na posigE0 par o uso.

0 paciente pode ser capaz de usar todos os pos de dispositivos ¢ andar S0 metros sem auxilio ou supervisio.

Nio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Depend para conduzir a cadeira de rodas.
2.0 paciente consegue conduzi-la em peg

3. Necessita da presenga constante de uma pessoa ¢ requer assisiéncia para manipular a cadeira e transfenrese.

4.0 paciente consegue conduzir a cadeira por um lempo razodvel ¢ em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados.

5. Paciente € independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagio de equipamentos. condugio por longos

percursos ¢ transferéncias).
Nio se aplica sos pacientes que deambulam.

distdncias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. S3o necessinas duas pessoas para transfenir o paciente com ou sem auxilio mecinico.
2. Capaz de participar, porém necessila de mdxima assisténcia de oulra pessoa em todos os aspectos da transferénca.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para trans{erirse.

4. Requer a presenga de outra pessoa. supervisionando, como medida de seguranga.

5.0 paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar 2 cadeira de rodas de posagio, e voltar novamente para cadeia com seguranca. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncaa.

Tabela 9: Pontuagiio do Indice de Barthel Modificado

ltem Incapaz de Requer ajuda Requer Requer mimma Totalmente

realizar a substancial moderada ajuda independente

larefa ajuda
Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagio 0 2 S B 10
Toalete 0 2 5 L) 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vesludno 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 S 8 10
Deambulagio 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas® 0 I 3 R 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadetra/cama
100
Interpretagio do Resultado 75a 51 pontos - dependéncia moderada

100 pontos = totalmente independente | 50 a 26 pontos = dependéncia severa
99 a 76 pontos = dependéncia leve 25 ¢ menos poolos = dependéncia total
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ANEXO VI — Documentos de apoio cedidos aos cuidadores

Documento apoio - Prevencado Ulceras de Pressao

Sed POLITECNICO

@
oy DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

DOCUMENTO DE APOIO CUIDADORES INFORMALIS:

PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAQ

Realizado no imbito do mestrado de Enfermagem Comunitaria ¢ de Saade Puablica
na Escola Superior de Saude de Santarém, pela enfermeira Ana Sofia Pacheco

"o POLITECNICO

p= DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

[ndice
1. O que s3o Ulceras por Pressio?

2. Fatores de Risco
3. Por que a Prevenclo é Importante?
4. Como Prevenir as Ulceras por Pressio:
5. O Papel do Culdad

6. Check-list
7. Bibliografi

N OO e s bW
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Assim, € importante DETADO:

que se tenha especial '
atengdo a determinadas

zonas do corpo, para ow

 UnCuidat
evitar a pressdo nas

mesmas e massaja-lase
(= <

hidrata-las

regularmente.

NITATARSOS

As localizagdes mais frequentes s3o: regido sagrada/coccix; anca; calcanhar;

tornozelo; ombro; cotovelo; costelas; nuca, orelhas e lateral dos joelhos.

2. Fatores de Risco

« |dade avancads;

« Imobilidade ou mobilidade reduzida;
« Incontinéncia urinaria ou fecal;

« Desnutric3o ou desidratagao;

« Peso corporal;

« Condigdes médicas cronicas (diabetes, doencas cardiacas, etc.).

3. Por que a Prevencdo é Importante?

« Consequéncias das Ulceras por pressao (dor, infegdo, maior probabilidade de
hospitalizacdo);
= Impacto na qualidade de vida da pessoa e do cuidador.

4. Como Prevenir as Ulceras por Press3o:

* Se a pessoa n3o conseguir mudar posic3o, idealmente a cada 2 horas
posicionar;

* Uso de dispositivos auxiliares (almofadas, colchdes especiais);

* Limpeza da pele regular com 3gua morna e sabonete neutro e secagem;

* Hidratagdo da pele, evitando areas humidas;
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Alimentac3o saudavel, equilibrada e rica em proteinas;

Oferecer liquidos com frequéncia;

Identificar areas de risco;

Observar sinais de vermelhid3o, inchago ou dor;

Usar colchdes e almofadas especiais para reduzir a press3o se necessario;
Dispositivos para prevenir a fricc3o como na cama o uso de lengol para

posicionamento.

E muito i rtante ter at 0 a estes tos pois aumentam o risco de les3o:

Pressao;

Cisalhamento (tens3o criada por forcas aplicadas em sentidos iguais ou
opostos, ou seja, sao forgas ndo alinhadas que empurram uma parte do corpo
numa direc3o e a outra parte do corpo na dire¢ao oposta);

Compressao;

Fricgdo (por exemplo pelo arrastar do corpo numa superficie como o colch3o);
Temperatura/Humidade (manter o corpo seco e a temperaturas n3o muito

quentes nem muito frias).
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Exemplos de posicionamento:

5. O Papel do Cuidador

Importancia da comunicacao Pedir ajuda em caso de dlvidas ou
com a equipa de saude. dificuldades.
6. Check-list
Manha:

* Avaliag3o da pele: observar a pele (vermelhid3o, inchago ou areas de calor,
especialmente em dreas de risco):
* Higiene:
o lavar a pele com agua morna e sabonete neutro, secando suavemente.
o Aplicar hidratante em areas secas.
* Mudanca de posigao:
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o Auxiliar ou incentivar a pessoa a mudar de posig¢3o, utilizando técnicas
adequadas para evitar atrito e cisalhamento.
* Nutricdo e hidratac3do:

o Oferecer alimentos nutritivos e liquidos em quantidade suficiente.
Durante o dia:

* Mudang¢as de posigdo: repetir a cada 2 horas, ou mais frequentemente se
necessario.
* Protecao da pele:
o Utilizar produtos de barreira para proteger a pele de incontinéncia;
o Verificar a integridade dos lengois e roupas, evitando dobras ou rugas.
* Mobilizag3o:
o Estimular a pessoa a realizar movimentos ativos ou passivos, conforme
sua capacidade.
* Alivio da press3o:

o Utilizar almofadas ou colchdes especiais para redistribuir a press3o.
Noite:

* Avaliacdo da pele: repetir a avaliagdo da manha.
* Higiene:
o Realizar higiene noturna, se necessario.
* Mudanga de posi¢do: posicionar a pessoa numa posicao confortavel e segura

para a noite.
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DOCUMENTO DE APOIO CUIDADORES INFORMALIS:

PREVENCAO DE QUEDAS

Realizado no dmbito do mestrado de Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica
na Escola Superior de Saide de Santarém, pela enfermeira Ana Sofia Pacheco
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1. Introducdo

As quedas s3o a segunda principal causa de mortes acidentais ou ndo intencionais
em todo o mundo.

Os adultos com mais de 65 anos s3o os que sofrem o maior nimero de quedas
fatais.

A cada ano, cerca de 37,3 milhGes de quedas s3o graves o suficiente para requerer
cuidados médicos. As quedas s3o uma das principais causas de internamento
hospitalar.

2. Causas Comuns de Quedas

* Doengas relacionadas com a idade (Vis3o; Articulagdes; Ouvidos);

* Medicamentos e Alcool;

* Mobilidade reduzida;

* Dificuldades cognitivas e deméncia;

* Objetos no chdo;

* (Calgado n3o adequado;

* Ambiente domiciliar inadequado como piso escorregadio, tapetes, ilumina¢do

insuficiente.

3. 0O que posso fazer para evitar?

Em relagdo a casa:

* lluminac3o adequada, com luz de presenca, se necessario;

* Ver barreiras e obstaculos em excesso no percurso de marcha, mantendo
objetos e moveis fora da area de circulagdo - especialmente nos corredores e
escadas;

* Reparar ou remover tudo o que pode levar a tropegar (ex: carpetes, tapetes,

piso irregular, fios elétricos soltos);
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* Instalar dispositivos de seguranca acessiveis e em condigdes de utilizagdo
segura, por exemplo corrim3os nas escadas/corredores;

* Manter objetos de utilizag3o frequente em locais de facil acesso (ndo muito
baixos ou muito altos);

* Manter o piso limpo e seco e intervir de imediato em caso de derramamento

de liquido no pavimento;

E na casa de banho:

* Tapetes antiderrapantes no chuveiro/banheira;

Instalar barras de apoio na banheira/sanita, de maneira acessivel e em

condi¢des de utilizag3o segura;

Disponibilizag3o de equipamentos efou idas ao sanitario frequentes;

Objetos e material de uso pessoal:

« Sapatos e vestuario adequados a marcha (ex: usar sapatos fechados, evitar
chinelos, evitar roupa demasiado larga e comprida);

* Ajudas sensoriais acessiveis (ex: oculos, aparelhos auditivos);

* Dispositivos de apoio @ marcha (ex: canadianas, andarilhos, cadeiras de rodas,

cadeiras sanitarias) disponiveis em condigdes de utilizag3o segura e acessiveis;

Utilizar de almofadas de gel nas cadeiras para prevenir que a pessoa

escorregue;

Sistema de chamada (ex: campainha/telefone) acessivel;
* Cadeiras e camas travados;

* Altura da cama na posigao mais baixa adequada para a pessoa;

Elevar das grades da cama sempre que a pessoa se encontra sem supervisdo;

4. O que a pessoa dependente deve fazer?

* Manter-se o mais ativa possivel, realizando exercicios adaptados a sua condic3o
fisica;

* Realizar regularmente um exame de vis3o e audi¢do;
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* Usar sapatos fechados, confortaveis, adaptados ao pé, com sola aderente de
borracha;

Levantar-se e deslocar-se de uma posicao para outra de forma calma e sem
pressas, dando tempo para recuperar o equilibrio;
e Estar atento a possiveis movimentos inesperados, como por exemplo as

criangas ou animais;

Evitar bebidas alcodlicas;
* Manter uma lista atualizada de todos os medicamentos que toma para levar
sempre que se desloca ao medico, para este verificar os efeitos secundarios da

medicacao e possiveis interagdes.

5. 0O que fazer em caso de queda?
Avaliacdo da situagdo:

a. Verificar se a pessoa esta consciente e a respirar.
b. Procurar por sinais de lesdes.
c. N3o mover a pessoa, 3 menos que haja risco de novas lesdes.

Pedido de ajuda:

d. Ligar para o servico de emergéncia (112).
e. Informar o ocorrido e aguardar orientagdes.

6. Bibliografia
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DOCUMENTO DE APOIO CUIDADORES INFORMAIS:

GESTAO DE STRESS

Realizado no dmbito do mestrado de Enfermagem Comunitiria ¢ de Saade Publica
na Escola Superior de Saude de Santarém, pela enfermeira Ana Sofia Pacheco
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1. Stress

O stress pode ser definido como o desequilibrio, real ou percebido, entre as
exigéncias que vao surgindo no dia a dia e a capaddade individual de adaptacao a
es553s exigéncias.

Numa situacdo de stress, existe uma ameaga relativamente ao estado de
equilibrio da pessoa, desencadeando um conjunto de sintomas fisiologicos,
psicologicos e comportamentais, que representam os esfor¢os de adaptac3o ao que
esta a acontecer forma a fazer face a essa ameaca.

O stress pode surgir de varias formas:

Sintomas cognitivos
* Problemas de concentracgio e * Dificuldade em pensar
de memoria; claramente;
* Preocupacdo constante;
* Pessimismo; * Sensacdo de estar assoberbado;
Sintomas fisicos
* Enxaquecas e cefaleias de * Diminui¢3o da libido;
tensao; * Dores no peito;
e Tens3o muscular; * Frequéncia cardiaca alterada;
* Insonia; * Oscilagdes de peso;

Sintomas emocionais

e Agitacdo; * Sensagdo de isolamento;
e |[rritabilidade; * Humor depressivo e sensagao
* Incapacidade de relaxar; de infelicidade;
Alteracdes do comportamento
* Comer pouco ou * Adiar ou deixar para depois;
excessivamente; * Uso de substancias como alcool
* Dormir pouco ou demasiado; e cigarros.

* Isolamento social;
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Impacto do stress na saude:

« Sistema gastrointestinal, produg3o de esperma e de
alteragdes do intestino e testosterona nos homens;
digest3o; E P S

8 « Sistema musculo-esquelético,

« Sistema cardiovascular, podendo surgir sintomas
problemas cardiacos e associados a tens3o muscular
hipertens3o arterial cronica e cefaleias de tens3o;

« Sistema reprodutivo, ciclo « Sistema imunitario deprimido,
menstrual irregular nas tornando o organismo mais
mulheres e diminuig3o da libido, vulneravel a infegdes.

disfuncao sexual e alteragdes na

O stress esta também relacionado com 50% dos casos de perturbactes
depressivas e com varias perturbagbes da ansiedade, sendo também um fator
de agravamento na evolug3o de outros quadros de doenga mental.

2. Estratégias para Gestao do Stress:

* Técnicas de relaxamento;

* Gestdo do tempo;

* Rede de apoio, muito importante compartilhar os desafios e procurar apoio de
familiares, amigos, grupos de apoio e profissionais de saude;

* Autocuidado: alimentacdo saudavel para fornecer energia e bem-estar; sono
adequado, dormir bem para restaurar a energia; atividades prazerosas,
reservar tempo para atividades que tragam prazer e relaxamento.

3. Exercicios Praticos
« Didrio de gratidao: escrever diariamente trés coisas pelas quais sao gratos.

« Afirmagoes positivas: repetir para si mesmo frases positivas. Exemplo “Eu sou
importante" “Estou a fazer o melhor que posso”®.

» Visualizagdo: exercicio de visualizag&o para relaxar e reduzir a ansiedade.
Exemplo: feche os olhos e imagine um local onde se sente feliz, va imaginando
gue esta nesse local e faga algo que possa imaginar o sentimento por exemplo se
for uma praia o cheiro do mar ou & areia nos pés ou a 4gua a tocar nos pés.

» Respiragao: em situagoes de ansiedade ou stress inspirar fundo pelo nariz e
aguentar o ar durante o tempo que conseguir e de seguida soltar devagar pela
boca, repetir o exercicio as vezes necesséarias até se sentir mais calmo/a.
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O que devo fazer antes de iniciar um exercicio de relaxamento?

19 - Informe-se previamente, junto do seu medico ou profissional de sadde da sua
confianga, quais s80 os exercicios mais indicados para si, caso tenha algum problema de
salde.

29 - Crie uma rotina durante a semana, idealmente pela manha depois de se levantar
e/ou apos atividade fisica.

39 - Procure um ambiente tranquilo. Utilize roupa comoda. Pode colocar som ambiente
com musica calma do seu agrado, ou entao, se preferir, apenas o siléncio.

49 - Certifigue-se que durante o tempo que tirou para estar consigo proprio (mesmo que
sejam 5 minutos), ninguém o vai incomodar.

Qual a posicao mais correta?

A posicao mais correta € a que for mais confortédvel para si. Habitualmente
sugere-se a posicao de deitado no chéo sobre uma manta com os bragos estendidos de
cada lado, ou com as maos sobre & barriga, sobretudo para os exercicios de respiragio.
Também podera fazé-los sentado, com as costas e a cabega direitas. N&o necessita de
ter as pernas cruzadas, se isso nao for confortdvel para si.

Exemplo de exercicio de respiracao profunda

Procure estar num ambiente confortavel, com uso de roupa confortével. Deite-se
no chao, de barriga para cima, com as maos sobre a sua barriga e procure focar a sua
atengao no exercicio que vai fazer. Feche os olhos. Preste ateng&o a sua respiragao.
Inspire lentamente pelo nariz, tentando encher a sua barriga de ar, lentamente, de forma
suave, até nao conseguir encher mais (sinta as suas maos a subir). De seguida, esvazie
lentamente o ar da barriga, expirando o ar pela boca ou pelo nariz. Faga uma pausa de
poucos segundos e volte a realizar o exercicio. A medida que vai repetindo o exercicio
tente ficar cada vez mais concentrado na sua respiragao e sinta que vai acalmando os
batimentos cardiacos, sinta o controlo que tem sobre 0 seu corpo.

4. Bibliografia
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GUIA PARA O ACONSELHAMENTO BREVE

10 PASSOS

PARA A PROMOCAO
DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

TER UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL E... [IT/=§=~uy T =

ESCOLHA MAIS DESTES ALIMENTOS E BEBIDAS ‘,

P, 40 /M. @DGS: CHEss
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MAIS FRUTA & HORTICOLAS

FRUTA HORTICOLAS
W NG
FUNCAD
Fornecedores de fibra, minerais, vitaminas,
antioxidantes e agua Sopa no inicio das
Prefira os da época e de produgdo naclonal refeigbes principais e
3 pecas de frutapordiaéo
*Sumas 100% de fruta devem ser imitados = ndo mas do que suficiente para garantir os

3 porio poc e (1 porio = 120-£30m) 400g de fruta e horticolas

MAIS CEREAIS INTEGRAIS

CEREAIS INTEGRAIS
3 PORCOES POR DIA

Em substituicdo dos cereais Preferir p3o escuro ou de mistura € uma boa estratégia para
refinados pelo seu elevado aumentar o consumo de cereais integrais
teor de fibra

PESCADC
Ou mais vezes por semana, em particular

O ’ ~G V peixe gordo (100g de cada vez)

CARNES VERMELHAS S
0 o que 1 a2 vezes por semana (100g)
_J

| Puum, 40/, @DGSE OHER.
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@ (25g em cru - 3 colheres de sopa em cozinhado (80g))
S$30 uma boa fonte de fibra e de vitaminas e
Adicione Prepare algumas minerais como vitaminas do complexo B.

leguminosas na sopa refeicbes com ervithas,  1em também um valor apreciavel de proteinas
em vez de batata feijdo ou grdo

BERA AGUA

BEBER AGUA EM VEZ DE CONSUMOD Dt BEBIDAS ACUCARADAS
SEBIDAS ACUTARADAS PELA FC-;’ULx‘.l:ﬁD PORTUGLESA
- B EEEEENE
A A (0N T o 40 S @3 M
8 A 10 POR DIA l l oSO
3 TN
A populagdo portuguesa S3o os alimentos que mais 2 em cada 10 adultos bebe pelo

bebe em média menos de contribuem para a ingestao menos 1 ou mais refrigerantes
1 litro de agua por dia diaria de aglcares adicionados ou néctares todos os dias

y

MENOS SAL TN

0.38 de sal por 0V0g ou 100mI

COMO?

Cozinhe com menos sal! 3

Substituia o sal por ervas aromaticas e

especiarias e adicione horticolas e |

leguminosas, pols dao cor € sabor aos —
seus cozinhados

Evite o consumo de alimentos < sn POR m Lala s rotulos aotes de

= fira ali
processados e refei¢des pré-preparadas = 1 colher de cha cT::r:; ?;iu;; 0";:2;?5

ESCOLHA BEM OS ALIMENTOS NAS MERENDAS
EVITE O "LIXO ALIMENTAR"

Deixe estes produtos para os dias de festa,
assim também esta a poupar nas suas compras

TLOMAD Toom Oy CaeLs
FC0S U ALOR

POLSES OV LIS Vs | PR

@i, AQ SN, @DGS- O,
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ESCOLHA BEM 0S ALIMENTOS AO ALMOCO E AO JANTAR

PREFIRA 0S METODOS
DE CONFECAD SAUDAVEIS

Beba agua
 arefeicao
Inicie a refeigdo 0 g‘%”
com sopa ¥ do prato com uma fonte
de legumes de cereais e derivados,
tubérculos ou leguminosas Evite os fritos
Metade do prato

Prefira os pratos de panela,
pois tém menos gordura
€ preservam os nutrientes
dos alimentos

com horticolas

DESCODIFICADOR DE ROTULOS

ALIMENTOS POR 100G BESIDAS POR 100ML

s GEOFA  CORDLSA  AQUCHES SR
Bsel  SUURADA

Nutrientes a3 consumir
em menor quantidade

GORDURA

GORDLRA SATURADA
SN:(SOMI
AQICAR

CONTROLE O TAMANHO DAS SUAS PORCOES

As porgdes de alimentos que nos sdo servidas est3o cada vez maiores.

153 ¢ 245 ¢ 366 ¢
277 keal 443 keal 662 keal

REDUZIR O TAMANHO DO SEU PRATO/TIGELA
PODE AJUDA-LO A COMER PORCOES MENORES

e, 4098, @DGSE OHEE
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DIA ALIMENTAR

COMPLETO, EQUILIBRADO E VARIADO

ACLN ESTAD REPRESENTADAS AS PORGOES DIARIAS RECOMENDADAS
E ECUIVALENTES ENTRE OS ALIMENTOS.

AGUA

PELO
MENOS L5L

O NOMIBD MENOE DAS FORCOES £ DESTINADO A CHANCAS (DF | ACS 3 ANDS) £ O NUMIRO MAIDR A MOMENS
ATIVOS £ RAPATES ADCLESCINTIS A RESTANTE FORLACAD DEVE ORENTARSE PELOS VALORES INTERMEDIOS

S e e ey
s%i “.1! P —— e - -~ .ld-‘mf":&-
Y a .’ “aa e graind e T s

TFATIA 1 UNDADE 1E U2 UNDADE | MAQ - 33g CRU I MAD . 35q CRU & UNIDALES
L Ly Iy COTPRNOD 1y COLBASD e

TURERC (LO8

4 A Il PORQOES

CEBE NS E CEMVADOS

3 A 5 PORQOES

LA TIONTOS

2 A 3 PORQOES

2FATIAS 2 D V4 UNDADE
O

~

1QOES |

CARNE PESCADD B OVOS

—.

&R

| A 2 PORQOES

1 COULMER OF SOFA - g ClU 1COLHER DE SOPA . 29y COOU
T OO0HERES [ LOPA . 30w COIM A DO FCOUKELCE WPA . A3y (O MADO
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1. Introdugdo

Dia 6 de setembro de 2019 foi publicado em Diario da Repablica a Lei n.? 100/2019
que aprova o Estatuto do Cuidador Informal. Esta publicacdo regula os direitos e os
deveres do cuidador e da pessoa cuidada e determina as respetivas medidas de apoio.

Existem dois tipos de cuidadores informais:

Cuidador Informal Principal - conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.9
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida
desta de forma permanente, que com ela vive em comunh3o de habitac3o e que n3o
aufere qualquer remuneracgao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada.

Cuidador Informal N3o Principal - conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao
4.2 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida
desta de forma regular, mas n3o permanente, podendo auferir ou ndo remuneracao
de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

2. Direitos dos cuidadores informais

0 cuidador, reconhecido, tem direito a:

* Verreconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutenc3o do
bem-estar da pessoa cuidada;

* Ser acompanhado e receber formac3o para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicao de competéncias para a prestacdo adequada dos
cuidados de saude a pessoa cuidada;

* Receber informag3o por parte de profissionais das areas da saude e da
seguranca social;

* Aceder a informac3o que, em articulagdo com os servicos de saude, esclaregam
a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolug3o da doenga e todos os
apoios a que tem direito;

* Aceder a informac3ao relativa a boas praticas ao nivel da capacitac3o,
acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais;

* Usufruir de apoio psicoldgico dos servigos de saade, sempre que necessario, e
mesmo apos a morte da pessoa cuidada;

* Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar e equilibrio
emocional;

* Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos
previstos neste Estatuto;
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Conciliar a prestagao de cuidados com a vida profissional, no caso de cuidador
informal n3o principal;

Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um
estabelecimento de ensino;

Ser ouvido no ambito da defini¢do de politicas publicas dirigidas aos cuidadores
informais.

Deveres dos cuidadores informais

O cuidador deve em relagdo a pessoa cuidada:

4.

Atender e respeitar os seus interesses e direitos;

Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em articulagdo e com orientagdo de
profissionais da area da saude e solicitar apoio no ambito sodal, sempre que
necessario;

Garantir o acompanhamento necessario ao bem-estar global da pessoa
cuidada;

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada, intervindo
no desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e visando a
autonomia desta;

Promover a satisfag3o das necessidades basicas e instrumentais da vida diaria,
incluindo zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito pela
equipa de satde que acompanha a pessoa cuidada;

Desenvolver estratégias para promover a autonomia e independéncia da
pessoa cuidada, bem como fomentar a comunicacdo e a socializacao, de forma
a manter o interesse da pessoa cuidada;

Potenciar as condigdes para o fortalecimento das relagGes familiares da pessoa
cuidada;

Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando periodos
de repouso didrio da pessoa cuidada, bem como periodos de lazer;

Assegurar as condigdes de higiene da pessoa cuidada, induindo a higiene
habitacional;

Assegurar a pessoa cuidada uma alimentagdo e hidratacdo adequadas.

Medidas de apoio aos cuidadores informais

Medidas destinadas a informar e a capacitar, e a assegurar apoio psicossodal ou
participacdo em grupos de ajuda mutua:

Identificag3o de um profissional de saide como contacto de referéncia, de
acordo com as necessidades em cuidados de saude da pessoa cuidada;
Aconselhamento, acompanhamento, capacitac3o e formagdo para o
desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar a pessoa cuidada, por
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profissionais da area da saude, no ambito de um plano de intervengao
especifico;

Participac3o ativa na elaborac3o do plano de intervengdo especifico a que se
refere a alinea anterior;

Participagao em grupos de autoajuda, a criar nos servigos de saude, que
possam facilitar a partilha de experiéncias e solugdes facilitadoras,
minimizando o isolamento do cuidador informal;

Formag3o e informac3o especifica por profissionais da area da salde em
relacdo as necessidades da pessoa cuidada.

Apoio psicossocial, em articulag3o com o profissional da drea da saude de
referéncia, quando seja necessario;

Aconselhamento, informagao e orientac3o, tendo em conta os direitos e
responsabilidades do cuidador informal e da pessoa cuidada, por parte dos
servicos competentes da seguranga sodal, bem como informacao sobre os
servigos adequados a situagdo e, quando se justifique, o respetivo
encaminhamento;

Aconselhamento e acompanhamento, por profissionais da area da seguranga
sodal ou das autarquias, no 3mbito do atendimento direto de ag¢do social;
Informac3o e encaminhamento para redes sociais de suporte, incentivando o
cuidado no domicilio, designadamente através de apoio domidliario.

Medidas destinadas ao descanso do cuidador informal:

Referendagao da pessoa cuidada, no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), para unidade de internamento, devendo as
instituicoes da RNCCI e da RNCCI de saude mental assegurar a resposta
adequada;

Encaminhamento da pessoa cuidada para servigos e estabelecimentos de apoio
socdial, designadamente estrutura residencial para pessoas idosas ou lar
residencial, de forma periadica e transitoria;

Servigos de apoio domidilidrio adequados a situagao da pessoa cuidada, nas
situagBes em que seja mais aconselhavel a prestacdo de cuidados no domicilio,
ou quando for essa a vontade do cuidador informal e da pessoa cuidada.

Outras medidas:

Subsidio de apoio ao cuidador informal principal, a atribuir pelo subsistema de
solidariedade mediante condi¢do de recursos;

Majoragao do subsidio quando o cuidador adere ao seguro social voluntario;
Acesso ao regime de seguro social voluntario;

Promocg3o da integracao no mercado de trabalho, findos os cuidados prestados
a pessoa cuidada.
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5. Como pedir o reconhecimento do estatuto?

Na Seguranca social irdo informar de tudo o que precisa de reunir e fazer para poder
ter direito ao estatuto.

6. Bibliografia

Assembleia da Republica (2019). Lei n.® 100/2019 de 6 de setembro. Diano da
Republica, 1.* série, N2 171, Lisboa: Assembleia da Republica. (Recuperado de:
https://dre pt/application/file/n/124500807)
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Documento de apoio — Lavagem das Maos + Gestdo de Medicagao

REPUBLICA ANV
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RECOMENDACOES
LAVAGEM DAS MAOS

/PORQUE E IMPORTANTE LAVAR AS MAOS?
A maioria dos microrganismos s3o inofensivos, mas podemos
adquirir alguns que causam infeges!

Quando nos esquecemos de lavar as maos, ou ndo as lavamos

corretamente, podemos passar MiCrorganismos a outras pessoas,

ou a nos mesmos, quando tocamos com as maos nos olhos, boca, nariz, ou em feridas.

GUANDO DEVE LAVAR AS MAOS? \
Antes de e depois de:

. Prestar quaisquer cuidados, por exemplo banho, alimentac3o, posicionar, fornecer o urinol/
arrastadeira, higiene intima, trocar a fralda;

- Qualquer contacto com dispositivos medicos, como por exemplo algalia, sonda de alimentagao,
equipamentos de administragao de oxigénio;

. Dar a medicagdo.

L A

&

7 _SGS

YER CERTIFICADO N*PTD3/01378

e
%,
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COMO LAVAR AS MAOS?
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Duragdo do procedimento:
de 40 a 60 segundos

\

&

7

\
J
[
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OBSERVACOES:

O hospital em sua casa.

Ndo hesite em solicitar mais informagdes a equipa da Unidade de Hospitalizacdo Domidlidria.

Telefone:
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Recomendacdes
COMO DEVO GUARDAR OS MEDICAMENTOS EM CASA?

Os medicamentos sao produtos especiais e requerem cuidados

de armazenamento para manterem a sua eficacia.

ﬂGRAS DE CONSERVACAO: \

-

Evite variacdes de temperatura das embalagens de Medicamentos:
= Armazene nas zonas mais frescas da casa (menos de 25°C)
evitando locais perto de aquecedores, lareiras, outras fon-
tes de calor ou expostas ao sol (frente a janelas);

= N3o armazene em zonas da casa com humidade, (casa

de banho, cozinha, ou dreas com tetos himidos);
= Se ostransportar, acondicione-0s em bolsa térmica (evite deixd-los dentro do carro).
Guarde os medicamentos em locais de facil visualizag3o;

Armazenar fora do alcance das criancas e animais domésticos e preferencialmente, em arma-

rio fechado. /

~

OUTRAS ORIENTACOES \

S6 retirar os medicamentos da caixa da medicacdo (fornecida pela equipa de satde) e dos res-
petivos blisters no momento da sua toma;

No caso de medicamentos que necessitam de frio, ndo usar a porta do frigorifico ou o congela-
dor;

Caso se aperceba de altera¢do da cor ou consisténcia dos medicamentos, contacte a equipa de
satde.
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ANEXO VII — Parecer Comissao Etica
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N23GA-2024ES5S

Identificag3o do Investigador | Ana Sofia Gongalves Pacheco (ESSS)

IdentificacBo do Projeto | Copaocitar os culdadores informals de pessoas em contexto domicilidrio e methorar o
qualidode de vido

Constata-se que:
i. Eum trabalho académico conferidor de grau (mestrado).
ii. Apresenta fundamentag3o tedrica.
ili. A metodologia & adequada ao objetivo da investigacdo.
iv.  Possui um cronograma relativo as diferentes etapas do desenvolvimento do projeto, embora
o pedido de parecer se tenha atrasado em um més.

v. Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido.

vi. Esclarece a auséncia de riscos potendais para os participantes.

Face ao exposto a Comissdo de Etica emite parecer favoravel, mas recomenda especificar o acesso,

conservagao e uso exclusivo dos dados para pesquisa.

Santarém, 20 de janeiro de 2025

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz = Moinho do Fau = Apartado 279 = 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 = Fax: 243 309 539 = E-mail: geral@ipsantarem pt = URL: www ipsantarempt

Pagina 1 de 1
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ANEXO VIII — Entrevista Informante-chave Enfermeira Cooperante

Entrevista elemento-chave: enfermeira cooperante.

1- Pode descrever brevemente a unidade de cuidados na comunidade onde trabalha? Quais as
principais caracteristicas da populagao do concelho?

AUCC _ iniciou a sun atividade em setembro de 2019, Esta Unidade Funcional levou o
seu tempo a constituir-se, face a diversos constrangimentos, nomeadamente relacionadas com caréncia
de recursos humanos, o que tem condicionado, ate hoje, a constituicac de ECCI prevista neste modelo.

Como sabemos as UCC devemn ser constituidas por uma equipa multidisciplinar, formada por
enfermeiros, medicos, pscologos, assistentes sacais, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala,
entre outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos. A UCC_
tem como recursos humanos apenas 3 enfermeiros em tempo completo, 1 enfermeira coordenadora em
tempo parcial (18 horas) « 1 assistente tecnico. Evidentemente carece da multidisciplinandade que deve
caracterizar uma UCC em pleno. Dos enfermeiros mencionados, existem 2 enfermeiros aspecislistas de
Enfermagem Comunitario {onde se inclui a coordenadora), 1 Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
« um Enfermeiro.

Apasar dos constrangimentos e adversidades ultrapassadas, deswnadamente os desafios da
pandemia Covid, pouco tempo apos a suns constituigao, » UCC _ tem vindo a consolidar-se,
otimizando gradualmente o seu IDG, reconhecimento 5a possivel com a consciencia permanente de um
referencial de boas praticas em saude comunitaria, por uma aquipa motivada, coesa e responsavel no
desenvolvimento de um projeto inovador de prestacao de cuidados na comunidade, com o respeito pela
individualidade do utente e a promaogao da sua sutonomia. Firma-se am valores primordiais para a
axcelancia de desempenho, assumindo flexibilidade, profissionalisme, eficiéncia, inovacao, equidade,
cortesia, disponibilidade, cooperagao, solidariedade, gestao participativa, trabalbo em equipa, avaliagao
continua e trabalho am parceria e articulagao, cujos resultados apontam para a obtengao de Ganhos em
Saude.

Esta UCC tem por missao prestar cuidados de enfermagem a populagao residente numa area
geografica que abrange o concelho de - e parte do concelho de

com um total de 6 358 utentes, cuja populago se caracteriza par um
indice de envelhecimento de 88.18%, com 71.85% de idosos « 16.52% de jovens, o gque traduz o tipo de
utents que mais racebe 0% nossos cuxiados. Estes cuidados s30 de ambito domiciliario & comuntano,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, am risco ou dependancia fisica e funcional
ou doenga que nacessitam de acompanhamento mais préxime, dando #special enfase na promogao
educagao para a sadde, na prevengao da doenca, cuidados de reabilitagao, curativos, paliativos e de
continuidade.

A filosofia da UCC &, no fundo, regar-se pelos principios da enfermagem, com ganhos evidentes
para os cidadaos, visando cantribuir para a melhoria do seu estado de sadde, essencialmente ao nivel da
capacitacao e empoderamento.

Apesarde uma equipa manifestamente reduzida, s UCC _ para alem do cumprimento da
sua missao, integra projetos no ambito da Reabilitagao, Rede Social, Estatute do Cuidador Informal, Sadde
Escolar, Acompanhamento de Criangas com Necessidades Especiais, Encaminhamento de Gravidas,
referencincao para a RNCC, acrescendo também acompanhamento de estudantes de snfermagem em
estagio.

2- Na sua opiniao qual a necessidade que mais se denota nesta comunidade?

A necessidade mais premente nesta comunidade revela-se pelos dados que evidenciei, relativamente a
populagao da area de abrangencia desta UCC. O elevado indice de envelhecimanto e representacao de idasos
nesta comunidade traduz uma necessidade fundada de nos direcionarmaos, com particular atengao, para o idoso
e “grande idoso”, no sentido da adocao de estratégins eficazes gue permitam aos idosos desta comunidade
envelbecerem com gualidade de Vida. A par das necessidades dos idosos, deparamo-nos tambem com muitos
cudadores informais, tambem eles idosos, cujo papel & determinante no processo, o que axge aspacial tato no
ambito da literacia em sadde, capacitagao e empaoderamento.
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3- Quando realiza visita domiciliaria qual a realidade com que se depara maioritariamente?

Em corroboragao com a questao anterior, a realidade mais comum, com gue nos deparamos em visita
domiciliaria, sao passoas idosas, frageis, vulneraveis, com elevado grou de dependencia, com multiplas doengas
cronicas/comarbilidades, que necessitam de acompanhamento mais proximo de cuidados e/ou apoio para a
realizacao das suas atividades dianas.

Por se enguadrarem em criterio de UCC, o foco de interven;io & centrado, nio 50 nas necessidades do idoso,
mas tambem nos fatores familiares, socioculturais, economicos, & ambientais, 0 que passa necessariaments
pelos cuidadores informais e mobilizagso de recursos da comunidade, promogao e aducagao para a saude,
prevencao da doencga, cuidados de reabilitagao, a dimensac curativa, paliativa e de continuidade de cuidados.

4- Na sua opiniao existem respostas ou grupos de ajuda na comunidade para cuidadores informais? Se
sim, quais?

Apesar da crescente sensibilizagao sobre o papel do cuidador informal e inerentes medidas de apow, que
passam tambem por grupos de ajuda na comunidade, julgo que na pratica as respostas teimam em surgir @ o que
surge e muito tenue e fragil, constrangido por respostas parcamente eficazes, pouce comprometedoras e
desconetadas, limitadas em recursos e por isso pouco sinergeticos, assim como inexistentas estruturas de
voluntariado para o efento.

Considero que a fornentac 3o de sinergias entre as areas doa Sadde, do Social @ do poder local (Municipios| sera
indispensavel, mas numa perspetiva devidamente concertada, integrada, am articulagao & cooperagac, com
compromissos/protocolos de parceria bem definidos, com inclusao de recursos de responsabilizacao e dedicagao
plena.

A principal finalidade saria o apoio psicossocial aos cuidadores, atraves de momentos ludicos, de convivio,
culturais & simultaneaments momentos de farmacao complementar, mediante as necessidades identificadas,
com intuito de os capacitar e empoderar, com inclusao de medidas de suporte efetivas, celeres, enquadradas no
timing certo & nao diferidas no tempo (medidas simultaneamente eficazes o aficientes).

Na comunidade existermn algumas Associagoes e Coletividades vocacionadas para outras areas. Tambem
existe a Unwversidade Seénior e Programas Municipais de acesso facilitado a idosoes, designadamente atwidades
inerentas ao envelhecimento ativo, acesso ao medicamento, familias carenciadas, entre outros programas,
Considero que no futuro, em analogia aos processos favoraveis decorrentes, algo similar poderia ser
implementado & ajustado para os Cuidadores Informais.

5- Quale o perfil dos cuidadores informais que acompanha nesta unidade? Quais as suas principais
dificuldades e desafios?

Os= cuidadores informais que a Unidade acompanha, sao frequentemente familiares diretos, designadamentea

canjuges, filhos, rmaos & pessoas contratadas para cuidar, na ausancia dos familiares. Todos com idade superior
2 50 anos, a maiorna do sexo faminino, alguns atives no trabalho, outros desempregados, reformados.
Muitos nao estao preparados para assumir cuidades, apresentam poucos conhecimentos para lidar com as
situacoes, muitas vezes inesperadas. Manifestam muitas insegurancas, quer por falta de experiéncia, como de
informagao sobre os cuidados & as redes de apoio. Neste ambito, as UCC assumem um papel preponderante na
capacitacao das familias e cuidadores, empoderando os principais intervenientes na gestao do processo de savde,
© que para alem de contribuir para maior autonomia e seguranca dos mesmeos, diminui o recurso despecessano
a0s servigos de urgencia hospitalares.

8- Existem nesta comunidade muitos cuidadores informais com o estatuto atribuido?

Existe um numero muite diminuto de cuidadores informais com ECI nesta comunidade, comparativaments
a0 potencial nimero de cuidadores que devera existir e que nao estdo identificados/mapeados. Atualments
axiste um total de sate processos de EC| diferidos, sobre os quais sao sdotados os procedimentos emanados
relativaments as Medidas de apoio ao cuidador informal, constantes na Lei n.? 100/2015, de 6 de setembro,
regulamentadas no Decreto Regulamentar n.9 1/2022 de 10 de janeiro.

107
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENGAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

7- Porque acha que nao ha mais pessoas a pedir o estatuto? Acha que os cuidadores informais dessas
pessoas estao informados acerca do estatuto?

Nao poderei dizer, de forma perentoria, que seja por desconhecimento da existéncia do ECI, porque na pratica, oz
cuidadores informais que a UCC acompanha & que e enquadrariam no ambite do EC| estao sensibilzados para
o5 termos e as condigoes do mesmo, bem como para as medidas de apoio, no entanto consideram que a
submisado burocratica & complexa para o= baneficios que procuram e que manifestam serem muite limitados.

Nao consideram que oz objetives subjacentes so ECI, no que respeita avalorizacao da sua fungao social sejam
atendidas, essencialmente a nivel remuneratorio {condigaes de acessa ac suplemento), e quanto as medidas de
suporte, Capactagao e apoio e recursos da comunidade existantes, apoio tecnice da area da sadde, consideram
ja serem satisfeitas pelas Unidades Funcionais de Saude como a UCC e UCSP.

A sensibilizagao sobre o ECl & astimulada, os cukdadores informais sao direcionados, em primeira linha, para
a Seguranga Sacial, & neste percurse, © que se constata, € a desisténcia de submissac, porque nao responde as
axpatativas que tam sobre o ECI, em termos de apoio social - financeiros.

Uma constatagdo e que todos os ECl diferidos nesta comunidade, nenhum Cl aufere qualguer apoio financeiro,
mesmo com a avidencia de caréncias para fazer face as despasas, isto porque o critério de atribuigao asta baseada
num valor muito diminuto, facilmente atingivel num agregado familiar, e que nos dias de hoje toca o imiar da
pobreza.

Por outro lado, o= Cl que benaficiam do ECl deparam-se com inimeros constrangimentos relativos a obtencao
de alpumas ajudas tecnicas essencims, cujo processa burocratico e de tal forma arrastado, passando por varias
atapas, gue chegam a pessoa Cuidada muito tardiamente, correndo o risco de “ja nao serem necessarias” no atual
mamento da Pessoa Cuidada.

8- Acha que os cuidadores informais dessas pessoas (com estatuto atribuido ou nao) tém necessidade
de formacao? Se sim, quais? Sao expressas?

Sim, corroborando © que tenho vindo a referir, o cuidadores informais carecem de formacao. Muitos
curdadores sao surpreendides por circunstancias de vida, para as quais estavam muito distanciados de imaginar,
quante mais de lidar. No inicio do processo nio estao preparados para assumir cuidados, apresentam poucos
conhacimentos & manifestam muitas insegurancas, quer pela natural inexpenéncia, como de informacao &
habilidade sobre os cuidados.

Fomentar a literacia @am Sadde 6 essencial, e neste ambito existe um potencial enorme para desbravar.

Em muitas circunstancias, pela particularidade de cada PC e CI, privilegia-se » formagao direcionada e
individualizada a cada contexto, no entanto, a populagaoc em geral deve estar sensibilizada para a literacia em
saude como um instrumento na vids, que pode ter de ser acionado a qualquer momento, porque todos somos
potenciais Cl & PC, & deste modo a Formagao em grupo seria bastante proficua.

A Necessidades mais comuns que s30 identificadas e /ou expressas:

* Prevencic de Ulcaras de Pres=ac/ Dispositives de Prevencao.

e Cuidados de Higiene & Transferéncias em PC, com elevado grau dependéncia.

e Prevencaode Quedas.

e Gestao de Regime Terapeutico

* Burnout e Estratéging de Coping

* Qutras mais especificas (Alimentagao/Diabates/Obesidade, cuidados com SNG, DVP, oxigenaterapia e

aerassais...)
Uma Necessidade, que como profissional considero existir nesta comunidade, especificamente para os
cuxdadores informais, & a existéncia de estruturas de grupos de voluntariado para possibilitar melhor qualidade de
vida, ac cuidador infarmal {Cl} @ par ineréncia a pessoa cuidada (PC|.

108
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

ANEXO IX - Entrevista Informante-chave Diretora Técnica

Entrevista elemento-chave: diretora técnica ERPI
1- Pode descrever brevemente a institui¢io onde trabalha e como fundiona o servigo de apoio domicilidrio?

A Assotiacio de Assisténeia e Domicilidria [ ¢ constituida por escritura pablics outargada em 1950, A 15
de maio de 2005, iniciam as respostas socisis de Centro de Dia [CD) & Servigo de Apox Domicilidrio {SAD). Desenvolve
putros apaios soctiais mais vulnerdveis, através do CLDS (Contratos Locais de Desenvalvimento Sodal) e do POAPMC
[Pragrama Operacional de Ajuda Alimentar 3s Pessoas mais carenciadas). A 1 de Margo de 2021, é inaugurada a nova
Resposta Sacial de Estruturs Residencial para Pessoas Idasas (ERPI).

O Servigo de Apoio Domicilidria procura proporcionar sos idosas @ famiias cuidadas individualizadas e personalzados
na seu domicilio, guanda por motive de doenca ou autro impedimento, n3o possam assegurar a5 suas atividades da vida
didiria (AVD's). No servico de SAD temas as seguintes servicos: Higiene pessaal; Alimentagio {Pequena Almago, Almogo,
Lanche e Jantar); Tratamento de Roupas; Higiene Habitacional; Assisténcia Medicamentosa; Atividades de animacda;
Visitas Domicilidrias; Agendamento de consultas; entre autras

O SAD é prestado pelas colaboradoras que se deslocam diariamente até 3 casa do utente em horarios agendados/
combinadas, permitindo gue 0% idos0s permanecam nas suas casas e retardam & sua institucionalizagio.

2- Como podem pedir esse apoio? Quais os critérios?

Primeiro envalve cantacto inicial com a instituigdo e apresentagdo esspecifica do idoso. Para efeito de pedido de
admissdo, 0 interessado, ou © seu representante legal, deverd fazer a sua inscrigdo através do preenchimenta de uma
ficha de identificacio que canstitui parte integrante do processo do utente, devenda fazer prava das declaragies
efetuadas, mediants a apresentagdo dos seguintes documentas:

a) Blou CCdo utente e do Representante legal, guando aphichvel;

b} Cartdo de Contribuinte do utente e do Representante legal, guando aplichvel;

¢} Cartdo de Beneficidrio da Seguranga Sacial do utente e dao Representante legal, quando aplicivel;
d} Copia do dacumento médico comprovativo da situacio clinica do utents;

¢| Comprovativo dos rendimentos do utente e da agregado familiar;

fl Comprovativo das despesas tidas com medicamentos prescritos @ de uso continuadao.

0s critérios de admissio

Na eventualidade do nimero de vagas doponives ser inferior 2os pedidos de admissio, serdo critérios de prioridade de
admissdo dos interessadas:

a) Grau de autanomia das suas AVD's;
b} Casos de isolamento social e familiar;
t) Agregado familiar maks desprotegido;
d} Proximidade da drea de residéncia.

3- Quando se realiza o apoio domiciliario qual a realidade com que se deparam?

A realidade do SAD apresenta desafios e algumas dificuldades que afetam algumas situagles de constrangimento e
eficicia. Na nossa Instituicio temos a particularidade de recrutar recursos humanos devido b pouca populacio ativa na
freguesia & & distincia em refagio aos centros urbanos (Ex: _l gue fica longe e as suas deslocagies ficam
muito dispendiasas.

No dia a dia do SAD, os scessos até chegarem 3 casa do utente estio em mau estado ¢ a frota da instituig3o esta
sempre om manutenclo e acresce as referidas despesas,

Na nossa freguesia, a populacio estd muito envelhecida e por Bso apresentam mais necessidade de cuidados
individualizados, Por vezes, sentimos que os cuidadares informais & os utentes n3o estio devidamente informados sobire
os direitos e os servicos disponiveis [tanto nos apoios financeiros coma no acesso aos servigos/suparte adeguados).
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1-

Desse apoio quantas pessoas tém cuidador?

Existe dais tipos de Cuidadores: Os Cuidadores Farmais ¢ os Cuidadores Infarmais.

Na respasta de SAD temos 26 utentes dos quais temos cuidadores formais e cuidadores infarmais para prestar apaio,
promavendo a sus autonomia, ssdde e seguranca em casa.

Dos 26 utentes de SAD, para além daos servigos que a Instituic3o prewta, temos:

2)

b}

c)

G-

Sete utentes com cuidadares formais & informais que em conjunto tentam assegurar a prestacio de servicos
com melhor gualidade passivel, de acordo com as suas necessidades;

Nove utentes com cuidadares informais que oferecem e complementam com apoio emocianal & uma presenca
guase didria na sua casa;

Dez Utentes ndo tém cuidadores formais e informais, no @ntanto vivem muito perto dos seus familisres,

Na sua opinido existem respostas ou grupos de ajuda na comunidade para cuidadores informais? Se sim,

quais?
Na minha opiniio, nio existe resposta ou grupos de ajuda na comunidade para cuidadores informais.

Quais as dificuldades expressadas nos cuidadores informais de pessoas em contexto domicilidario?

Nas visitas domicilidrias, constatamos gue existe algumas dificuldades por parte dos cuidadores informais que padem
ser financeiras, fisicas, falta de tempo, emocionais @ pouca informacdao.

a)

b}

c}

d}

)

Em relacio & parte financeira, pade implicar mais despesas com medicamentos, ajudas técnicas, fraidas,
transporte e acompanhamento a consultas. Alguns familiares deixam de trabalhar para dar apoio e agrava a sua
situagio financeirs;

Em refacio & parte da sobrecarga fisica envalve o esforgo fisico quando os utentes perdem a mobilidade & no dia
a dia a satisfazer as suas AVD's envolve mais esfargo fisica e os fithos/ vizinhos queixam-se de dares lombares,
musculares e mas cansaco.

Em refacio & falta de tempo, alguns familiares queixam-se da falta de tempa que n3o padem tirar para si mesmo
(ex: Utentes com um ou dois filhos|, @ sentem-se culpados se deixarem o pai/m3e sem esses cuidados,

Em refagio & parte emacional, os cuidadores 3s vezes tém dificuldade em compreender algumas condigbes da
pessos, nomeadamente em casos de doencas degenerativas (alzheimer, deméncia, etc), 0 que gers um
sentimento de revalts ¢ de frustraglo perante a situagio.

Em refagio & pouca informagdo, constata-se que n3o ha farmacio especifica para os cuidadores e muitos deles
ndo recebem apoio adeguado, por parte da comunidade (quer pelos serviges de agdo social ou servigos de
saude). Muitos deles ndo tém conhecimenta do apaio financeiro gue a Segurangs Social atribui aos cuidadores
informais.

Acha que os cuidadores informais dessas pessoas tém necessidade de formagio?
Claro que sim, todos os cuidadares informais deveriam ter uma formac3o @ no processo para o Estatuto de
Cuidador Informal deveria ser abrigatario a formagda sobre os cuidados.

Se sim, quais? S50 expressas?

As formagfes devem ser especificas de acordo com as suas necessidades. Na minha opinifo, a comunidade
deveria deservaiver agdes de formagdo sobre o Estatuto do Cuidador informal que prevé alguns direitos @ apoios.

E formagdo na dres dos cuidados de sasde e de higiene gue permite dar mais seguranca 2o utente e em
simultinea ao cuidadar, em situagBes de emergénda ou autras técnicas de mobilizagdo e de higiene pessoal que

permite ndo s melhorar a gualidade de vida na sua finitude, mas também retardar a institudonalizagdo.
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ANEXO X - Entrevista Informante-chave Auxiliar de Prestacao Direta

Entrevista elemento-chave: Técnica Auxiliar de Satde de prestagao direta no apoio domiciliario da
instituigao

1. Pode descrever as principais caracteristicas com que se depara no apoio domiciliario?

A nivel de apoio domiciliano algumas casas nao estac preparadas pars os cuidados do utente, por
exemplo, & casa de banho nao esta adaptada e tém algumas escadas.

2. Sente que os cuidadores tem dificuldades com os cuidados que téem de prestar?

Sim, muitas vezes 50 uma pessoca nao chega pars prestar o auxilio, porgue o utente esta muito
dependente e @ necassario o auxilio de duas pessoas.

3. Quando realiza apoio domiciliario quais as areas em que intervém mais junto das pessoas
dependentes?

As areas que mais intervém sao a cozinha, casa de banho e quartos e sala.

4. Oscuidadores fazem perguntas relativamente aos cuidados?

Sim, os cuidadores t8m a preccupagao de saber como estaoc os familiares.

5. Quais sa0 os maiores desafios que voce enfrenta no cuidado de pacientes em domicilio?
Tentar deixar o utente mais confortavel possivel, em termos psicologicos e fisicos.

8. Como sente que esta a qualidade de vida dos cuidadores informais das pessoas com apoio
domiciliario?

Nota-se que ha um grande desgaste fisico e psicelogico dos cuidadores informais.

7. Que tipo de formagao recebe para a realizagao destes cuidados?

Estou a tirar uma formacac em geriatria.

8. Quais 520 o5 recursos que considera essenciais para apoiar os cuidadores informais no seu dia a
dia?

Tentar ajuda-los o maximo possivel e tentar informa-los sobre o estado do utente.

9. Como estabelece umarelagao de confianga com os cuidadores informais?

Informa-los sempre de uma alteragao que esta a acontecer com o utenta.
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10. Quais estrategias utiliza para motivar e ajudar os cuidadores informais?

Tentar por o cuidador informal a par do historial clinico do seu familiar.

11. Qual o impacto dos cuidados domiciliares na qualidade de vida dos pacientes, a seu ver?
Ameuver, o impacto @ sempre positive para o bem-estar do utente e da familia.

12. Quais sa0 os fatores que considera importantes para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores
informais?

O descanso do cuidador e o principal fator para o bem-estar deste mesme, bem come o auxilio de
outros.

13. Acha importante promover o bem-estar dos cuidadores informais, se sim porque?

Sim, acho importante, porgue um cuidador tambem precisa de cuidados, por vezes dedicam-se mais ao
familiar @ esquecem-se deles proprios, até que chega a um ponto que também eles precisam de ajuda.
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ANEXO Xl — Apresentagao Universidade Sénior

POLITECNICO
DE SANTAREM
"
O

—
.
T e wrtnon
€ SALSE

NFORMAL,
ORA?

.

Capacitar os cuidadores SOBRE O
informais de pessoas em PROJETO

contexto domicilidrio e
melhorar a sua qualidade de
vida

[ndice de envelhecimento elevado
indice de dependéncia elevado

D405

g OBJETIVOS DA
~ APRESENTACAO

* Dar a conhecer conceitos relacionados com
curdador informal

+ Informar acerca dos temas principais no que
toca ao tema

+ Ensinar técnicas e formas praticas relacionadas

com o tema
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TESTE DE
CONHECIMENTOS

DEPENDENCIA

hi ‘dad,

A dependéncia, no & dos c de saide e
sociais, refere-se a incapacidade de um individuo realizar, por
si 56, atividades essenciais da vida didria, necessitando do
auxilio de terceiros para garantir o seu bem-estar e

autonomia funcional.

Este conceito & central para compreender a realidade
dos cuidadores informais, que freq te, a
responsabilidade de prestar assisténcia a familiares ou amigos
em situagdo de dependéncia. A natureza e o grau dessa
dependéncia influenciam diretamente a complexidade das

idador e, ¢ t a preméncia da sua

q

tarefas do ¢
capacitagdo.

YOGS

AUTOCUIDADO

No contexto do cuidado informal, onde a dedicagdo ao outro € constante e,
muitas vezes, exaustiva, o autocuidado emerge como um conceito de vital
importéncia. Tradicionalmente associado a resp bilidade individual pela propria
salide, o autocuidado transcende a mera auséncia de doenga, abrangendo um
conjunto de praticas deliberadas e intencionais que visam a promogéo do bem-estar
fisico, mental, emocional e social (Riegel et al., 2018).

Para os cuidadores informais, este conceito adquire uma dimensao
particularmente critica, visto que a sua prépria saide e equilibrio sio
frequentemente negligenciados em favor das necessidades da p cuidad

04paeIaIs .
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CAPACITACAO

Capacitar (ou empoderamento)

surgiu na literatura como conceito cientifico
nas décadas de 1960 e 70 relacionado com w Seg-!du s? MINES 2.
direitos civis e processos de democratizagao capacitacho ¢ b concesto,

. P um processo e um
na Africa do Sul, América do Sul e EUA. i
A Capacitagao esta fixada na agao
social e tem como objetivo aumentar a

autonomia, o poder e a influéncia de grupos
oprimidos. Este conceito é descrito

como sendo um processo
€= social, de gjuda, dindmico,
s interativo, transacional e de

habilitaco, facilitando a

interagdo com os outros.

(Halvorsen et al, 2020)

BA0G 2025

CUIDADORES
INFORMAIS

E necessdrio capacitar os
cuidadores para melhoria na sua
qualidade de vida e
consequentemente na das

pessoas dependentes!

B4fOL 2025

PERFIL DO CUIDADOR
INFORMAL EM
PORTUGAL

GENERO IDADES

4 B84,7% ¢ do sexo feminino 4 4,8% tem entre 18 ¢ 30

% 15% ¢ do sexo masculino -

% 15,3% tem entre 31 ¢ 44

anos
NECESSIDADES @ 36,2% tem entre 45 € 54
ENSINOS anos

41,2% tem necessidade de 4 33,6% tem entre 55 ¢ 64
receber farmacio especifica anos

em algum aspeto do cuidar

“ 20% tem 65 ou mais
anos

{Movimento cusdar dos cusdadores, 2023)

04/34/302%
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1 &l

TEMAS MAIS FREQUENTES NOS
__PEDIDOS DE AJUDA E CAPACITACAO

e

"\ PREVENGCAO DE QUEDAS

CAUSAS COMUNS DE
QUEDAS

Dificuldades cognitivas
e deméncia

Ambiente domiciliar
inadequado como piso
escorregadio, tapetes,

Hluminacio
insuficiente,
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24 DE JUNHO
DIA MUNDIAL
DE PREVENCAO
DICAS O SESURARCA DE wm CASA SESURS

ULCERA DE PRESSAO

MOSCULD—=

0s50—=

* Categoria/Grau I: Eritema (vermelhiddo) ndo branquedvel o C /Grau lli: Perda total da espessura da pele;

{quando se coloca o dedo o iho ndo desap ) * Categorla/Grau IV: Perda total da espessura dos tecides
* Categorla/Grau Ii: Perda parclal da espessura da pele;

0421025

PREVENCAQ DE ULCERAS
POR PRESSAO

SENTADO: DEITADO:

UaCuida®

-
METATARSOS

049672028
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o4MeIaIT

04pae2023

FATORES DE RISCO

IMOBILIDADE OU

MOBILIDADE REDUZIDA e
INCONTINENCIA URINARIA DESNUTRIGAO OU
OU FECAL DESIDRATACAO

cogolcéss MEDICAS
CRONICAS (DIABETES,
FENLDRPORAL DOENCAS CARDIACAS, ETC.)

COMO PREVENIR
ULCERAS POR
PRESSAO?

Se a pessoa ndo conseguir mudar posigio, idealmente a cada 2 horas posicionar;

Uso de dispositivos ausdliares (almofadas, colchdes especiais);

Limpeza da pele regular com 4gua morna e sabonete neutro e secagem;

Hidratagdo da pele, evitando dreas hamidas;

Alimentac3o saudavel, equilibrada e rica em proteinas;

Oferecer liquidos com frequéncia;

Identificar dreas de risco;

Observar sinais de vermelhidio, inchago ou dor;

Usar colchdes e almofadas especiais para reduzir a pressdo se necessario;

Dispositivos para prevenir a fricgio como na cama o uso de lengol para posicionamento.

40872028

real ou percebido, entre as exigéncias que vio
surgindo no dia a dia e a capacidade individual de
adaptacdo a essas exigéncias.

| Numa situaco de stress, existe uma ameaga
relativamente 2o estado de equilibrio da pessoa,
desencadeando um conj de sil
fisiolégicos, psicolégicos e comportamentais, que
' representam os esforgos de adaptagio 2o que estd
a acontecer forma a fazer face a essa ameaga.
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ESTRATEGIAS PARA
GESTAO DE STRESS

= | — —
| TECNICAS DE
| RELAXAMENTO | ’ SO RO TEMED REDE DE APOIO, MUITO
IMPORTANTE

COMPARTILHAR OS

= ~ DESAFIOS E PROCURAR
§AUTOCUIDADO~. ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA APOIO DE FAMILIARES,
| FORNECER ENERGIA E BEM-ESTAR; SONO AMIGOS, GRUPOS DE
| ADEQUADO, DORMIR BEM PARA RESTAURAR A APOIO E PROFISSIONAIS
| ENERGIA; ATIVIDADES PRAZEROSAS, RESERVAR DE SAUDE |
'TEMPO PARA ATIVIDADES QUE TRAGAM PRAZER E ”

| RELAXAMENTO

|

Ba)0us 2028

0410413035

ALIMENTACAO

ESCOLHA MAIS DESTES ALIMENTOS

0478413023
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BEBER AGUA!
8 A 10 COPOS
POR DIA

34 0472025

FRUTA: 3 PECAS POR DIA

CEREAIS INTEGRAIS: 3
PORGOES POR DIA

LEGUMINOSAS: 1 PORCAO POR DIA
HORTICOLAS: 3 PORCOES POR DIA

GORDURAS: COMER MAIS INSATURADAS
(AZEITE, OVOS, FRUTOS SECOS)

MENOS SAL!

PORCOES

Inicie a refeigda |
com
- s0pa

v

GESTAO
MEDICAMENTOSA

EVITE VARIACOES DE TEMPERATURA DAS
EMBALAGENS DE MEDICAMENTOS

+ Armazene nas zonas mais frescas da casa (menos de
26°C) evitando locais perto de aquecedores, lareiras,
outras fontes de calor ou expostas 2o sol (frente a
janelas);

* Nio armazene em zonas da casa com humidade, (casa

de banho, cozinha, ou areas com tetos himidos);

+ Se os transportar, acondicione-os em bolsa térmica
(evite deixi-los dentro do carro).

GUARDE OS MEDICAMENTOS EM LOCAIS DE
FACIL VISUALIZACAO

ARMAZENAR FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS
E ANIMAIS DOMESTICOS E
PREFERENCIALMENTE, EM ARMARIO FECHADO

04/04/3028

AJUDAS
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REFLEXAO

Ser cuidador é um desafio, uma jornada que exige
forga e resiliéncia. £ essencial lembrar que cuidar
de si & cuidar melhor do outro. O autocuidado
nido & um luxo, é uma necessidade.
Que esta reflexio nos inspire a reconhecer e

lorizar o trabalho i avel dos cuidadores
informais. E a construir, em conjunto, uma rede
de apoio mais forte e consciente.
Lemb : ninguém cuida sozinh

Teste final conhecimentos e
questiondrio satisfagao

D4/04/2025

. uvendt.ﬁlm(zwlLPROMO(lODSSMJDE PODERE
EMPODERAMENTO

B hnpsﬁepom.vl;o famiRaicisidadordiat |

. Cnida.(s.d).l.lhmspu?nsbo O que sdo, como prevenir ¢ tratar. UA
Cu&.l'mpsl[ uacuida.

. MMAMW*M mdodsawmmn&msm
casa. UA Cuida by sacuda Vbl

. mmﬁo&d&MMrmNmmdpnaw&
Aimentacio Sauddvel (203, 4 de janeiro). Aconsefhamento breve paraa
WWMM«SMPMM&M
¢ saudavel.dgs. piiwpe

jupl APNPAS Manual i an.pdf

. Mgd;wm(xamnﬁnﬂbrmm&w

+  Riegel, B, Jaarsma, T, Lee, C.S. &S
mwunamddmmmmqusam
o[, 93-100.

Vidva9o0Il1dI18

o4peIas ”
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ANEXO XII — Questionarios Universidade Sénior

Questionario inicial

*—.‘ POLITECNICO

pemmg DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

Questionario Inicial de Conheci “Cul Inf L, E Agora?”

Ol&! Para comegarmos a nossa sessio, gostarismos de saber um pouco sobre o0 que ja conhece acerca do

tema "Cuidador Infi 1“. Nao ha resp certas ou erradas, 8penas queremos ter uma ideia dos seus
conhecimentos.
¢oes: Por favor, assi com um *X" a opgao que melhor corresponde & sua resp ou no

espago indicado.
1. O que entende por "Cuidador Informal”?

O Euma pessoa que recebe formagao especifica para cuidar de doentes.

O E alguém da familia ou amigo que presta cuidados a uma pessoa dependente sem
ser pago por isso ou podendo ter ajuda com o estatuto atribuido.

O Eum profissional de satde que trabalha em casa.

O Nao sei/ Nao tenho a certeza.

2. Ecuidador informal?
O Sim
O Nao

3. Conhece alguém que seja cuidador de alguém dependente?
O Sim
O Nao

4. Qual das seguintes opgoes NAO é uma tarefa comum de um cuidador informal?

Ajudar na higiene pessoal (banho, vestir).
Gerir a medicagao.

Realizar cirurgias.

Preparar refeigoes.

oooo

5. As ulceras por pressao sao feridas que aparecem em que parte do corpo, mais
frequentemente?

O Nos cotovelos e joelhos.

O Em zonas de apoio do corpo (calcanhares, céccix).
O Nasmaos e pés.

O Nao sei/ Nao tenho a certeza.

6. Para evitar quedas em casa, o que NAO deve fazer?

=]

Iluminar bem os espagos.

Deixar tapetes soltos e fios elétricos no chao.
Usar calgado antiderrapante.

Ter barras de apoio na casa de banho.

ooo

7. Uma ali a davel para uma p idosa/dep deve incluir,

preferencialmente:

O Muitos doces e fritos.

0 Variedade de frutas, legumes, cereais e proteinas.
O Apenas sopas e purés.

O Nao sei /Nao tenho a certeza.

8. Porque é importante organizar a medicagao de forma correta?

O Para que os medicamentos fagam mais efeito.
O Para evitar esquecimentos ou tomas erradas.
O Para que os comprimidos durem mais tempo.
O Nao sei/ Nao tenho a certeza.

9. Sente que tem heci ici para identificar e lidar com os desafios de
ser um cuidador informal?

O Sim, sinto-me bastante preparado(a).
O Mais ou menos, tenho algumas davidas.
O Nao, sinto que preciso de aprender mais.

Obrigada pela participagao!
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Questionario final e de satisfagao

St POLITECNICO

. "
pemey DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR

DE SAUDE
Q ionério Final de Conheci & Satisfagéo: "Cuidador Inf |, E Agora?”
Muito obrigado(a) pela sua participagao! Para avali oi danossa doea
sus satisfaga di que p este g

Instrucoes: Por favor, assinale com um "X" a opgao que melhor corresponde a sua

ou

no

Parte 1: Avaliaga
1. Apés esta

o
o

5]
o

2. Mencione UMA medida importante para pi Gl porp

o
u]

3. Mencione UMA dica que ap

o
o

4. Qual aimporténciada 8o na ali do de uma

o
s}

o
s]

5. Sente que esta
sobre o papel do cuidador inf leos

de Conheci (© an)

P ¢a0)

o " -2

como “Ci

Uma pessoa que cuida profissionalmente de idosos.

Um familiar ou amigo que presta cui nao
precisa.

Alguém que contrata um profissional de sadde.

Ainda n&o tenho a certeza.

N&o sei.

i d

hoje para pi

N&o sei.

idosa?

N&o é muito importante.

£ essencial para o bom funcionamento do corpo e prevengao de
problemas.

S6 é importante em dias de calor.
N&o sei/ Nao tenho a certeza.

40 o(a) ajud

ater mais

PR R -

0  Sim, ajudou muito.
O Ajudou um pouco.
O N&o ajudou.

Parte 2: Avaliacdo de Sati

sodas a

Para cada afirmagao, por favor, assinale com um "X" a opg&o que methor representa a
sua opinido.

Afirmacao Di
Totalmente

1. Os objetivos da sessao foram
claros.

2. O contatdo apresentado foi
relevante para as minhas
necessidades.

3. Alinguagem utilizada foiclara e
facil de compreender.

4. A duragao da sesséo foi
adequada.

5. Houve espaco para fazer
perguntas e esclarecer duvidas.

6. Considero que aprendi coisas
novas e Uteis.

7. Recomenda esta sesséoa
outras pessoas?

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!
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ANEXO XlIl — Cronograma de Estagio

Estdgio Il — Estagio e Relatorio de Intervencéo em Enfermagem de Salide Comunitdria e de Salide Publica;

Més SetembroOutubro Novembro Dezembro Janeiro
Atividades Semana 1|2 (3|4 [s5/6| 7|8]|9]10]11]12(13|14|15]16] 17
Dias 16 | 23 30| 07 [14/ 21| 28 |04 |11 |18 |25 |02 | 09| 16| 16|23] 30

|21 |28 05| 12 |19/ 26| 02 |09 |16 |23 |30 |07 | 142121 28] 05 |

|Introducdo ao Estagio (ESSS)

jﬁeuniso com a Enfermeira Cooperante da UCC —
|Apresentacdo da Estrutura e funcionamento da ucc
jReuniSo com a Enfermeira Cooperante para identificagdo dos principais
problemas

'Carrrarcrterizragéo da Comunidade

|Pesquisa Bibliografica

1Deﬁni9§o da Populagdo - Amostra

:Deﬁnigﬁo e divulgagdo da tematica escolhida para o projeto
Entrevista com os informantes —chave

3Re«niéro com os parceiros para apresenfaqio do proje&o
|Elaboragdo de pedido a comissdo de ética

;Entrega dos consentimentos informados

Aplicagdo de instrumentos

ESessﬁes para a saude individualizadas

|Desenvolvimento do Projeto

|Workshop Estagio na ESSS

|Participagdo noutros projetos em colaboragdo com a UCC
|Tratamento dos dados

Validag¢do dos dados

‘Reuniﬁo de avalriagéo com os parceiros — sobre os resultados

;Semina’rio de aprésentat;éo do projeto
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ANEXO XIV - Apresentacao de Estagio

9 Potiréchico Escola Superior de Saide de Santarém
s §acaLs weeskics 2° Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Sadde Puablica

UC Estagio de Intervengao de Salde Comunitaria e Sadde Piblica

Capacitar os cuidadores
informais de pessoas em
contexto domiciliario e
melhorar a sua qualidade
de vida

ELABORADO POR: Ana Sofia Pacheco n® 230000079
PROFESSORA ORIENTADORA: Ligia Monterroso
ENFERMEIRA COOPERANTE: [

Janeiro, 2025

—: POLITECNICO

oy DE SANTAREM
SCOLA P ION
DI SAUDE

A Teoria de Enfermagem do Défice
Autocuidado desenvolvida por Orem &
uma teoria geral, que engloba trés
teorias:

« Teoria do Autocuidado, que explica
como e porqué as pessoas cuidam de
\ si;
i « Teoria do Défice de Autocuidado, que
Dorothea Orem H descreve e explica a razo pela qual as

pessoas podem ser ajudadas atraves
N e e e e i dos cuidados de enfermagem:;
+ Teoria dos sistemas de Enfermagem,
que descreve e explica as relacdes que
tém de ser mantidas para que se faca

Enfermagem.
(Orem, 2001)
o8, DRI
Enquadramento teoérico
Capacitar (ou empoderamento) surgiu ﬁ/\é/- m:s;n ety
na literatura como conceito cientifico um processo e um
nas décadas de 1960 e 70 resultado.
relacionado com direitos civis e
processos de democratizacao na
Africa do Sul, América do Sul e EUA.
Este conceito é descrito

A Capacitacao esta fixada na agao como sendo um processo
social e tem como objetivo aumentar <_‘\ social, de ajuda, dham?de
a autonomia, o Qoder e a influéncia _{ habiltago, facilitando a
de grupos oprimidos. interagio com os outros.

[Halvorsen et al., 2020)
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St AOUTECNICO
DE SANTAREM

Enquadramento teérico - Cuidador Informal ™ =

Pessoa que cuida de forma regular ou permanente de outra
pessoa que esteja numa situagao de dependéncia.

+ Cuidador informal nédo principal;
« Cuidador informal principal.

Cuidador Principal: Cuidador Nao Principal:

« Acompanha e cuida da pessoa em + Acompanha e cuida da pessoa dependente
situagdo de dependéncia de forma de forma regular, mas ndo permanente;
permanente; + PODE OU NAO VIVER COM A PESSOA EM

+ VIVE COM A PESSOA EM COMUNHAO DE HABITAGAO;
COMUNHAO DE HABITAGAO; + Pode ou ndo receber remuneragio de

+ Nao recebe remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que
atividade profissional ou pelos presta;
cuidados que presta; + Na&o tem direito ao subsidio de apoio ao

* Pode ter direito ao subsidio de apoio cuidador informal principal.

ao cuidador informal principal.
il (Pougalgo.pt, 2003, p. 2)

‘-.' POLITECNICO

pmy DE SANTAREM
BEOLA UPEON
ot 3a00E

Metodologia

Planeamento  Djagnoéstico de Situagdo
em saude
Defini¢éo de prioridades
Fixacdo de Objetivos
Estratégia
Intervengao
Avaliagao

(imperarcn SCirdes 1993)

h.' POLITECNICO

Caracterizagéo da unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC)

* Missao:

Prestar cuidados de
enfermagem a populagéo
residente numa determinada
area geografica, visando
contribuir para a melhoria do
estado de saude desta

populagéo.

Constituicdo:

« 3 enfermeiros;

« 1 enfermeira coordenadora;
« 1 secretario dinico.

BICSP
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_.' POLITECNICO
ey DE SANTAREM

Caracterizagao sociodemografica e Re
socioeconomica
Economia e Educagao
Demografia e Sociedade + Ganho médio mensal por
o trabalhador por conta de outrem:
« Populacéo residente (n°): 3 874,0 Euros.
625; Destes a escolaridade é:
« Populacéo 2 65 anos: + 36,1% tem o secundario;
31,1%; - 35% 3° ciclo;
* Indice de Dependéncia + 15,9 2° ciclo:
Total: 66,8% « 15% 1° ciclo
INE, 2023 T (INE 2021)

-~ ;ourtﬁu;éo

ey OF SANTAREM
ASCOLA SPton
I sAl0E

Escolha da tematica

Comunidade envelhecida

Cuidadores sem apoios

Comunidade sem respostas

indice de envelhecimento elevado

indice de dependéncia elevado

Bas

o rouTicNico
Dados nivel internacional
K lmemnqbes com apoio da tqmolog‘a,
incluindo a utilizagdo de servigos
e telefonicos e informaticos, para prestar
Nos ultimos m‘:‘("‘g apoio e educagio adequados aos
20 anos, os st ss cuidadores.
A s oras § que 349 - Cuidados temporarios. definidos como
estio mais milhoes de & S, o
atentos a uma pausa temporaria nas atividades
esta tematica pz:;oas de prestacdo de cuidados ao cuidador
ejase depenmlss informal, com o objetivo de reduzir o
evidenciam N " iod0s stress e melhorar o bem-estar do
as melhorias sendo que g cuidador.
e"ﬂ‘gg‘:ﬁg’r‘n"a 101 milhdes
suficientes (29%) sao
' idosos.
(WHO, 2017)
LZED
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o rouricnico
DE SANTAREM

N Gcona suraion
oe sl

Dados nacionais

PRINCIPAIS DESAFIOS E DIFICULDADES ASSOCIADOS AO
PAPEL DE CUIDADOR INFORMAL

@ (888 SEGUNDO 0 ESTUDD DO MOVIMENTO
i CUIDAR DOS CUIDADORES INFORMAIS

REALIZADO EM 2021 COM 1133 RESPOSTAS
64,6% 59,1% 51,8%

Q = u

64,6% 59,1% 51,8%

(Movimento asdar dos cuidadares, 2021)

™o rourfenico
gy DE SANTAREM

Dados nacionais s

CARACTERIZAGCAD DO PERFIL DO
CUIDADOR  SEGUNDO UM
QUESTIONARIO EM 2023

| = 84,7% é do sexo feminino
|+ 15% & do sexo mascuino

€M ek 45 ¢ 30 il * 41,2% tem necessidade de
+ 15,3% lem entre 31 & 44 anos receber formagao especifica

|+ 26.2% tem entre 45 & 54 anos em algum aspeto do cuidar
« 33,6% tem entre 55 & 64 anos

= 20% tem 65 ou mais anos

{Movwmento cuidar dos cudadores, 2023) E

==t POUITECNICO

® 4
pumy DE SANTAREM
BSCOLA SUPIRION
OF SAlet
Insice & (00 poe [ncScn b el (4.9}
ol resiebboncis (WUTS  J034) g Lo dhe residisnsia (MUTS
Pertedo da refurdacis den  WUTS J0024 {Iibermrepshs Curmslative - V1, NUTS L 1L Amussl 2004} Meusal
et (1) 1, O, IN) - warkants 1 (3)
ne L
Portugel L8} "X
s osmns -y p
Portagal 144 %)
i ] U -
Protugel 181, '
- — 0 ]
PORDATA

Dados regionais
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Plano de i

intervencado
“Asas para Cuidar”

1- Diagnéstico
da Situacao

3- Fixacao de

Objetivos

2- Definicao
Prioridades

4- Selecao de
Estratégias

POLITECNICO
e saucani
by

5- Preparacdo
e Execucao
do Plano

6- Avaliacdo

> sztcmqo
we SLENCI
o A

Potencial para
melhorar o
conhecimento
do prestador
de cuidados

1. Diagnéstico
da situagdo

Potencial para
melhorar a
capacidade

do prestador
de cuidados

PETELS

b 'ourkm?l
= S
oF sAvet

Populagéo alvo
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de papel;

R H
D Entrevistas a elementos chave
r. Aplicaco da escala de Barthel aos
. ndentes da amostra
Colheita de Sepemcime v
dados
= Aplicacao de questionario:
iz caracterizagao sociodemografica,
tematica;
\/ Aplicacao da escala de Zarit aos
cuidadores.
1438
= Rk
Parecer comissao de ética;
Consentimento informado aos
cuidadores:
Principios éticos « Garantia do anonimato;

« Contacto para esclarecimento de duvidas;

+ Respeitar a decisao de adesao/ndo adesao aos
instrumentos de recolha de dados;

= Os dados recolhidos foram guardados até &
defesa da tese para conferir mestrado, todos os
dados vao ser destruidos apés em destruidora

« Confidencialidade de dados pessoais.

Entrevistas informantes-chave

Enfermeira Diretora técnica

cooperante

instituicao parceira

o rouricnico

o DE SANTAREM
ASCCRA SUPERON
ot sAUse

Auxiliar de acao
direta que realiza

apoio domiciliario na
instituicao parceira
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o Pouricnico

pumy DE SANTAREM
ESCOLA SUPRAOA
oF satae

Necessidades
identificadas

+ Falta de conhecimento dos
cuidadores;

+ Desgaste fisico e psicologico
dos cuidadores informais;

+ Criagdo de uma intervencio
de ajuda aos cuidadores.

h.' POLITECNICO

g DE SANTAREM
RSCOUA SUPERON
o sAvee

Determinantes em saude

AmmenTan 0L00Cos COMPONTAVENTAIS
5 et e sauce & e sauce
8
CEMOORAMCO-SOCIAS £ BCOMOWCOOS
i Puanaty Prospendece Pezzoes L 3 Parcenes
(DGS, 2023)

e urmon
sAUSC

2. Definicao de Prioridades

;Lista de Problemas: 1 » Priorizacdo através da Grelha de

;+ Formaggo de cuidadores formais | andlise de Imperatori&Giraldes,
- em contexto de apoio :
I domicilirio;
I+ Capacitagdo e melhoria de !
 qualidade de vida dos 1
: cuidadores informais; : Prioridade: Capacitaciio e
i s s condides o ! melhoria da qualidade de
1 vida dos cuidadores
]
1

informais.

' trabalho nos profissionais que

1 prestam apoio domiciliario; !
i+ Criagao de grupos de apoio para |
L os cuidadores informais.
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ISCGLA WerRniOn
N
Avaliar o impacto do

programa de
capacitacdo na
qualidade de vida dos
cuidadores informais
ao avaliar o nivel de
sobrecarga através
da escala de Zaril,

3. Fixacao

Capacitar os
cuidadores ao
melhorar o seu

conhecimento para
situagdes que surjam
de futuro e saber lidar
com efas;

de
Ob'etiVOS identificar as Desenvolver e
J mssmﬁai‘de implementar um
programa de
capacitagao que
aborde as
necessidades
PakIces Men Sonientd identificaas.
e TR
POLITECNICO

4. Selegao de Estratégias

Avaliacao
guestionario
sociodemografico e
dirigido ao tema

Pelo questionario e
entrevistas
compreender quais

L]
DE SANTAREM
—
s

Intervir nas
dificuldades sentidas
individualmente e

wsdicudades de [l ™ Copacta
o= Snou
Modelo de Empoderamento Comunitario ™
proposto por Laverack
AC2830 & recursos
qnmmensm
melhorar a
qualidade de vida.
Aumento da
capacidade de
Empoderamento Individucs ¢
e @ e B
< P
@ Comnita.
(Laverack, 2008}
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—.' vom(cmcs_o

pomy DE SANTAREM
BSCCRA SRR
of sabee

Parcerias

Familia

Camara Universidade
Municipal sénior

Vs

5. Preparacao e Execucao do Plano

CAPACITACAO E ENSINOS INDIVIDUAIS A CADA UM DO JADORES CONSOANTE AS
SBINICUL DADES EXPRE

h: POLITECNICO

pmy DE SANTAREM
ASCOUA SUPEOOR
ot savee

6. Avaliacao

« Aplicacao de questionario de satisfagdo
de qualidade;

« Todos os cuidadores sentiram que com
o trabalho realizado desenvolveram
estratégias para lidar com as
dificuldades que possam surgir de
futuro e mudar alguns habitos que
anteriormente desconheciam ndo ser
os adequados.
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b 3 vom!cmqeo
DE SANTAREM
= dscou urmon

oF savee
Resultados — questiondrio
Profmsds
P
0
‘ = = =
T — .
ewoiar s dade
e
- — St POUITECNICO
0 COM & pesaon Gupendents? Mrsssukeiacosta cious 2 DE SANTARE
[ps—" BSCOUA SUPERIOR
0f AlC
L L
::.u‘:-!w-mp-‘h:m.hwm-h" ol
o

@ b a 18 wncn
@ ovon 18w 0 X wen

B onn X0 v 0 43 pwe

@ e Mot evn

1l quans lepo 6 cutotorn
et

QUi 28 Mares (HTCURGRS 61 HIMOS S S5 Gue STH eNUeM) Cuidadert

[y—

— et

=

. L

e e e [

e

o8 conbemmaeTion e lem scirce de cultr 0nde SdguTiuT

comods ads
s foemgo
ORABI e serm caTLT

Pk 9k st ¢ BOrBEIpow IS Cregte (Fehs 00 hagrial G Aburtes tue srarend o My cama
geezerm

o erhenreres
epeciancis fo e a e

wranés de erdemrenon e méenes

trve formTa S ox shgaTa g mar se cudos rudedee L] POLITECNICO
e DE SANTAREM

ESCCRA SUPEOE

or salee

Quiais formm 8 makres aifs

il dades que senth QUaNdo se Jomou Culdadar?

T ewteva peprads

rertare

1A e aehigrancd S necemekiades permaIaTIes

s com & 0omnga 80 il

wess

PR Rge 08 1IN CONMA, et 0 el possivel
faba e Contrcimen)

coniier & vids pralisions com pexsos

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém

134



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

™o rourfcnico
QUINTO %0 1Mo CUBIBO! Jeve 3pcio de UM profiasional de sadde 3 nivel de formagds? ey DE SANTAREM
SSC0RA SURBRIOY
S rmeowan oF sAUC
28w slgurre wisecio e nds Sebe CINTO SGF 8 QAR TeCorTE O% 0 oue (527
o —
P ’
T de madde
‘arvove
112 4w v e e
sate T o mfwrners f0 core o mx
ww pimemacs
oo e 12
O ia, QOO TAMEO PESGS LOM O Pesacd coldads por dia?
16m corhacimento das audas ¢ 40 e51atLN0 de cudador Nformal? tuegean
pie—
.
.
1738
5 3 mmtcm(ﬁo
e DE SANTAREM
BSCOUA SUPERIOY
of salee
Qund w el de vdmperdienas”
Sumsies [

o POUTECNICO

Participagdo em outras atividades da = g
ucc

Vacinagao sazonal [l Realizagao de visita [fj 25Sitente social em

Covid19 e gripe;

b contexto de projeto
domiciliaria; de cuidadores
informais.
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ANEXO XV — Scoping Review

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

Review title: Capacditacdo de Culdadores Informais de Pessoas Dependentes no Domicilio: Uma
Scoping Review da Literatura

Realizado por: Ana Sofia Gongalves Pacheco n® 230000079

Abstract

Esta scoping revlew tem como objetivo mapear e descrever a literatura existente sobre a
capacitagdo de culdadores informais de pessoas dependentes no domicilio. Foram analisados os tipos
de Intervengdes de enfermagem, as condusdes retiradas reladonadas com a qualidade de vida dos
culdadores e as metodologias de estudo utilizadas. A scoping seguiu a metodologla para scoping
reviews do Joanna Briggs Institute (JBI) e os resultados contribuiram para identificar as falhas no
conhecimento e para transmitir a futuras Investigacdes e prdticas dinicas em enfermagem,
contribuindo assim para o avango da pratica baseada na evidéncia em enfermagem.

O envelhecimento da populagdo e o aumento da prevalénda de doengas crénicas e
Incapacitantes tém levado a um crescimento significativo do nimero de pessoas dependentes que
requerem culdados continuos, multas das vezes prestados no seu domicilio. Neste contexto, os
culdadores informals assumem um papel central e insubstituivel na prestacdo destes culdados. Porém,
desempenhar este papel é muitas das vezes associado a uma elevada sobrecarga fisica, emocional,
social e financeira, que pode ter um impacto significativo na sua qualidade de vida.

A enfermagem desempenha um papel fundamental no apoio a estes culdadores, através de
Iintervengbes que tém como objetivo a capacitagdo, a passagem de Informac2o, o suporte emocional
e a promogdo do autoculdado. No entanto, o conhecimento sobre o tipo e o impacto da capacitagio
na qualidade de vida dos culdadores informals, no contexto do domicilio e da pessoa dependente tem

de ser analisado.

Objective: O objetivo principal desta scoping review é identificar e sintetizar a evidéncia cientifica
existente sobre as intervencdes de capacitacdo dirlgidas a culdadores informais de pessoas
dependentes no domicilio, de modo a caracterizar a sua natureza, os seus focos e examinar o impacto

reportado na qualidade de vida e na sobrecarga dos culdadores.

Methods: A presente scoping review fol desenvolvida de acordo com a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute para o desenvolvimento de scoping reviews.
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Como métodos de investigacdo recorremos a uma pesquisa da literatura através do método de
scoping review e através das informagbes exploradas desenvolvemos um protocolo. Fol necessario
identificar os descritores MESH, tendo usado como como critérios os artigos em Free full text, dos
Glitimos 5 anos, direcionados aos humanos de ambos os géneros, com Idades adultas superior a 19
anos, escritos em portugués, Inglés e espanhol.

Keywords: Enfermeiro; Cuidador informal; Domicllio; Capacitagao.
Abstract word count: 237 palavras

Total manuscript word count: 2554 palavras

Introduction

Atvalmente a sociedade enfrenta uma transformacdo demogrifica como nunca se viu,
caracterizada pelo envelhecimento progressivo da populagdo. Este fendmeno, estimulado pela
diminuig3o das taxas de natalidade e pelo aumento continuo da esperanca média de vida, é uma
realidade global com Implicagbes profundas nos sistemas de salde, soclais e econdmicos (World
Health Organization, 2021).

Em Portugal verlifica-se esta tendéncia com um valor cada vez mais elevado, apresentando-se
como um dos palses com mais répido envelhecimento na Europa, uma realidade confirmada pelos
dados demogréficos mals recentes (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Este cendrio resulta num
aumento grande da prevaléncia de doengas crénicas, morbilidade e situagbes de dependéncia
funclonal, que exigem cuidados de saldde continuados e de longa duragBo.

Em conjunto a esta mudan¢a demografica e epidemiolégica, presencia-se uma mudanga no
padrdo da prestagdo de cuidados. A preferéncia por manter a pessoa Idosa ou em situacdo de
dependéncia no seu ambiente familiar, em conjunto com uma Idela de ndo manter as pessoas em
Instituicdes e & necessidade de otimizacdo de recursos hospitalares, centra agora os culdados no
domicilio.

Assim, surge uma figura central, ainda que muitas vezes Invisivel: o culdador informal.
Definido como um familiar, amigo ou vizinho que, sem remuneraco, assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados a uma pessoa com dependéncia (Lel n.? 100/2019, de 6 de setembro), o
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culdador informal tornouse um pilar fundamental e Insubstituivel dos sistemas de sadde. Estas
pessoas garantem a continuldade dos culdados, promovem o bem-estar e a seguranca da pessoa
culdada acumulando tarefas que, de outra forma, incldiriam sobre os servigos de saide.

Contudo, este papel tem muitos desafios e consequéncias significativas. A tarefa de culdar é
exigente e multifacetada, envolvendo uma sobrecarga que se manifesta em mdltiplas dimensdes,
como fol concetualizada por Zarit et al. em 1980. A nivel fisico os culdadores encaram o desgaste de
tarefas como mobilizagdes, higlene e vigildncia constante. Relativamente ao psicoldgico e emocional,
a responsabilidade, o confronto com o sofrimento e a progress3o da doenca do seu ente guerido sdo
fontes de stress, ansiedade, depress3o e isolamento social. A dimens3o financelra é igualmente
afetada, com muitos cuidadores a terem de reduzir a sua atividade profissional ou mesmo a
abandonar o emprego, enfrentando ainda custos com a aquisicdo de medicaco e material clinico.
Esta sobrecarga em varias dreas compromete severamente a qualidade de vida do culdador (Sousa &
Figueiredo, 2018), colocando a sua prépria sadde em risco e podendo levar @ um esgotamento que
compromete a sua capacidade de continuar a prestar culdados de qualidade.

A complexidade dos cuidados no domicilio aumentou significativamente. Os culdadores
informais s3o hoje chamados a executar procedimentos que antes eram exclusivos de profissionals de
sadde, como a administracdo de terapéuticas complexas, a gestdo de medicacdo, a prevengdo de
quedas, o tratamento de feridas, o manuseamento de equipamentos médicos e a monitorizagdo de
sinais vitals. A auséncia de conhecimentos e competéndas técnicas para realizar estas tarefas com
seguranga gera Inseguranga e ansledade no culdador e, aumenta o risco de ocorréncia de acidentes
para a pessoa culdada.

E neste cenario que a intervencgdo do enfermeiro, em particular do Enfermelro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e de Salde Pdblica, assume uma Importancia extrema, conforme as
competéncias definidas pela Ordem (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Pela sua proximidade com as
familias, pela sua visdo holistica da pessoa no seu contexto e pelo seu foco na promogdo da sadde e
na prevengdo da doenca, o enfermelro estd numa posicdo privileglada para Identificar as necessidades
destes culdadores e para intervir de forma proativa.

A resposta a estas necessidades passa, essenclalmente pela capacitacdo. A capacitacdo
ultrapassa a simples transmissdo de Informacdo, é um processo educativo e de empoderamento que
visa fornecer 2o cuidador informal competéncias, conhedmentos e recursos necessarlos para prestar

culdados de forma segura, eficaz e confiante. Este processo envolve ensinar habilidades praticas,
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formecer estratéglas para a gestdo do stress e da sobrecarga, promover o autocuidado do préprio
culdador, facilitar o acesso a recursos comunitarios e fortalecer a sua capacidade de tomar decisdes
Informadas. Ao capacitar o culdador, ndo sé melhora a qualidade e a seguranca dos culdados
prestados a pessoa dependente, como também protege e promove a saude e a qualidade de vida do
culdador, prevenindo o seu esgotamento e validando o seu papel essencial.

Apesar do reconhecimento crescente da Importdncla da capacitagdo dos cuidadores
Informals, existe uma grande dispers3o na literatura clentifica sobre os tipos de intervencdes
implementadas, as suas metodologias, os seus focos e, cruclalmente, a evidéncla do seu impacto. As
abordagens podem variar desde sessbes educativas em grupo, a Intervengdes Individuals no domicilio,
passando por plataformas de sadde e suporte online. A eficida destas Intervengdes e as suas
componentes mals importantes necessitam de ser constantemente identificadas para informar a

pratica clinica e a elaboragdo de politicas de saide mals eficazes.

Para responder a esta falha de conhecimento, torna-se Imprescindivel realizar uma revisdo
abrangente da literatura existente. A metodologla da Scoping Review é a mals adequada para este
fim. De acorde com o enquadramento de Arksey e O'Malley (2005) e as diretrizes atualizadas do
Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020), as scoping reviews sdo ideais para Identificar a
extensdo, o alcance e a natureza da evidéncia de Investigacdo sobre um certo tdpico, para identificar
os conceltos-chave que sustentam uma drea de pesquisa e para clarificar reas que benefidariam de
uma revis3o sistematica mals aprofundada.

Neste sentido, a presente scoping review tem como objetivo principal: identificar a literatura
existente no dmbito clentifico sobre as intervencdes de capacitacdo promovidas por enfermeiros ou
equipas de sadde dirigidas a culdadores informais no domicilio. Procurar-se-3 responder a seguinte
questdo de investigacdo: "Quals as intervengdes de capacitagdo para culdadores informals de pessoas
dependentes no domicilio descritas na literatura e qual o seu Impacto na qualidade de vida destes
culdadores?”. Através desta identificacdo, pretende-se resumir o que existe, reconhecer as principats
barreiras e facilitadores a sua implementag2o e, principalmente, identificar as falhas na Investigacdo
que necessitam de ser exploradas no futuro. Este trabalho visa, contribuir com evidénda que possa
gular os enfermeiros e outros profissionals de saide na implementagdo de programas de apolo
eficazes, que respondam as necessidades reals dos culdadores informais e que promovam a sua salde,
bem-estar e qualidade de vida.
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Review question

Quals as intervengbes de capacitagdo para culdadores informais de pessoas dependentes no
domicilio e qual o seu Impacto na qualidade de vida destes culdadores?

Inclusion criteria
Os critérios de elegibllidade serdo definidos segundo a metodologia proposta pelo Joanna

Briggs Institute (JBI), empregando a estratégla: Populagdo, Conceito e Contexto (PCC).

Participants
Esta scoping Ird considerar estudos que incluam como participantes Culdadores Informais que

prestam culdados a pessoas com qualquer grau de dependéncia no ambiente domicilidrio, o
enfermeiro e a pessoa dependente de culdados.

Concept

Esta scoping Ird considerar estudos que explorem o0s conceitos: Enfermelro; culdador
informal; domicilio; capacitagdo.
Context

O contexto de interesse é o domicilio e a unidade de culdados na comunidade. Serdo incluldos
estudos realizados em qualquer pais ou sistema de salde que abordem este ambiente de cuidado.

Types of sources

Esta scoping conslderard para indusdo estudos quantitativos, qualitativos e de métodos
mistos. Além disso, as revisdes sistematicas e os artlgos de texto e de opinido serdo considerados para
Inclusdo na scoping. Serdo Induldos artigos publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Incluindo os artigos publicados nos Ultimos cinco anos.

Methods

A Scoping Rewiew apresentada fol efetuada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute tendo como o objetivo fornecer um mapa de alcance disponivel. As Scoping Rewiews sdo
Gtels para examinar evidénclas emergentes quando ainda ndo estdo claras outras questbes mals
especificas e importantes. (The Joanna Biggs Institute, 2015)
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Search strategy

A estratégia de pesquisa tem como objetivo a identificagdo de artigos clentificos que
contribuam para a compreensdo da questdo de Investigago. Fol realizada a pesquisa na plataforma e
base de dados definidas, utilizando os descritores MeSH supramencionados, com recurso ao booleano
“AND" ou *OR", de onde resultou a expressdo de pesquisa: “Nurs* AND Informal caregiver OR
Domidliary care AND health education”, Segundo Quadro infra.

Descritores MeSH
Nurs*

Informal caregiver
Domiciliary care
Health Education

A estratégla de pesquisa terd como objetivo localizar estudos primdrios publicados tendo por
base os conceltos definidos: Enfermeiro, capacitacdo, culdador informal e culdados no domicilio,
procedeu-se a definicdo dos termos descritores MeSH.

Apos esta identificacdo dos descritores procedeu-se 3 elaboragdo da expressdo de pesquisa,
recorrendo ao uso dos boleanos “and” e “or™.

“Nurs*” AND “Informal Caregiver” OR *Domicillary Care™ AND “Health Education”

Apos a elaborag3o da expressdo de pesquisa, utllizou-se a base de dados PubMed utilizando
os seguintes limitadores: Artigos escritos em portugués, inglés e espanhol em Free Full Text, com data
de publicagdo nos dltimos cinco anos, englobando os humanos do género masculino e feminino com
idades de adulto superior a 19 anos.

A estratégla de pesquisa terd como objetivo localizar estudos primarios publicados e ndo
publicados, revisdes e textos e artigos de opinido. Foi efetuada uma pesquisa inicial limitada na
PubMed para identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes, e os termos utlizados no indice para descrever os artigos foram Utels para
desenvolver uma estratégia de pesquisa completa através da plataforma da PubMed. A estratégia de
pesquisa, Incluindo todas as palavras-chave e termos de indice identificados, serd adaptada para cada
fonte de informacdo inclulda. As referéncias dos artigos selecionados para revisdo em Free Full Text
serdo examinadas para Identificar trabalhos adicionals.
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Information sources

Para esta Investigacdo foram utilizadas como fontes as bases de dados dos Descritores em
Clénclas da Sadde (DeSC) e a plataforma da PubMed. O projeto fol baseado na teorla do autoculdado
de Dorothea Orem.

Study selection

O diagrama de fluxo (PRISMA 2020) fol elaborado tendo por base as pesquisas efetuadas na
base de dados seleclonada. Assim, fol possivel chegar ao nimero total de artigos resultantes da
pesquisa na base de dados mobilizada.

Na primeira fase do PRISMA, designada identification, Identificdimos o ndmero de artigos
encontrados na base de dados, totalizando 29 artigos. Posterlormente, foram rejeitados 0 artigos
(duplicados; llegivels).

O Screening constitul a segunda fase do PRISMA, onde, apds a andlise do titulo do artigo e do
abstract, devem ser rejeitados aqueles que ndo cumprem os critérios de inclusdo previamente
definidos, de acordo com o método PCC, nomeadamente os citérios de indusdo referentes aos
participantes. Assim, dos 29 artigos da segunda fase, foram rejeitados sem razbes 21 artigos, restando
8 artigos para leitura Integral. Foram rejeitados 4 artigos por n3o apresentarem objetivos claros.

Surge, assim, a tercelra fase do PRISMA “Included”, onde se verifica um total de 4 artigos.
Foram selecionados os 4 artigos que permitam a compreensdo de forma mais completa da questdo
de revisdo, para posterior andlise e avallacdo individual, a analise destes artigos pode ser encontrada
no “Appendix IV - Data extraction instrument”.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and
registers only

Records identified from*: (n=)
Databases (n =29) . Records marked as ineligitle
by automation locls (n= )
Records remaoved for other
reasons (n=)

[ wontcason |

q

Records screenad Records excluded™*
(n=29) (n=21)

Reports assessad for eligibil

(n=8) - ¥| Reports excluded:
Reason 1 (n = 4)
Reason2(nw=)
Reason3(n=)
ec.

(=)
Reports of included studies

(n=4)

—
i Studies included in review
s

*Congider, il feasible to do 2o, reporting the number of records identified from each database or regisier searched
(rater than the total number across all databasesiregisiers).

**If autormation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how mary were
exduded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffimann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guidedine for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372:071. doi: 10.1136bmi.n71

For moee information, visit: Mip/hwww. prissra.slatement org/
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Data extraction

Tendo em conta o Appendix IV, documento especifico no 3mbito da extragdo de dados, no
formato proposto pelo 1BI, ocorre a utilizagdo do mesmo como Instrumento de sistematizacdo da
Informagdo constante nos artigos em andlise. Este apresenta-se organizado de acordo com a
identificacdo da ScR em desenvolvimento pelo grupo, compreendendo 9 varldvels: autor(es), ano de
publicagdo, pais de origem, objetivos, metodologla/métodos, fontes de pesquisa utilizadas,
Interpretago desenvolvida, nivel de evidéncla alcangado (se aplicavel), contributos para a questdo de
revisdo.

Data presentation

Perante a questdo de revisdo definida Iniclalmente, surge a presente analise compreensiva
que engloba os 4 artigos clentificos que permitiram uma melhor compreens3o da questio. A luz dos
conceitos que surgiram da questdo, presentes no mapa conceptual, e, com recurso as teorias de
Enfermagem, pode-se perceber a Importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Sadde Pdblica perante a efetividade das intervencdes de enfermagem relativamente
a capacitagdo, com culdadores informals de pessoas dependentes.

References

Arksey, H., & O’Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological framework
International Journal of Social Research Methodology, 8(1), 19-32.
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616

Fernandes, B., & Luisa, C. (2022). Culdadores informais de pessoas idosas com deméncla: Percursos e
desafios. RIAGE - Revista Ibero-Americana de Gerontologla, 2, 71-80.
https://dol.org/10.61415/riage.32

Guerreiro, C., Gemito, L, Caldeira, E., Coelho, A., & Moita, E. (2022). Sobrecarga e qualidade de vida
dos culdadores Informals de idosos dependentes. RIASE - Revista Ibero-Americana de Sadde e
Envelhecimento, 8(2), 225-239. http://dx.doi.org/10.24902/r riase 2022 .8(2).560.225-239

Herdman, T. H., & Kamitsuru, 5. (Eds.). {2021). NANDA International, Inc. nursing diagnoses:
Definitions & classification 2021-2023 (12th ed.). Thieme.

Instituto Naclonal de Estatistica. (2022). Censos 2021 - Envelhecimento da populagdo residente em
Portugal.
https://www.ine_pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boul=556996
9628 DESTAQUESModo=2

145
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

JBI Library of Systematic Reviews

Lel n.? 100/2019. (2019, 6 de setembro). Aprova o Estatuto do Culdador Informal. Didrio da
Repdblica, 1.# série, n.® 171, 2-10. htrps://dre.pt/dre/detalhe/lel/100-2019-123245968

Ordem dos Enfermelros. {2018). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de SaGde Pablica (Regulamento n.® 428/2018).
https://www.ordemenfermelros.pt/media/8903/reg-comp-especificas-eeecspsc-428-2018. pdf

Peters, M. D. )., Mamie, C., Tricco, A. C., Pollock, D., Munn, Z,, Alexander, L., Mcinerney, P_, Godfrey,
C. M, & Kkhalil, H. (2020). Updated methodological guldance for the conduct of scoping reviews. 181
Evidence Synthesis, 18(10), 2119-2126. https://dol.org/10.11124/IBIES-20-00167

Saramago, S. S. S. (2023). Envelhecimento e assimetrias territoriais em Portugal. Intervengdo Social,
(61), 9-23. http://repositorio.ulusiada.pt/handle/11067/7206

Shi, J. M., Wang, K., & Yoo, D. W. (2025). Balancing caregiving and self-care: Exploring mental health
needs of Alzheimer’s and dementia caregivers [Preprint]. arXiv

Sousa, L., & Flgueiredo, D. (2018). O impacto do culdar na saide e qualidade de vida dos culdadores
Iinformais. Almedina.

World Health Organization. (2021). World report on ageing and health. WHO Press.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042

Zarit, S. H., Reever, K. E., & Bach-Peterson, J. (1980). Relatives of the impaired elderly: Correlates of
feelings of burden. The Gerontologist, 20(6), 649-655. https://dol.org/10.1093/geront/20.6.649

Page 10

146
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém



CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICILIARIO — INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports

Appendix I: Conceptual Map

Mapa Conceptual
Capacitacao (ou estratégias de capacitagdo, programas de
Conceito | educacdo)

Organizador
Enfermeiro Cuidador Domicilio
Outros Informal
Conceitos
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Appendix II: Search strategy

#Present a full search strategy for at least one electronic database Including plannad liméts, such that
it can be reviewed and repeated#

#insert name of database (insert name of the platform/senvice provider), e.g. MEDLINE (Ovid)#
Search conducted on #month, year#

Search Query = Cada Grupo, x o 0s, P do entro 0 x+1 0 0 x1 Records retrieved

= Nurs® [MeSH| 5088

2 informal caregiver [MeSH] 22653

3 Domicilary care [MeSH] 9706

£ Heakh education [MeSH) 71294

#1 AND Nurs® [MeSH| AND Informal caregiver [MeSH| 267

*2

#1 AND Nurs® [MeSH| AND Dormiciliary care [MeSH| 945

L=

#210R#4 | Nurs* [MeSH] OR Heath education [MeSH] 11209

#2 AND informal caregiver [MeSH] AND Domicilary care [MeSH) 172

=

#20R #4 | informal caregiver [MeSH] OR Health education [MeSH) 8776

#1 AND Nurs® [MeSH| AND Informal caregiver [MeSH] AND Domicllary care [MeSH) 166

#2 AND

=

#2 AND informal caregiver [MeSH] AND Domicliary care [MeSH] OR Health education [MeSH) 5412

FIORM

#1 AND Nurs® {MeSH] AND Informal caregives [MeSH] AND Domicliary care [MeSH] OR Health 5407

#2 AND education [MeSH]

FI0RM

Umited 1o 2date, language imils eic.? Last S yoaes;
and Spanish;
Humans; Mak and
Femalke; Adult 19+
yeans;
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Appendix IV: Data extraction instrument
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Appendix IV

Titulo da Revisio: Capacitagdo de Cuidadores Informass de Pessoas Dependentes
no Domicilio: Uma Scoping Review da Literatura

Questio: Quais as intervengdes de capacitagio para cuidadores informais de
pessoas dependentes no domicilio ¢ qual o seu impacto na qualidade de vida
destes curdadores?

Critérios de Inclusio (PCC):

Populacio: Esta revisdo ira considerar estudos que incluam como participantes o
enfermerro, a pessoa cuidada e o cundador.

Conceito:  Enfermeiro, Curdador informal, Domicilio, Capacitagdo (ou
estratégias de capacitagdo, programas de educagdo)

Contexto: Domicilio, Unidade de Cuidados na Comunidade.
» Autor/es:

Shi, J. M., Wang. K., Yoo, D. W, etal.
> Ano da Publicacdo:

2025
7 Pais de origem:

> Obictivoy:
O estudo examina as preocupagdes de bem-estar mental dos cuidadores, focando-
se nas praticas que adotam para gerir o peso do cuidar ¢ nas tecnologias gue

utilizam para suporte.
> Metodologia/métodos:

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa para aprofundar a compreensdo
das necessidades de saude mental dos curddadores de pessoas com Doenga de
Alzheimer ¢ Deméncias Relacionadas (DA/ADRD).

A pesquisa contou com a participagdo de 25 cuidadores familiares. A recolha de
dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, permitindo explorar
em detalhe as suas preocupagdes com o bem-estar mental, as praticas de
autogestdo que adotam para lidar com o peso do cuidar ¢ o papel da tecnologia
como suporte. O estudo focou-se em como estas necessidades ¢ praticas evoluem
ao longo de trés estagios distintos da jomada de cuidar.

» Interpretacdo desenvolvida:
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A interpretagdo desenvolvida pelos autores realga a complexidade das
necessidades de saide mental dos cuidadores de pessoas com DA/ADRD ¢ a
necessidade de suporte adaptado.

Os resultados apontam para "desafios avassaladores” enfrentados pelos
cuidadores, incluindo o "peso financeiro” que impacta a saude mental. A
interpretacdo dos autores foca-se na identificagdo das principais causas ¢ efeitos
desses desafios de saide mental, ¢ na forma como o bem-estar mental dos
curdadores "evolul em trés estagios distintos da jornada de cuidar”.

A principal implicagdo interpretada pelos autores ¢ a necessidade urgente
de solugdes que apolem o bem-estar mental dos cuidadores. Eles reforgam que as
melhorias em tecnologias de saude mental exstentes devem focar-se em "solugdes
acessivels, escalaveis ¢ personalizadas que se adaptem as suas necessidades em
mudanga®. No final, os resultados "oferecem uma base para o desenho de
intervengdes dindmicas ¢ sensivels ao estagio do cuidar, que apoiem
holisticamente o bem-estar mental dos cuidadores, beneficiando tanto os
cuidadores quanto os recetores de cuidados”. Isto reflete a compreensdo profunda
da jornada do cuidador ¢ essencial para desenvolver apoios eficazes ¢ adaptaveis.

» Contribute parg a guestio de revisdo:
O estudo demonstra as preocupagdes do bem-estar mental dos cuidadores de
pessoas com Doenga de Alzheimer ¢ Deméncias Relacionadas (DA/ADRD). Este
estudo ¢ essencial para entender o "impacto na qualidade de vida" e identificar
aspetos especificos que as 11gntervengdes de capacitagdo devem abordar, como o
“peso financeiro” e os desafios de saude mental.
Ao mapear como o bem-estar mental dos curdadores evolul em "trés estagios
distintos da jomada de cuidar”™, o artigo fornece insights para o desenho de
mntervengdes de capacitagdo que scjam "dindmicas ¢ sensiveis ao estagio”. Isto
sugere que a capacitagdo ndo ¢ um evento UNICO, MAS UM Processo continuo que
deve adaptar-se as fases do percurso do cuidador no domicilio.
O estudo aborda as "tecnologias que utilizam para suporte” ¢ a necessidade de
"solugdes acessivers, escalaveis e personalizadas”. Embora ndo descreva
mtervengdes de capacitagdo sugere que a tecnologia pode ser uma ferramenta para
0 suporte ¢, por extensdo, para a capacitagdo, o que amplia o leque de
"intervengdes de capacitagdo” a considerar na sua revisdo.
A conclusdo de que os achados "oferecem uma base para o desenho de
mntervengdes dindmicas ¢ sensivels ao estagio do cuidar, que apoiem
holisticamente o bem-estar mental dos cuidadores” sublinha a importancia de
estratégias de capacitagdo que vdo aléem do ensino de tarefas, abrangendo tambem
o suporte emocional e psicologico, influenciando diretamente a qualidade de vida
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Appendix IV

Titulo da Revisio: Capacitago de Cuidadores Informais de Pessoas Dependentes
no Domicilio: Uma Scoping Review da Literatura

Questio: Quais as intervengdes de capacitagdo para cuidadores informais de
pessoas dependentes no domicilio e qual o seu impacto na qualidade de vida
destes cuidadores?

Critérios de Inclusio (PCC):

Populacio: Esta revisdo ira considerar estudos que incluam como participantes o
enfermeiro, a pessoa cusdada e o cusdador.

Conceito:  Enfermeiro, Cuidador informal, Domicilio, Capacitagdo (ou
estratégias de capacitagdo, programas de educagdo)

Contexto: Domicilio, Unidade de Curdados na Comumidade.

> Autor/es:
Saramago, Silvia Sara Sousa

> Ano da Publicacio:

2023

»  Pais de origem:
Portugal

g —
Abordar os pnincipais aspetos da dimensdo territorial do processo de
envelhecimento em Portugal. Identificar os seus principais fatores ¢ reconhecer a
urgéncia de adaptar as logicas de plancamento ¢ gestdo dos terntorios aos perfis
demograficos de uma populagdo crescentemente envelhecida. Partir do
pressuposto que diferentes temritorios proporcionam distintas condigdes,
oportunidades e/ou constrangimentos aos percursos ¢ a qualidade de vida das
pessoas mais velhas

7 Metodologia/métodos:

Este artigo ¢ uma revisado de literatura realizada no dmbito da elaboragdo de uma
tese de doutoramento em Servigo Social. Este tipo de metodologia de investigacdo
ndo envolve a recolha de dados pnmarios através de inquéritos ou entrevistas
diretas, mas sim a analise ¢ sintese critica de informagdo ja existente.

Para a construgio deste trabalho, a autora recorreu a uma vasta gama de fontes de
dados secundanos. As informagdes foram extraidas de organismos oficiais ¢
publicagdes relevantes na area, incluindo dados demograficos ¢ estatisticos do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) ¢ da Pordata , relatorios de organizages
como as Nagdes Unidas ¢ o Ministério da Saude, assim como literatura cientifica
¢ estudos sobre envelhecimento ¢ territorio em Portugal.

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde de Santarém
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O meétodo consistiu na analise ¢ interpretagdo dessas informagdes para abordar a
dimensdo territonal do processo de envelhecimento em Portugal. O foco da
analise centrou-se nas assimetrias geograficas presentes no temitono portugués,
como as diferencas entre contextos rurais de baixa densidade populacional ¢
urbanos de alta densidade.

» Interpretacdo desenvolvida:

Este estudo reforga a profunda interligacio entre a morfologia dos ternitorios ¢ o
processo de envelhecimento das populagdes. Portugal enfrenta ndo so o acentuado
crescimento do grupo ctario com mais de 65 anos, mas também o desafio de ter
uma proporgdo crescente de adultos a atingir idades cada vez mais avangadas.

A autora destaca que diferentes terntorios oferecem "distintas condigdes,
oportunidades e/ou constrangimentos aos percursos ¢ a qualidade de vida das
pessoas mais velhas®, E dada relevancia as assimetnias entre os contextos rurais de
baixa densidade populacional ¢ os contextos urbanos de alta densidade, que
demonstram experiencias quotidianas ¢ necessidades muito diferentes para os
dosos. Envelhecer numa grande cidade do litoral ¢ bastante diferente de
envelhecer numa aldeia do intenior do pais.

A interpretagdo aponta para um acentuado desfasamento geografico na cobertura
das respostas sociais dirigidas aos maiores de 65 anos, como Centros de Dia,
Servigos de Apoio Domicilianio e Estruturas Residenciais Para Pessoas [dosas
(ERPI). As arcas metropolitanas de Lisboa ¢ Porto, ¢ o litoral algarvio, por
exemplo, mostram taxas de cobertura abaixo da media nacional. Para além destas
diferencas ha ainda as distintas condigdes do dia a dia, como o rendimento
disponivel, as condigdes de habitagdo, a mobilidade ¢ 0 acesso a bens ¢ servigos
basicos, nomeadamente os servigos piblicos de saidde. Um indicador preocupante
¢ que 66% dos alojamentos ndo estdo preparados para acolher pessoas com
mobilidade reduzida, ¢ mais de 30% das habitagdes de 1dosos singulares tém
dificuldades de aquecimento ¢ problemas de humidade ou 1solamento.

A interpretagdo final do estudo refere a urgéncia de adaptar as logicas de
plancamento ¢ gestdo dos ternitorios aos perfis demograficos de uma populagio
crescentemente envelhecida, Isto implica a necessidade de redesenhar espagos
habitacionais, assegurar politicas publicas transversais ¢ concertadas que scjam
“inclusivas das necessidades especificas das pessoas no decurso do scu processo
de envelhecimento®.

A integracdo e reconhecimento destas assimetrias geograficas sdo " fundamental ¢
decisivo” nas fases de plancamento, implementagdo, gestdo e avaliagdo de
medidas publicas. Em suma, a autora defende que o envelhecimento populacional
exige uma "abordagem verdadeiramente multidisciplinar®, mobilizando diversos
quadrantes (cientificos, economicos, politicos ¢ sociais) para responder sos
“enormes desafios” que esta transformagdo demografica impde a Portugal.

» Contributo para g guestio de revisde:
O estudo aborda o envelhecimento populacional e as assimetnas territoriais em

Portugal. Embora ndo se foque dirctamente nos cuidadores, ele descreve as
condigdes de vida ¢ os desatios dos idosos gue necessitam de curdados no
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domicilio (como condigdes de habitagdo inadequadas, mobilidade reduzida e
acesso desigual a servigos basicos, incluindo saide). Esta contextualizagdo ¢
fundamental para compreender o ambiente em que os cuidadores informais atuam
¢ as dificuldades que impactam a sua pratica e, consequentemente, a sua qualidade
de vida.

Ao realgar as "lacunas na morfologia dos termtorios” ¢ as "assimetrias que
distinguem os contextos rurais de baixa ou muita baixa densidade populacional ¢
o0s contextos urbanos de alta densidade populacional”, o artigo refere que as
intervengdes de capacitagdo para cuidadores informais no domicilio ndo podem
ser padronizadas. Devem ser "adaptadas as logicas de plancamento ¢ gestdo dos
termitorios aos perfis demograficos de uma populagiio crescentemente
envelhecida®. Isso implica que a sua revisdo deve considerar a diversidade das
intervengdes ¢ como cstas se ajustam a diferentes contextos geograficos.

O estudo demonstra que as condigdes territoriais (COmMo O acesso a Servigos,
mobilidade ¢ habitagdo) "exercem importantes influéncias nos modos como o seu
envelhecimento acontece” ¢ na "qualidade de vida das pessoas mais velhas”,
Assim, estas condigdes afetam a qualidade de vida do cwdador informal. Ao
identificar estas variaveis contextuais, o artigo ajuda a sua revisdo a explorar de
forma mais profunda o "impacto na qualidade de vida" dos curdadores, sugerindo
que este impacto nio se resume apenas a sobrecarga direta do curdado, mas
tambem as condigdes ambientais e sociais em que o cuidado ¢ prestado.

O artigo conclur que ¢ "urgente adaptar as logicas de plancamento ¢ gestdo dos
termitorios” e que a dimensdo territonial do envelhecimento exige uma "abordagem
verdaderamente multidisciplinar”. Embora ndo se refira dirctamente a programas
de capacitagdo, esta chamada a agdo por politicas publicas abrangentes sugere que
as intervengdes de capacitagdo devem ser parte de uma estratégia mais vasta de
apoio ao envelhecimento no domicilio.
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Appendix IV

Titulo da Revisio: Capacitagdo de Cuidadores Informais de Pessoas
Dependentes no Domicilio: Uma Scoping Review da Literatura
Questio: Quais as intervengdes de capacitagio para cundadores informais
de pessoas dependentes no domicilio ¢ qual o seu impacto na qualidade de
vida destes cuidadores?
Critérios de Inclusio (PCC):
Populacio: Esta revisdo ira considerar estudos que incluam como
participantes o enfermeiro, a pessoa cuidada e o cuidador.
Conceito:  Enfermeiro, Cuidador informal, Domicilio, Capacitagdo (ou
estratégias de capacitagdo, programas de educagdo)
Contexto: Domicihio, Unidade de Cuidados na Comunidade.
F duter/es.
Guerreiro, C., Gemito, L., Calderra, E., Coclho, A_, & Moita, E.
2022
» Pais de origem:
Poctugal

- jetivos:
“Avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais no desempenho das suas
fungdes
4 pessoa idosa ¢ caraterizar a sua qualidade de vida.” (p.225)

» Metedelogia/métodos;
“Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Amostra por
conveniéncia, constituida por 24 cuidadores de pessoas idosas dependentes
nas Atividades de Vida Dianas (AVD). Inqueérito por questionano
(WHOQOL-Bref) ¢ escalas selecionadas (Zanit e Barthel), aplicadas so
cuidador em anonimato. Tratamento estatistico atraves do Software
Statistical Package for Social Sciences versio 24.0." (p.225)

» lnterpretacio desenvolvida:
O estudo prova o perfil ja determinado na literatura, que a matona dos
cuidadores informais sdo mulheres, casadas, com parentesco de filhas ou
conjuges da pessoa cuidada, ¢ que geralmente coabitam com o idoso. Muitos
destes cuidadores tém mais de 40 anos ¢ habilitagdes literarias mais baixas.
Maior parte das pessoas 1dosas cuidadas no estudo apresentam dependéncia
moderada a severa, com idades entre 66 ¢ 100 anos, ¢ esta dependéncia é
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frequentemente de longa duragdo (mais de 5 anos). O aumento da esperanga
media de vida e das doengas cronicas torma o papel do cuidador informal
cada vez mais imprescindivel.

Ficou comprovado que a sobrecarga esta presente na matona dos cuidadores,
vanando de niveis moderados a severos. Os autores interpretam a sobrecarga
como um "desgaste por cansago” resultante da exposi¢do a fatores de stress
significativos num periodo, ¢ esta diretamente ligada a diminuigdo da
qualidade de vida ¢ ao aumento da morbilidade tanto do cuidador como do
idoso. No entanto, apesar da sobrecarga, os lagos de amor ¢ afeto
prevalecem, com a maioria dos cuidadores a ndo considerar sequer entregar
os scus familiares a outros curdados.

A qualidade de vida global percecionada for considerada mediana/satisfatona
(52,08%), mas a analise dos dominios do WHOQOL-Bref revela que o
dominio fisico fo1 0 que obteve a menor avaliagdo (58,32%), sugerindo
consequéncias dos cuidados prestados na saude fisica dos cuidadores. Os
resultados mais baixos mostram-se na satisfagdo com o sono ¢ repouso,
atividades de lazer e sentimentos negativos (tristeza, ansicdade, depressdo).
O estudo verificou um comprometimento do autocuidado dos cundadores
informais, especialmente ao nivel do sono, repouso ¢ atividades
recreativas/lazer. Esta interpretagio ¢ comprovada por outros estudos que
ligam as necessidades de autocuidado a sono inadequado, alimentagdo
ineficaz, interag@o social prejudicada e falta de instrugdo/experiéncia no
cuidar.

Os resultados apontam para uma necessidade urgente de apoio a esta
populagdo. Os profissionais de sasde devem estar informados sobre as
dificuldades dos cuidadores para melhorar a qualidade dos cuidados. A
mterpretagdo final ¢ que sdo relevantes a implementago de intervengdes na
comumdade focadas na redugdo da sobrecarga, stress e ansiedade, através de
programas de descanso, aconsclhamento ¢ educacio para a literacia em saude
¢ autocuidado.

O estudo apresenta-se como uma "mais-valia para compreender as
necessidades dos cuidadores informais e orientar atividades que vdo ao
encontro das suas especificidades”. Reconhece-se a figura do cuidador
informal como essencial e a necessidade de os considerar "parceiros de
curdados”. Sugere-se a continuidade de estudos ¢ produgdo de evidéncia
cientifica nesta area,

» Contributo para a questio de revisio:

O artigo prova que a maiona dos cuidadores sdo mulheres, casadas, com
idades entre os 41 ¢ 50 anos, ¢ frequentemente filhas ou conjuges dos 1dosos
dependentes. Isso ajuda a contextualizar a "Populagdo” da questdo de revisdo.
E confirmado por este artigo que os cuidadores informais estdo sujeitos a
sobrecarga moderada e severa, o que “pode influenciar a sua qualidade de
vida”. A "menor percegdo da qualidade de vida®, piorada nos aspetos fisico ¢
ambiental, responde diretamente a dimensdo do "impacto na qualidade de
vida" da questio.
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Os resultados do estudo demonstram "a necessidade, urgente, de apoio a esta
populagdo com o objetivo da redugdo da sua sobrecarga, stress ¢ ansiedade”.
Esta conclusdo reforga a necessidade da existéncia e desenvolvimento de
"intervengdes de capacitagdo”, alinhando-se com o "Conceito” da questdo de
revisdo,

O artigo destaca ainda que "o autocuidado dos cuidadores informais, quer a
nivel do sono e repouso, quer a nivel das atividades recreativas ¢ de lazer"
esta comprometido, ¢ as "facetas que apresentam resultados mais baixos sio,
a satisfagdo com o sono ¢ repouso, as atividades de lazer ¢ tambem os
sentimentos negativos, como a tristeza, desespero, ansiedade ou depressio”.
Embora o artigo ndo descreva itervengdes especificas aplicadas, refere as
arcas problematicas que tais intervengdes devem visar,

O artigo conclui que "As intervengdes a realizar junto dos prestadores de
cuidados centram-se, geralmente, em programas de descanso,
aconselhamento e educacgdo, incidindo na literacia ¢ autocuidado®. Embora
nio detalhe as intervengdes, sugere o objetivo ¢ onde € necessario intervir,
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Appendix IV

Titulo da Revisdo: Capacitagio de Cwdadores Informais de Pessoas
Dependentes no Domicilio: Uma Scoping Review da Literatura

Questio: Quais as intervengdes de capacitag@o para cuidadores informais
de pessoas dependentes no domicilio e qual o seu impacto na qualidade de
vida destes cuidadores?

Critérios de Inclusdo (PCC):

Populacio: Esta revisdo wra considerar estudos que incluam como
participantes o enfermeiro, a pessoa cuidada ¢ o cuidador.

Conceito:  Enfermeiro, Cuidador informal, Domicilio, Capacitagio (ou
estratégias de capacitagdo, programas de educagio)

Contexto: Domicilio, Unidade de Cuidados na Comumidade.

> dutor/es;
Fernandes, B., & Luisa, C.

2022

» Pais de origem:
Portugal

» Objetivos:
O principal objetivo da investigagdo ¢ o estudo do impacto das demeéncias
nos cuidadores informais.

> Metodologia/métodos:

O artigo tem uma abordagem qualitativa para explorar em profundidade os
percursos ¢ desafios dos cudadores informais de pessoas idosas com
demeéncia.

A metodologia baseou-se na recolha de dados atraves de

entrevistas semiestruturadas. A amostra do estudo foi constituida por

11 cuidadores informais de pessoas com deméncia. Os participantes eram
residentes no concelho de Castro Manm, situado no Sotavento Algarvio, em
Portugal. Esta localizagdo ¢ relevante, dado que o Algarve ¢ uma das regides
de Portugal mais afetadas pelo rapido envelhecimento populacional.

» Interpretacio desenvolvida:

A interpretagdo desenvolvida pelos autores destaca a sevenidade dos desafios
enfrentados pelos cuidadores informais de pessoas com demeéncia c a
urgéncia de intervengdes de apolo,
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Os autores concluem que "o niumero de casos de deméncia esta em constante
aumento, o que implica necessidade de prestagdo de cuidados,
masoritaniamente informais, em contexto domicihanio”. Esta realidade
conduz a um impacto significativo para os cuidadores. A investigacdo
demonstrou que estes curdadores se encontram frequentemente “isolados,
sem tempo para si ¢ ndo contam com nenhuma resposta social/projeto que as
minimize".

A interpretagdo central do estudo ¢ que existe uma "necessidade de conhecer,
compreender, informar e capacitar os curdadores de pessoas com deméncia
para a realidade do cuidar”. Os autores enfatizam a urgéncia de "promover
estratégias que apoiem os cuidadores na resposta as necessidades da pessoa
com deméncia ¢ na aquisi¢do de ferramentas para o seu bem-estar pessoal ¢
social". Este apelo a agdo reflete a percegdo de que as dificuldades destes
cuidadores ndo s30 meramente circunstancials, Mas ¢Xigem um suporte
proativo ¢ estruturado por parte dos profissionais ¢ dos sistemas de saide.

» Contributo para a questio de revisdo:

Este artigo contribus significativamente para a questdo de revisdo.

O estudo foca-se especificamente em "cuidadores informais de pessoas
dosas com deméncia® ¢ seus "percursos e desafios” em contexto
domicilianio.

A principal conclusdo do artigo ¢ que estes cuidadores precisam de uma
"intervengdo urgente para fazer face as suas necessidades”, dado que se
encontram "isolados, sem tempo para si ¢ ndo contam com nenhuma resposta
social/projeto que as minimize”. Isto demonstra a importincia da
"capacitagdo” ser um conceito central ¢ uma necessidade urgente.

Embora o estudo ndo avalic diretamente o impacto de intervengdes de
capacitagdo, descreve detalhadamente os "desafios” enfrentados por estes
curdadores. Estes desafios, como o 1solamento, a falta de tempo parasic a
auséncia de apoio, sdo fatores gue afetam diretamente a qualidade de vida.
O artigo conclui que ¢ "urgente promover estratégias que apoiem 05
curdadores na resposta as necessidades da pessoa com deméncia ¢ na
aquisigdo de ferramentas para o seu bem-estar pessoal ¢ social®, Esta
recomendacdo indica as "intervengdes de capacitagdo” que a revisio procura
identificar, mesmo que o proprio artigo ndo descreva uma ntervengdo
especifica.

Em suma, este artigo destaca a realidade ¢ os desafios de um grupo
especifico de cuidadores, indo de encontro com a questdo de revisdo ao
sublinhar a necessidade urgente de intervengdes de capacitagdo que abordem
as suas dificuldades ¢ melhorem o seu bem-estar no contexto domicihiario
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