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PREFACIO

A aprendizagem ao longo da via € hoje entendida numa perspetiva que vai desde o
nivel individual, social/comunitario ao relacionado com a atividade profissional. Este
entendimento faz supor que desde que a pessoa tenha a vontade de aprender, ela
deve ter condi¢cbes para que tal possa acontecer. Contudo, é necessario que haja
quem possa assegurar este processo formativo. E neste sentido, que a abordagem
europeia definida para uma cultura de aprendizagem ao longo da vida veio dar um
contributo fundamental ao criar as microcredenciais, enquanto oportunidades que
“certificam os resultados de aprendizagem na sequéncia de pequenas experiéncias
como, por exemplo, um curso ou uma formagéo de curta duragdo. Oferecem uma
forma flexivel e direcionada de ajudar as pessoas a desenvolver os conhecimentos,
as competéncias e as aptidées de que necessitam para 0 seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Tém subjacente uma orientag&o de upskill e reskill de competéncias e devem reforgar
as ligacbes entre a academia e o tecido empresarial ou outros parceiros numa
perspetiva colaborativa e de mais-valia para ambas as partes.

Este e-book é paradigma desta sinergia, onde varios intervenientes estiveram
envolvidos em torno de um tema atual — “Cuidadores Informais” e que foi desenvolvido
a partir de duas microcredenciais desenvolvidas pela Escola Superior de Saude do
Politécnico de Santarém.

O e-book estrutura-se em trés grandes capitulos que conduzem o leitor desde uma
perspetiva mais concetual, passando pelo relato de experiéncias dos profissionais de
saude e dos cuidadores informais, até um ultimo capitulo que apresenta narrativas na
primeira voz.

A problematica dos cuidadores informais € uma area que tem vindo a assumir grande
relevancia na sua dimensao tedrica e de investigacdo, como a evidéncia mostra.
Contudo, encontra a sua maior dificuldade no “ser cuidador informal”, ou seja, na
vivéncia deste estatuto. Esta dificuldade € por sua vez, partilhada por quem tem por
responsabilidade profissional trabalhar com os cuidadores informais.

O primeiro capitulo introduz a perspetiva tedrica e normativo-legal e simultaneamente
ajuda o profissional e o cuidador informal a conhecer os aspetos que séo por um lado,
orientadores do trabalho do profissional de salde e por outro, vivenciadas pelo

! https://education.ec.europa.eu/pt-pt/education-levels/higher-education/micro-credentials
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cuidador, como a sobrecarga e o0 autocuidado, a necessidade de que também ele
precisa ser cuidado.
O segundo capitulo apresenta sumariamente as duas microcredenciais realizadas.
Uma dirigida aos cuidadores informais com o objetivo de desenvolver competéncias
facilitadoras do desempenho como cuidador informal. Outra dirigida aos profissionais
de referéncia com o objetivo de desenvolver competéncias tecnoldgicas que facilitem
a utilizacdo da plataforma colaborativa criada nesta area, nomeadamente a sua
interoperabilidade. Esta orientagdo para quem é responsavel por acompanhar 0s
cuidadores e para os proprios € um aspeto que se valoriza, porque uns e outros
devem estar apropriados da sua area seja numa dimensao mais ligada ao contetido
profissional, seja no que é ser cuidador e no que isso implica e como se pode
minimizar um processo que € penoso, isolado, mas sobretudo, para quem o assume,
claramente um ato de generosidade e amor.
O ultimo capitulo, as narrativas, ilustram claramente o que antes se deixa antever. As
narrativas em primeira voz de uns e de outros sdo impactantes e exigem que é
necessario um compromisso da sociedade e onde a academia pode ter uma fungéo
preponderante ao nivel da formagéo de ambos.
Em sintese, um e-book que resulta de duas microcredenciais e que constitui a prova
de que é possivel numa area de interesse e com quem ela tem afinidade contribuir
para a aprendizagem ao longo da vida baseado no conhecimento cientifico atual, num
processo de proximidade e empatia que tornam quem o integra, mais capaz e
resiliente.
Estas microcredenciais foram operacionalizadas por uma equipa de professores da
Escola Superior de Saude em colaboragdo com duas Técnicas Superiores do Instituto
de Seguranca Social que criaram um ambiente de aprendizagem que pelas narrativas
se perceciona muito positivo, a todos uma palavra de agradecimento e
reconhecimento pela iniciativa e ousadia em enveredarem por uma area dos cuidados
de salude emergente em Portugal e que ainda, que se pense, nao é exclusivo das
pessoas idosas. Todos em qualguer momento do seu ciclo de vida podem necessitar
de um cuidador informal, a imprevisibilidade e vulnerabilidade quando se cruzam sdo
determinantes.
A todos, parabéns pelo trabalho desenvolvido e pela iniciativa de o disseminar através
de um e-book. S6 assim, ha visibilidade do que se fez, se lanca a semente para outras
areas de desenvolvimento, ou mesmo para a replicagéo desta, e sobretudo se mostra
a capacidade empreendedora ao nivel da educacéo e aprendizagem ao longo da vida.
Este é o caminho que leva ao cumprimento das areas de missao do ensino superior.
Hélia Dias, junho de 2024
Diretora da Escola Superior de Saude — Politécnico de Santarém



INTRODUCAO

Alcinda Reis?

1 Professora Adjunta na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Santarém. Investigadora
Integrada CINTESIS-UP; Investigadora Colaboradora CIEQV IPSantarém-IPLeiria-IPS

A obra que se apresenta, surgiu ap6s desenvolvimento de dois cursos de formacao
conducentes a microcredencial’, no Ambito da capacitacéo de equipas de profissionais
de referéncia que trabalham quotidianamente com cuidadores informais e também da
capacitacdo destes mesmos cuidadores. O desenvolvimento destes cursos decorreu
apos identificacdo de necessidades de formacao especificas, pela Escola Superior de
Saude (ESSS) do Politécnico de Santarém em estreita articulagdo com entidades
parceiras do IPSantarém e da comunidade em geral, visando respostas e estratégias
de operacionalizacdo do Decreto-Lei n°. 1/2022, de 10 de janeiro, referente a
implementacéo do Estatuto do Cuidador Informal em Portugal.

Por outro lado a ESSS assume-se como responsavel direta pelo desenvolvimento da
atividade académica de ensino, investigacao e formacgéo na area da saude, ao servico
da sociedade, empenhada na qualificagé@o de alto nivel dos cidadaos; visa a producéo
e difusdo do conhecimento, criacdo, transmissdo e difusdo do saber de natureza
profissional, da cultura, da ciéncia, da tecnologia, da investigacdo orientada e do
desenvolvimento experimental, centralizada nos estudantes/formandos e na
comunidade envolvente, num quadro de referéncia internacional.

Um diagndstico das necessidades de oferta formativa desenvolvido recentemente na
ESSS com diferentes stakeholders (Reis et al., 2021)", identificou a necessidade de
preparacdo da comunidade para os cuidados aos mais velhos, considerando que a
realidade do apoio a pessoa idosa, denota preocupagdo na oferta de cuidados
especializados no ambito da salde e do social. A preocupacgdo manifestada assenta
na realidade loco-regional e nacional quando se analisam nos Ultimos anos
essencialmente os elevados indices nacionais de envelhecimento, de dependéncia
total e de dependéncia dos idosos.

"Este tipo de cursos enquadra-se com o disposto no artigo 2.°n°2 alinea h) do Decreto-Lei n® 27/2021,
de 16 de abril, prevé-se o apoio a plataformas inovadoras, combinado e diversificando formas de ensino
e aprendizagem, com autoaprendizagem e metodologias ativas; preconiza-se a modernizacéo do regime
de incentivos a cooperagao das Instituigcbes de Ensino Superior com os diferentes stakeholders e o apoio
a diversificacdo da oferta formativa numa perspetiva de promocgao da aprendizagem ao longo da vida.

i Cf. https://www.ipsantarem.pt/wp-content/uploads/2022/08/RAtividades ESSS -2021.pdf
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Foi neste alinhamento que foram planeados de entre outros, 0s processos formativos
dos cursos conducentes a microcredenciais a serem desenvolvidos por docentes do
Politécnico de Santarém e por técnicas superiores do Instituto da Seguranga Social
gue gentilmente acederam a uma colaboracgéo que resultou perfeita.

Visou-se promover o desenvolvimento de competéncias para o acompanhamento de
cuidadores informais, valorizando-se as especificidades da trajetoria do cuidar de
cada cuidador informal. Pretendeu-se assim a capacitagcdo dos profissionais de
referéncia, para o acompanhamento de cuidadores informais. Entenderam-se aqui
estes profissionais, como aqueles que sao referenciados pelos servicos competentes
de salude e da seguranca social da area de residéncia da pessoa cuidada,
competindo-lhes 0 acompanhamento de proximidade e a mobilizacdo dos recursos
disponiveis para assegurarem, de forma adaptada e organizada, 0s apoios e servicos,
por forma a responderem as necessidades ao nivel dos cuidados de saude e de apoio
social.

Nesta obra, sdo mobilizados os diferentes constructos onde se alicerca o processo
de atribuicdo/aquisicdo do Estatuto de Cuidador Informal, através da partilha de
projetos piloto, pretendendo-se fornecer ao leitor, contributos para a sensibilizacao
individual e experiencial na avaliacdo do processo de acompanhamento dos
cuidadores informais, através da reflexdo critico-reflexiva como ferramenta de
desenvolvimento de competéncias dos profissionais das equipas de referéncia mas
também dos que sdo efetivamente cuidadores informais, numa perspetiva sinergética
de trabalho em equipa.



Capitulo I: Contributos Tedricos



1 TRAJETORIA DO CUIDADOR INFORMAL

Catarina Afonso!

1 Professora Adjunta na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Santarém. Investigadora
Colaboradora UI_IPS e CIEQV IPSantarém-IPLeiria-IPS

1.1 SER CUIDADOR INFORMAL

“Dar um pouco de nés a alguém que nos deu tudo” (andnimo)

Poder-se-ia dizer que cuidar é inato ao Ser Humano, mas na verdade, a
vulnerabilidade ao nascer apela ao cuidado, o crescer mantém a necessidade de
relagdo, uma relacdo cuidadora que conduz a autonomia; e mais tarde o apelo de
cuidar pela finitude, dependéncia, e dignidade face a morte. Assume-se o cuidar como
uma marca da existéncia humana, no resgate da resposta a vulnerabilidade e ao
apelo do outro. Quanto a pratica do cuidado, tem foco no bem-estar, conecta as
dimensdes micro e macro da vida de quem decide cuidar e incorpora praticas
pessoais dentro do contexto de estruturas sociais e relagfes sociais (Afonso, 2022).
Reconhece-se a filosofia de cuidar como transversal a todas as sociedades e que
ultrapassa os contextos singulares em que é exercido. Numa sociedade promotora
do cuidar, atenta as necessidades das pessoas, sera naturalmente, mais compassiva
e estende este valor individualmente, em grupo e em publico.

Assim, 0 movimento entre aquele que cuida, e aquele que precisa de ser cuidado tem
sido uma heranca feminina, um legado que na literatura se confirma na atualidade
(Afonso, 2022; Andrade, 2013; Pereira, 2011; Marques & Dixe, 2010; Sequeira, 2009).
No entanto, e dadas as alteragfes sociais das Ultimas décadas comega-se a associar
este papel de cuidar também ao género masculino.

Importa reafirmar que, ser cuidador informal é estar presente incondicionalmente para
alguém dependente e/ou doente. Esta presenca, acontece por necessidade de
atender as necessidades fisicas, psicologicas, emocionais e de desenvolvimento de
uma ou mais pessoas. Sendo que, os cuidados dirigidos a pessoa que precisa de ser
cuidada, conduz a substituicdo e /ou apoio e/ou supervisdo nas atividades do dia-a-
dia: alimentar, vestir, prestar cuidados de higiene, posicionar, gerir medicacao, aliviar
a dor e outros sintomas (quando possivel), prestar apoio emocional, comunicar com
profissionais de salde e outros servigos.



Contudo, sabe-se que a prestacdo de cuidados desenvolvida ndo € remunerada e
resulta de uma aprendizagem experiencial na sequéncia da dependéncia da pessoa
alvo dos cuidados (Afonso, 2022; Andrade, 2013; Pereira, 2011; Marques & Dixe,
2010; Sequeira, 2009).

Reconhecendo-se os cuidadores informais, como fundamentais pelos cuidados
prestados, bem como pela sua relacao, frequentemente, Unica com a pessoa doente
e ao seu valioso conhecimento sobre ela, sdo essenciais para articular e comunicar
com a rede de suporte, nomeadamente os profissionais de saude.

Os cuidadores informais sdo pessoas de proximidade da rede social/esfera da pessoa
alvo de cuidados, que de acordo com a literatura, habitualmente sdo familiares
(cbnjuge, filho, genro, tio ou sobrinho), vizinhos, amigos e/ou pessoas significativas.
Ser cuidador informal, vai muito para além dos lagcos de consanguinidade, € alguém
com uma relacdo pessoal significativa com a pessoa cuidada, como um companheiro,
vizinho ou amigo, que desempenha um papel ndo renumerado (Sequeira, 2010). A
designacéo de cuidador familiar de acordo com Cruz (2010), combina quatro fatores:
i) grau de parentesco (maioritariamente coOnjuges); i) género (na generalidade
mulheres); iii) proximidade fisica (maioritariamente com quem convive) iv)
proximidade afetiva (predominantemente pela relacdo conjugal ou filial). Para além
destes fatores, sao também aspetos determinantes o desejo e a vontade de cuidar, a
disponibilidade, ser alvo de expectativas da familia ou ter uma relagéo de intimidade,
envolvéncia ou amor com o alvo de cuidados. Contudo o papel de cuidador pode estar
nalgumas situagdes, associado a um dever/obrigacdo e/ou a um ato de caridade ou
de gratidao/retribuicdo (Afonso, 2022; Andrade, 2013; DiGiacomo et al, 2013; Pereira,
2011; Marques & Dixe, 2010; Sequeira, 2009).

Na literatura é reconhecida vulnerabilidade acrescida do cuidador informal face as
consequéncias fisicas, mentais e sociais adversas a saude (Afonso, 2022; Ohno et
al, 2021; Shikimoto,2021; Baruah et al, 2021). Assim como, a carga e sofrimento
psicologico, bem como o risco de limitagdo de recursos financeiros, pessoais e
sociais, tém um peso significativo, aumentando o stress e risco de doenga para o
cuidador informal, com comprometimento na sua capacidade de cuidar (Ohno et al,
2021; Shikimoto,2021; Baruah et al, 2021; Sadavoy, Sajedinejad & Chiu, 2020; Schulz
et al, 2006). Sabe-se que o impacto de cuidar é transversal, a elevada carga na
prestacéo de cuidados, a depresséo, a ansiedade, a exaustdo, o isolamento social,
as perturbacdes do sono, os anos mais longos como cuidador podem contribuir para
resultados negativos em termos de saude apoés a prestagdo de cuidados (Ohno et al,
2021; Shikimoto,2021; Baruah et al, 2021; Sadavoy, Sajedinejad & Chiu, 2020; Schulz
et al, 2006).
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De acordo com a National Alliance for Caregiving (2020) 32,8 milhdes de cuidadores
familiares cuidaram de forma ndo remunerada de um progenitor ou cénjuge idoso em
2020. A falta de apoio aos cuidadores familiares, pode contribuir para potenciais
problemas de saude e torna-los consumidores dos servi¢cos de saude (Afonso, 2022;
Ume,2011; Keesing, 2011). Neste contexto a valorizagdo de quem cuida tem sido o
propédsito da sociedade civil dos Ultimos anos, resgatando a legitimacéo do cuidar
enquanto valor social que é transversal ao ciclo de vida.

Reconhece-se que o perfil da pessoa alvo de cuidados torna a relagédo da diade de
cuidado muito especifica: as necessidades das pessoas dependentes sao diferentes,
por exemplo, de pessoas com doenga oncolégica e/ou com doenga de Alzheimer. Os
cuidadores informais podem ter faixas etarias distintas e ter necessidades também
distintas, o que conduz a uma ampla heterogeneidade das situagfes de cuidado.

A heterogeneidade e especificidade das situacfes de cuidado podem conduzir a uma
incerteza permanente sobre o futuro, o que potencia a possibilidade dos cuidadores
informais se sentirem sobrecarregados e ndo preparados para 0 seu papel de
cuidadores. Manter a normalidade nos compromissos sociais pode ser uma
ambiguidade, como por exemplo, quando o sentimento do cuidador informal e a
pessoa alvo de cuidados entra em conflito com o sentimento de isolamento social.
Podendo tratar-se de "sobrecarga”, conceito que esta associado a fatores como a
angustia de testemunhar o sofrimento e a progressao da doencga, a incerteza quanto
a situacao de cuidado, o cansaco fisico, a priva¢cdo do sono, a angustia espiritual e as
dificuldades financeiras.

Por outro lado, é reconhecido que os cuidadores informais sao mais vulneraveis a
problemas de salde e bem-estar do que as pessoas que ndo prestam cuidados.
Sabe-se que a prevaléncia de problemas de saude mental entre os cuidadores
informais é 20% maior do que nas pessoas que nao sao cuidadores informais
(Eurocarers, 2018-2021). Ficando assim, os cuidadores mais expostos a enfrentar
desafios sociais e econémicos significativos, o que pode afetar a sua saude com
agravamento da incidéncia de doenca e incapacidade, alteracdo do bem-estar,
nomeadamente no seu processo de luto.

Assim, nesta circunstancia a vulnerabilidade do cuidador informal requer centralidade
na sua experiéncia, reconhecendo 0s seus sentimentos, crengas, valores, desejos,
aspiracoes, reforcando a sua identidade e o sentido de vida, além do seu papel no
processo de cuidados.
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1.2 TRAJETORIA DO CUIDADOR INFORMAL

Falar de trajet6ria remete para um percurso, para a evolugcao de um processo desde
que se inicia, se desenvolve e termina. O conceito cresceu associado a evolucao das
doencas ndo apenas centrado no desenvolvimento fisico, mas também incluindo a
organizacdao total do trabalho realizado ao longo do curso da doenca (Aneshensel et
al1995; 2004).

Glaser e Strauss (1968) promoveram a evolugdo do conceito através do seu trabalho
relacionado com as Trajetérias de morrer. Este enquadramento tedrico da doenga e
da morte como experiéncias complexas e longitudinais com fases reconheciveis
permite um planeamento mais coerente da prestacdo de servicos. Deste modo,
reconhecendo o percurso das doencas € possivel estruturar 0 apoio e servigos de
acordo com as necessidades em cada etapa da trajetoria.

No que se relaciona com os cuidadores informais, estes estdo associados a trajetoria
de doenca, até porque respondem a necessidade de apoio perante a dependéncia e
consequentemente ao seu agravamento.

Nesta perspetiva, o contributo significativo dos cuidadores nos cuidados em fim de
vida é potenciador da experiéncia no decorrer da trajetoria de doencga e no fim de
vida. Sendo nesta contigua associacao entre a trajetéria da doenca e os cuidadores
informais, que surge a associacao do conceito de trajetéria ao cuidador informal. Esta
associacao é descrita por Aneshensel et al (1995; 2004), através do movimento do
cuidador informal numa trajetéria de cuidar de forma ampla. Identificam-se, 3 fases
na trajetdria de cuidar: i) pré-cuidado — definida pelo minimo suporte do cuidador ao
alvo de cuidados; ii) cuidado-ativo — referente ao periodo de mais suporte, onde
decorrem fatores stressantes e efeitos de bem-estar para o cuidador; iii) pés-cuidado
— referente ao periodo em que o cuidador termina a prestacdo de cuidados por
institucionalizagcdo do alvo de cuidados ou por morte do mesmo Aneshensel et al
(1995; 2004). (cf. Figura 1).
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Figura 1 — Trajetoria do cuidar
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Fonte: Adaptado de Afonso (2022); Schuls et al, (2008; 2003); Aneshensel et al
(1995; 2004)

Na perspetiva de Aneshensel et al (1995; 2004), a trajetdria de cuidar representa
demandas e situagdes continuas em mudanca incorporadas nas rotinas de vida
diaria, que segundo 0s mesmos autores, infere trés etapas na adaptacao ao papel de
cuidador informal: a aquisicdo do papel “role acquisition”, que se caracteriza pela
necessidade de assuncao do papel, das obrigacfes e responsabilidades; a assung¢ao
do papel “role enactment”, que representa o desempenho de tarefas, podendo ou ndo
envolver a articulagdo com o apoio formal (instituicbes de apoio); e, por fim, a
libertacao do papel “role disengagement”, que consiste no término da prestacao
informal de cuidados, apés o falecimento do alvo de cuidados e marca o
reajustamento a vida que se segue.

1.3 TRAJETORIA DO CUIDADOR INFORMAL EM PORTUGAL

O agravamento do envelhecimento, enquanto indicador demogréfico, reflete o
aumento da esperanca de vida, associada também aos progressos da medicina, a
gualidade da saude publica e a melhoria das condi¢cbes sociais e econémicas. No
entanto, associado ao envelhecimento emerge a perda de autonomia, a dependéncia
nas atividades de vida diaria e nas atividades instrumentais de vida, que para serem
supridas necessitam da presenca de um cuidador. O cuidado informal constitui “a
pedra angular de todos os sistemas de cuidados continuados na Europa”.

Em Portugal, o envelhecimento demografico, 0 aumento da prevaléncia das doencas
cronicas e fragilidades associadas sdo uma realidade atual, que faz incrementar o
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papel dos cuidadores informais na sustentabilidade dos sistemas de salde e de
assisténcia social. O cuidador informal em Portugal tornou-se ao longo dos anos uma
parte fundamental da satisfagdo das necessidades de saude, visto que parte dos
cuidados prestados a pessoas doentes e/ou com algum tipo de dependéncia sao
efetuados por cuidadores informais.

Na Europa, 80% dos cuidados a pessoas dependentes sdo assegurados por
cuidadores informais (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017). Em Portugal (INE,
2017), cerca de 12,5% da populacédo presta algum tipo de cuidado informal, desses
10,7% sdao realizados por familiares e 1,8% por ndo familiares. Os cuidados séo
prestados, maioritariamente por mulheres, cerca de 61%, com idade compreendida
entre os 25 e os 64 anos. Os cuidadores informais tém baixas habilitagbes,
encontram-se em idade ativa e tém que conciliar a atividade laboral com a sua fungéo
de cuidador informal (Organizacao para a cooperacao e desenvolvimento econémico
[OCDE], 2019).

O papel crucial dos cuidadores informais na sustentabilidade da economia portuguesa
dos cuidados e na promogdo de um envelhecimento digno das pessoas idosas
recetoras de cuidado tem ganho relevancia. De acordo com dados da OCDE (2019)
h& correlagédo entre a pratica de cuidado informal, de forma intensiva, € uma menor
ligagdo ao trabalho (remunerado) dos cuidadores em idade ativa, maior taxa de
pobreza e uma maior prevaléncia de problemas de satde mental. Em 2017, de acordo
com a OCDE a propésito da propor¢cdo de mulheres cuidadoras informais com 50
anos ou mais relativa ao ano 2015, Portugal era o pais com maior disparidade de
género nesse ambito: 70 % de cuidadores informais sédo mulheres, seguido da Polénia
com 69, 5%. No extremo oposto, encontra-se a Suécia, com a propor¢éo de 45,6 %
de mulheres. Em média, nos paises da OCDE, cerca de 13% das pessoas com 50
anos ou mais, prestam cuidados informais pelos menos 1 vez por semana, sendo que
em Portugal esse valor desce para menos de 10% (OCDE, 2019).

Em Portugal, nas ultimas décadas os estudos desenvolvidos sobre cuidadores
informais, sdo consensuais no que se refere ao papel desempenhado pela familia
relativamente ao apoio a pessoas dependentes, caracterizando-se maioritariamente
por serem do sexo feminino e na generalidade conjuges; pouco escolarizados, com
idade média na faixa dos 60-70 anos, que coabitam com o dependente; em situacao
de reforma ou integrada no mercado de trabalho a exercer profissbes de nivel
intermédio ou pouco qualificadas; com evidéncia crescente de cuidadores informais
que presta cuidados por tempo prolongado (Afonso, 2022; Andrade, 2013; Pereira,
2011; Marques & Dixe, 2010; Sequeira, 2010).

O estatuto do cuidador informal (Lei n°100/2019) constitui a expressao juridica de
uma medida de politica social que regula os direitos e deveres do cuidador e da
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pessoa cuidada e estabelece as respetivas medidas de apoio. Em Portugal, estima-
se gue sejam cerca de 1,4 milhdes, mas apenas 2300 cuidadores obtiveram o estatuto
do cuidador informal reconhecido na Seguranca Social. A realidade dos que néo
pediram e/ou desconhecem a possibilidade persiste para quem suspende a sua vida
para cuidar.
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2. ENQUADRAMENTO NORMATIVO LEGAL
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2.1 PERSPETIVA HISTORICA

O envelhecimento populacional é uma tendéncia demografica do século XXI
transversal ao conjunto dos paises da Unido Europeia. Portugal encontra-se entre os
paises europeus com mais grave fragilidade demografica - o quarto pais da UE com
maior proporcao de idosos (pessoas com mais de 65 anos) (Instituto Nacional de
Estatistica, 2023)

Perante este cendrio é forcoso que se questionem as perspetivas tradicionais sobre
0os modos de vida em idade avancada e sobre o tipo de recursos e medidas a
mobilizar, para responder aos desafios do envelhecimento populacional.

O reconhecimento da importancia do ato de cuidar a favor da pessoa dependente,
gue necessita diariamente, do acompanhamento e do apoio de um familiar € ha muito
reivindicado pela Sociedade Civil, que despoletou um aumento de atencéo politica e
publica, culminando na necessidade de regulamentar os direitos e os deveres do
cuidador e da pessoa cuidada e de estabelecer as respetivas medidas de apoio.

O Estatuto do Cuidador Informal enquanto medida de politica social dirigida as
pessoas que cuidam de terceiros que, independentemente da idade, se encontram
em situagdo de dependéncia, com deficiéncia ou incapacidade, foi aprovado em
anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro (posteriormente alterada pela Lei
20/2024, de 8 de fevereiro). Nele encontram-se regulados os direitos e os deveres do
Cuidador e da Pessoa Cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio. Esta,
previu a implementacao de projetos-piloto no sentido de desenvolver as medidas de
apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas, com uma distribuicdo
uniforme por todo o territério nacional, selecionando-se os territrios a abranger de
acordo com os respetivos niveis de fragilidade social.

Findo o periodo dos projetos-piloto, foi publicado o Decreto Regulamentar n°® 1/2022,
de 10 de janeiro, que estabelece os termos e as condi¢cbes do reconhecimento do
estatuto do cuidador informal, bem como as medidas de apoio aos cuidadores

17



informais e as pessoas cuidadas, regulamentando o disposto na Lei 100/2019, de 6
de setembro.

Previamente a apresentacdo desta medida de politica social, importa, de uma forma
resumida, conhecer a legislacdo conexa publicada e que vem robustecer a protecéo
e apoios dirigidos a cuidadores e pessoas cuidadas.

No ambito do reforco da protecao laboral dos cuidadores informais ndo principais,
destaca-se a publicacdo da Lei n° 83/2021, que modifica o regime de teletrabalho,
alterando o Codigo do Trabalho, assim como a Lei n® 13/2023, de 3 de abril, que altera
o Caddigo do Trabalho e legislagdo conexa, no ambito da agenda do trabalho digno.
A Portaria n°® 335-A/2023, de 3 de novembro, veio definir e estabelecer os termos e
as condicdes para o descanso do cuidador informal e proceder a sétima alteracéo a
Portaria n.° 196-A/2015, de 1 de julho, na sua redagéo atual.

Mais recentemente, a Lei 20/2024,de 8 de fevereiro, vem introduzir a primeira
alteracéo ao regime do Estatuto do Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro, possibilitando que pessoas que, ndo tendo lacos
familiares com a pessoa cuidada, possam ser reconhecidos como cuidadores
informais n&o principais, desde que vivam em comunhéo de habitagdo com a pessoa
cuidada, acompanhando e cuidando desta, de forma regular mas nédo permanente,
podendo auferir ou ndo, remuneracdo de atividade profissional pelos cuidados
prestados a pessoa cuidada.

A legislacéo referente ao reforco da protecdo laboral dos cuidadores informais néo
principais e referente ao descanso do cuidador sera objeto de aprofundamento no
capitulo seguinte, uma vez que a mesma se materializa em medidas de apoio aos
Cuidadores Informais.

2.2 REQUISITOS PARA O RECONHECIMENTO DO ESTATUTO DE

CUIDADOR INFORMAL

O direito ao Estatuto depende da apresentacdo de requerimento nos servicos de
segurancga social e da verificagdo de requisitos relativamente ao cuidador, pessoa
cuidada e a relagédo entre ambos.

O cuidador informal pode ser o cénjuge, parente ou afim, até ao 4.° grau da linha reta
ou da linha colateral da pessoa cuidada, ou ainda, na redacéo dada pela Lei 20/2024,
de 8 de fevereiro, quem, ndo tendo com ela lagos familiares, viva em comunhéo de
habitacdo com a pessoa cuidada, acompanhando e cuidando desta, de forma regular
mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneragéo de atividade profissional
pelos cuidados prestados a pessoa cuidada.
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Para ser reconhecido como cuidador informal é necessario que a pessoa cuidada
esteja em situagcéo de dependéncia de terceiros e necessite de cuidados permanentes
e que ndo esteja acolhida em resposta social ou de saude, publica ou privada, em
regime residencial. Existem dois tipos de cuidadores informais: o cuidador informal
principal e o cuidador informal ndo principal.

O cuidador informal principal € aquele que presta cuidados de forma permanente e
que ndo aufere rendimentos por essa atividade. J& o cuidador informal ndo principal
€ aquele que acompanha a pessoa cuidada de forma regular, mas ndo permanente,
e que pode receber remuneracao de trabalho, ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada.

Relativamente aos requisitos genéricos do cuidador informal, este tem de:

o Possuir residéncia legal em territorio nacional,

o Ter idade superior a 18 anos;

o Apresentar condi¢bes de saude adequadas aos cuidados a prestar a pessoa
cuidada e ter disponibilidade para a sua prestacao;

o Nao ser titular de pensao de invalidez absoluta, de penséo de invalidez do
regime especial de prote¢do na invalidez e de presta¢gfes de dependéncia.

No que concerne aos requisitos especificos para o reconhecimento de cuidador
informal principal, este tem de:

o Ser cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou
da linha colateral da pessoa cuidada;

o viver em comunhé&o de habitacdo com a pessoa cuidada;

o prestar cuidados de forma permanente mesmo que a pessoa cuidada
frequente estabelecimento de ensino, de ensino especial, ou respostas sociais
de natureza ndo residencial, nas situacfes em que o Plano de Intervencao
Especifica (PIE) determine a necessidade de complementar, por essa via, a
prestacéo de cuidados pelo cuidador informal;

o nao exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo de atividade
incompativel com a prestagéo de cuidados permanentes a pessoa cuidada;

o nao se encontrar a receber prestacfes de desemprego;

o nao auferir remuneracao pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

J& no que concerne aos requisitos especificos para o reconhecimento de cuidador
informal n&o principal, verifica-se que este tem de: viver em comunh&o de habitagdo
com a pessoa cuidada nos casos em que nao é conjuge ou unido de facto, parente
ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada. Havendo
relacdo de parentesco pode ndo coabitar; Prestar cuidados de forma regular.

O reconhecimento depende, ainda, de a pessoa cuidada cumprir 0S requisitos e
prestar o seu consentimento, ou seja:
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o encontrar-se numa situacdo de dependéncia de terceiros e a necessitar de
cuidados permanentes;

o nao se encontrar acolhida em resposta social ou de salde, publica ou privada,
em regime residencial;

o ser titular de uma das seguintes prestacdes: subsidio por assisténcia de
terceira pessoa (SPATP); complemento por dependéncia de 2° grau (CpD);
complemento por dependéncia de 1°grau (CpD), desde que transitoriamente
acamada, ou a necessitar de cuidados permanentes; complemento por
dependéncia de 1° e 2° graus e subsidio por assisténcia de terceira pessoa
atribuidos pela Caixa Geral de Aposentacdes (CGA).

O consentimento da pessoa cuidada, é requisito fundamental sem o qual o processo
de reconhecimento ndo pode ter continuidade. Este, consiste na manifestacdo da
vontade da pessoa cuidada de que pretende que o cuidador seja reconhecido como
seu cuidador informal. A decisdo de receber e de prestar cuidados deve ser livre e de
acordo com a vontade de ambos, Cuidador e Pessoa Cuidada.

Nas situacdes em gue a Pessoa Cuidada nado retne as faculdades intelectuais, o
consentimento pode ser dado pelo representante legal, ou pela pessoa que presta ou
se dispbe a prestar cuidados, devendo, nestes casos, apresentar o comprovativo do
pedido da acdo de nomeacdo de acompanhamento para a pessoa cuidada (Lei
48/2018, de 14 de agosto, cria o Regime juridico do Maior Acompanhado, eliminando
os institutos da interdigdo e da inabilitacdo, previstos no Caodigo Civil, aprovado pelo
Decreto-Lei n® 47 344, de 25 de novembro de 1966).

O reconhecimento da importancia do trabalho desenvolvido, a favor da pessoa
dependente que necessita, diariamente, do acompanhamento e do apoio de uma
pessoa da familia, ou que com ela vive em unido de facto, é indubitavelmente uma
conquista de grande importancia que culminou na valorizacdo do seu papel e
reconhecimento do seu fundamental contributo na sociedade portuguesa.

2.3 ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL — ACOMPANHAMENTO

AOS CUIDADORES INFORMAIS

O Cuidador Informal, ao assumir a prestagéo de cuidados, detém um papel primordial
na manutencéo da pessoa dependente, no seu contexto familiar, contribuindo desta
forma, para a sustentabilidade dos sistemas Sociais e de Saude.

A familia mantém-se como espago privilegiado de cuidados, obrigando a familia,
neste ciclo de vida a reajustar e reorganizar os seus papéis (Hill,1996), reajustamento
esse que exige um processo de mudancga nao sé muitas vezes na estrutura como nas
fungbes da familia. A familia vé-se obrigada a aceitacdo de novos papéis, tanto da
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parte da pessoa cuidada, como de todos os membros da familia. Importa, pois,
mobilizar todos os apoios necessarios e criar as condicdes necessarias a estes
cuidadores para a manutencdo das pessoas cuidadas no seu meio natural de vida
(aging in place), capacitando-os para a prestacéo de cuidados mediante um conjunto
diversificado de medidas de apoio e promover 0 apoio necessario para a manutencao
do seu equilibrio biopsicossocial.

As pessoas a quem foi reconhecido o estatuto de cuidador informal, podem beneficiar
de medidas de apoio de diversa natureza, previstas no Decreto Regulamentar n.°
1/2022, de 10 de janeiro.

Algumas destas medidas apresentam-se num registo mais estandardizado, como é o
caso das medidas de conciliacdo com a atividade profissional. Outras, de natureza
mais casuistica, requerem um nivel de analise mais fina a situagéo concreta de cada
par Cuidador - Pessoa Cuidada e s6 sdo passiveis de implementacdo, num modelo
de acompanhamento de proximidade. Este segundo conjunto de medidas é o que vai
dar corpo ao Plano de Intervencéo Especifico (PIE). Destaca-se ainda um terceiro
conjunto de medidas, cuja operacionalizagdo ocorre apenas quando cessa a
prestagéo de cuidados, e que constituem mecanismos especificos de valorizagéo dos
saberes e competéncias do cuidador e de integracdo no mercado de trabalho que
podem justificar a manutenc¢é@o do apoio psicossocial num momento posterior ao da
cessacao do estatuto.

Passamos de seguida a detalhar as varias medidas de apoio, identificando aquelas
que sao comuns ao Cuidador Informal Principal e Nao Principal, as especificas ao
Cuidador Informal Principal e especificas ao Cuidador Informal N&o Principal:
Medidas comuns ao Cuidador Informal Principal e Nao Principal:

o Acesso a medidas de salde e apoio social, promotoras da autonomia, da
participacdo, da qualidade de vida e do bom trato da pessoa cuidada,
nomeadamente que concorram para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa cuidada;

o Apoio psicossocial - Tem como objetivo promover o bem-estar do cuidador
e do equilibrio bio-psico-social, e prestacdo de todo o apoio ao nivel de
informacédo sobre direitos e beneficios, sinalizacdo e encaminhamento para
redes sociais de suporte, designadamente apoio em contexto domiciliario e
comunitario;

o Formacdo e Informagdo- Por forma a assegurar ao cuidador informal
informacgéo especifica adequada as necessidades da pessoa cuidada e a
melhor forma de |he prestar os cuidados necessarios;

o Grupos de autoajuda - O cuidador informal tem direito a participar em grupos
de autoajuda criados pelos servicos de salde responsaveis pelo seu
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acompanhamento, promovidos por profissionais de salde, huma perspetiva
de entreajuda e partilha de experiéncias. Estes grupos sao constituidos por
pessoas que vivem ou viveram situac¢des ou dificuldades idénticas, por forma
a diminuir o seu eventual isolamento;

o Descanso do cuidador informal - medida de apoio ao Cuidador Informal
considerada fundamental e que objetiva a diminuicdo sua sobrecarga fisica e
emocional. Para descanso do Cuidador Informal, a referenciacdo pelo
Profissional de Referéncia da Saude pode, periddica e transitoriamente, ser
realizada, para:

e Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
incluindo os cuidados continuados integrados de saude mental.
Para além desta, a pessoa cuidada pode ser encaminhada para as
seguintes respostas sociais, sendo aqui referenciada pelo
Profissional de Referéncia da seguranga Social:

e Estrutura residencial para pessoas idosas (ERPI) ou em lar
residencial (LR);

e Familia de acolhimento para pessoas idosas e adultas com
deficiéncia;

e Servico de apoio domicilidrio. A referenciacdo, integracdo e
acolhimento da pessoa cuidada é efetuada em articulagdo com os
técnicos das instituicbes do setor social e solidario,
salvaguardando, prioritariamente, as situacdes de maior desgaste
fisico e emocional dos cuidadores.

o Inscricdo no Seguro Social Voluntario - O regime do seguro social
voluntario € um regime contributivo de carater facultativo que tem por objetivo
garantir o direito a Seguranca Social das pessoas maiores de 18 anos, aptos
para o trabalho que ndo se enquadrem de forma obrigatéria nos regimes de
protecdo social, ou que, estando, ndo relevem no &mbito do Sistema de
Seguranca Social Portugués. O cuidador informal tem direito a inscrever-se
no regime do seguro social voluntario, mediante o pagamento de uma taxa
contributiva de 21,4 %, podendo iniciar/continuar a sua carreira contributiva.
A protecao, no ambito deste regime, abrange as eventualidades da invalidez,
velhice e morte.

Especificas ao cuidador principal:

Subsidio de Apoio — valor pecuniario pago mensalmente, sujeito condicdo de
recursos. O subsidio de apoio é majorado nas situacées em que o cuidador informal
principal esteja inscrito no regime do seguro social voluntario e durante o tempo em
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que efetuar o pagamento regular das respetivas contribuicdes. A majoracao € igual a
50% da contribuicdo paga pelo cuidador informal principal.
Especificas ao cuidador informal ndo principal:
Estatuto de trabalhador-estudante - O cuidador informal, que ndo exerca atividade
profissional, mas que frequente oferta de educacdo ou de formacdo profissional
beneficia do reconhecimento do estatuto de trabalhador-estudante;
Conciliagdo entre a atividade profissional e a prestacdo de cuidados - O refor¢o da
protecao laboral do cuidador informal néo principal inclui, nomeadamente, um regime
de faltas, licenca e organizacdo dos tempos de trabalho. Licenca anual, para
assisténcia a pessoa cuidada, de cinco dias Uteis, que devem ser gozados de modo
consecutivo. Trabalho a tempo parcial a gozar, de modo consecutivo ou interpolado,
pelo periodo maximo de quatro anos. Acesso ao horério flexivel. Autorizagcdo de
trabalho a tempo parcial ou em regime de horario flexivel. Protecdo em caso de
despedimento.
O cuidador informal principal, apés a cessacao das condigbes que determinaram o
reconhecimento do estatuto tem direito a apoios e intervengdes técnicas, que visam
a sua insercao socioprofissional e o regresso ao mercado de trabalho:
Ofertas de emprego imediatamente disponiveis, de acordo com o seu perfil;
Orientacdo profissional de apoio a gestdo da sua carreira profissional,
designadamente, aos que pretendem repensar o0 seu projeto profissional, aos
interessados em criar um projeto empresarial ou aos que tém de efetuar
escolhas educativas e formativas;

o Apoios a mobilidade geografica, destinada a candidatos que celebrem
contratos de trabalho ou criem o seu préprio emprego e cujo local de trabalho
implique a sua deslocagéo;

o Apoios a integracdo, no ambito de estagios profissionais, adequados a
gualificacdo académica ou profissional de base destes candidatos, para
desenvolvimento de competéncias e melhoria do perfil de empregabilidade;

o Apoios a contratacéo, no &mbito de medidas que estejam disponiveis, visando
estimular a contratacdo destes candidatos e facilitando a sua integragéo no
mercado de trabalho;

o Apoios ao empreendedorismo, no ambito das medidas que estejam
disponiveis, visando apoiar a criagdo de projetos empresariais de pequena
dimenséo e a criacdo de novos empregos;

o Apoios a integragdo através do desenvolvimento de atividades socialmente
Uteis que satisfacam necessidades sociais ou coletivas temporarias visando a
promocao da empregabilidade;

23



BN

o Apoios a integracdo que visam a melhoria das suas competéncias
socioprofissionais por forma a evitar riscos de isolamento, desmotivagdo ou
marginalizacéo.

2.4 PROFISSIONAIS DE REFERENCIA

O Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de janeiro, estabelece as medidas de
apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas e disponibiliza apoio técnico
especializado, através dos Profissionais de Referéncia da Seguranca Social (PRSS)
e Profissional de Referéncia da Saude (PRS). Estes profissionais intervém junto do
cuidador e dos seus familiares a quem prestam cuidados e orientam as suas
intervengdes tendo por base a sua formacgéo especifica, em documentos legislativos
e em orientagdes técnicas, mas igualmente por praticas de desenvolvimento
profissional, como as dinamicas de Interviséo.

A complexidade das probleméticas que surgem em contexto de intervengdo com
familias, exige aos profissionais uma criatividade e articulacdo permanente e é da
complementaridade dos seus saberes que resulta a coconstrugéo da avaliagao inicial
da situacao, que por sua vez, vai determinar as medidas de apoio a inscrever no Plano
de Intervencgéo Especifico (PIE) ao Cuidador.

O PIE é assim elaborado conjuntamente pelo Profissional de Referéncia da Saude e
pelo Profissional de Referéncia da Seguranca Social e pressupde a participacao ativa
do Cuidador Informal e da Pessoa Cuidada, ou do seu acompanhante, ou quem a
representa, no prazo maximo de 30 dias ap6s o deferimento do reconhecimento (n° 2
art.° 12° do Decreto Regulamentar n°1/2022, de 10 de janeiro).

Ao profissional de referéncia da saude compete, designadamente no contexto da
equipa de saude familiar, aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o cuidador
informal, tendo em vista 0 desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacéo
de cuidados a pessoa cuidada (n° 2 art.° 11° do Decreto Regulamentar n°1/2022, de
10 de janeiro).

Ao profissional de referéncia da seguranga social compete igualmente prestar o apoio
ao nivel da informacédo sobre direitos e beneficios, sinalizagdo e encaminhamento
para redes sociais de suporte, consideradas como o conjunto de recursos humanos
e servicos institucionais que representam a totalidade das rela¢cdes que a pessoa
cuidada e o cuidador informal podem dispor e que podem prestar apoio em contexto
domiciliario e comunitario, promovendo o cuidado no domicilio. (n°® 3 art.° 11° do
Decreto Regulamentar n°1/2022, de 10 de janeiro).
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Da avaliagcéo e planeamento centrado na continuidade e proximidade de cuidados, no
que respeita as necessidades identificadas no dominio da saude e da seguranca
socia, sdo avaliadas vérias dimensdes, como sejam:

o a condicdo de saude e as necessidades do Cuidador Informal, identificando
as tarefas do Cuidador Informal na prestacdo de cuidados a(s) Pessoa(s)
Cuidada(s) e avaliando as condi¢cBes para o exercicio dessas tarefas;

o avaliacdo do impacto na saude fisica e psicoldgica (com aplicacdo da ZARIT
para avaliacdo da sobrecarga do Cuidador Informal);
as dinamicas e caracteristicas das relac6es familiares;

a rede priméaria de apoio do Cuidador Informal;

o 0s recursos locais pertinentes para apoiar o Cuidador Informal na prestacéo
de cuidados a(s) Pessoa Cuidada(s);

o apercecao do Cl sobre a sua vivéncia atual e o percurso e projeto de vida do
Cuidador Informal.

S&o definidas agdes, vertidas no PIE, em consonancia com a avaliagdo conjunta
efetuada, numa légica de “tailor made”, ou seja, as agbes sdo definidas
casuisticamente, de acordo com as necessidades especificas de cada cuidador e
pessoa(s) cuidada(s), sendo alocados e mobilizados os recursos necessarios.

Do ponto de vista conceptual, os Profissionais de Referéncia, tém um poder
substancial na execucao desta medida de politica social. O acompanhamento de
proximidade traduz-se em contacto direto, por um lado, com Cuidadores e Pessoas
Cuidadas no estabelecimento quotidiano de uma relacdo de ajuda, e, por outro lado,
com entidades parceiras e demais tecido institucional, potenciando e alocando
recursos (formais e informais) a efetivacdo do Estatuto do Cuidador Informal. Assim,
o0 papel fundamental que os Profissionais de Referéncia detém na sua
operacionalizacdo € determinante para a forma como é implementada e,
consequentemente, percecionada na sociedade portuguesa.

Ao trabalharem com Cuidador e Pessoa Cuidada as varias dimensdes de avaliagdo
da sua situacéo e em fungéo desta avaliagéo ativarem medidas de apoio (beneficios),
os Profissionais de Referéncia agem essencialmente sobre trés vetores; Promover
Direitos, Cuidar e Empoderar.

As exigéncias do ato de cuidar podem favorecer dindmicas relacionais que concorrem
para contextos de vida promotores de desgaste fisico e emocional, isolamento e até
exclusao social. O PIE, enquanto conjunto de medidas de apoio personalizado, é um
documento programa que estabelece o roteiro individual para uma mudanca
programada e desejada. Ancorado na responsabilidade publica da promocao do bem-
estar, vai dar corpo a promog¢do do bom trato e do equilibrio bio-psico-social do
Cuidador.
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Compete aos Profissionais de Referéncia criar condicbes para que o contexto de vida
do Cuidador se constitua enquanto um espaco de participacdo. Criar espago de
participacdo comeca pela escuta ativa da narrativa do Cuidador, ou seja, da maneira
como o préprio perceciona a sua realidade. S6 integrando esta dimenséo da visao do
proprio na avaliacdo da sua situagdo o PIE sera verdadeiramente promotor de
mudanca.

A participacdo assume aqui um papel preponderante para a promocéo da cidadania
dos Cuidadores. Enquanto processo de comunicagéo, producdo de conhecimento e
partilha de poder, a participacdo passa de dimensao operacional a aspeto essencial
da intervencao dos Profissionais de Referéncia. A participagéo esta intrinsecamente
ligada a construcdo da identidade do individuo e, consequentemente, aos Varios
papeis com este se identifica, e para 0s quais se prepara, desenvolvendo as
competéncias necessérias ao desempenho dos mesmos.
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3. LITERACIA EM SAUDE

Celeste Godinho?

1 Professora Adjunta na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Santarém. Investigadora
Colaboradora UI_IPS e CIEQV IPSantarém-IPLeiria-IPS

3.1 SABER O QUE E A LITERACIA EM SAUDE

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), LS é um conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade de a pessoa aceder a compreensao
e ao uso da informacao, de forma a promover e manter uma boa saude (WHO,1998).
A Literacia para a Saude tem vindo a ser referenciada como um dos maiores desafios
da Saude Publica do séc. XXI, cabendo aos diferentes técnicos de saude e aos
enfermeiros em particular, a responsabilidade de gerir todas as oportunidades com
vista a melhoria dos niveis de Literacia em Saude (LS) da populagéo (DGS, 2019).
Neste sentido, o Plano de A¢éo para a Literacia em Saude 2023-2030 (DGS, 2023)
destaca a necessidade de se disponibilizarem instrumentos e ferramentas aos
profissionais de salde, por forma a promover a Literacia em Saude. Esta necessidade
articula-se com a evolucdo conceptual de LS desde os anos 70 a atualidade ligada a
Promocéo da Saude, no sentido da capacitacédo dos cidadaos.

Na atualidade, o modelo concetual de LS (Sorensen et al, 2012) apresenta-se como
um modelo construido a partir da analise de outros modelos anteriores, nhuma
perspetiva mais abrangente e integrativa, assumindo a perspetiva de que a LS se
assume como um processo sequencial e em continuidade, englobando a capacidade
do cidaddo para aceder a informacao de saude, compreender essa informacéo,
integra-la e aplica-la em qualquer dos trés dominios: cuidados de saude, prevencao
da doenca e promog¢ao da saude, tal como se apresenta na figura 1.

Assume-se assim que a LS integra em continuidade as competéncias necessarias
para:

- aceder - refere-se a capacidade de procurar, encontrar e obter informacao;

- compreender - corresponde a capacidade de entender a informacéo;

- avaliar - descreve a capacidade de interpretar, filtrar e julgar a informacéao;

- aplicar - refere-se a capacidade de comunicar, usar a informacgéo e tomar a decisdo
de manter e melhorar a saude
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Paralelamente, é possivel verificar a ligacdo da LS a um processo de aprendizagem
continua ao longo da vida, progredindo de uma dimens&o individual para uma
dimenséo populacional, podendo ainda ser observado nesta figura que existe uma
influencia de determinantes sociais e ambientais (situacdo demografica, cultura,
linguagem, orientagdo politica, entre outros), determinantes pessoais (idade, género,
etnia, status socioeconomico, educacdo, ocupac¢do, emprego, entre outros) e
determinantes situacionais (apoio familiar, influéncias da familia e dos pares,
capacidade de utilizacdo dos media entre ouros), que se constituem em fatores mais
proximais ou distais que sao influentes em todo o processo de LS.

O nucleo deste modelo em formato oval, concéntrico, representa a pessoa, sendo
ainda visivel, para além dos fatores ja referidos e que tém impacto na LS, os percursos
gue conduzem aos resultados em saude (Sgrensen et al., 2012).

MODELO CONCEPTUAL PARA A CONCEPGAO E
OPERACIONALIZAGAO DA LITERACIA EM SAUDE
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Figura 1 - Adaptado de Sorensen, et al (2012); Saboga-Nunes (2014)

Pelo que se apresentou anteriormente, destaca-se a perspetiva evolutiva, a
complexidade e a multidimensionalidade do conceito de LS, associada a uma
diversidade de componentes que traduzem “a capacidade de aceder, entender,
avaliar e aplicar a informacédo sobre cuidados com a saude, prevencgéo de doengas e
promocao da saude para manter e promover a qualidade de vida durante o curso da
vida” (Sorensen et al, 2012).

Refletindo o contributo da Literacia em Saude para a adog&o de comportamentos de
prevencédo da doenca e de protecao e promocao da saude, o PNS 2021-2030 aponta
para a necessidade de que as temédticas a abordar nesta matéria sejam definidas em
funcdo das necessidades de salde e das estratégias de intervencdo selecionadas,
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junto dos grupos mais vulneraveis na comunidade. A identificacdo e caraterizacao
destes grupos traduz-se num passo fundamental para a promocdo da Literacia em
Saude (DGS, 2023), dado que sdo estes que apresentam menores niveis de Literacia
em Saulde, exibindo globalmente um conjunto de caracteristicas que em muito se
assemelham ao grupo dos cuidadores informais, nomeadamente no que se refere a
idade, nivel socioeconémico, nivel de escolaridade e situacdo de doenca cronica.

As intervencgfes dirigidas a promogdo da LS devem assim ser focalizadas nas
necessidades identificadas, numa abordagem organizada, rentabilizando todas as
oportunidades tendo em vista a obtencao de resultados eficazes (DGD, 2023).

Tal como descrito, o nivel de literacia em saude pressupde o desenvolvimento de uma
capacidade critica e ativa do individuo em obter, compreender, aplicar e utilizar
informagdo em saude, sendo simultaneamente influenciada pelas caracteristicas
biopsicossociais, pelo contexto sécio-politico-cultural e pelas relacdes estabelecidas
com as organizacdes (Almeida, 2022).

3.2 ALITERACIA DIRIGIDA PARA OS CUIDADORES INFORMAIS
E PARA OS PROFISSIONAIS DE REFERENCIA

A integracéo da LS em cursos de microcredencial, necessita de ser ajustada, em
termos de linguagem e modos de abordagem aos diferentes publicos nomeadamente,
cuidadores informais e profissionais de referéncia.

Relativamente aos cuidadores informais, uma das premissas subjacentes a esta
formacéo passou por trabalhar a promogé&o da sua literacia em saude utilizando como
ferramenta a tecnologia digital, constituindo-se esta como uma oportunidade para os
profissionais de saude transmitirem informacdes de saulde claras, objetivas e
fidedignas, contribuindo para a sua capacitacao.

Com os profissionais de referéncia, foi discutido o papel do profissional de saude,
nomeadamente o enfermeiro, enfatizando-se a necessidade de se investir na literacia
em salude a par da literacia digital com os cuidadores informais, trabalhando a
capacidade de acesso as informagfes em formato digital (através de portais e
aplicacdes), de interpretacéo e de agir de forma preventiva, sempre que possivel.
(Almeida, 2021)

Foi ainda valorizado o uso adequado da literacia digital centrado nas pessoas, numa
relacdo de confiancga, inclusiva e equitativa, valorizando a tecnologia de informacéo e
comunicagéo (TIC), o acesso a internet e a equipamentos digitais, assumindo-se a
literacia em saude digital (LSD) como uma realidade que deve ser trabalhada para
desenvolver competéncias nos utilizadores digitais, a nivel da saude (WHO,2021).
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Assume-se que a Literacia em Saude digital (LSD), a par das tecnologias digitais, se
constitui como elementos essenciais e facilitadores num sistema de saude que se
quer sustentavel (WHO, 2021), sendo por isso fundamental trabalhar a capacidade
dos cuidadores informais em utilizarem as plataformas digitais para gerirem a sua
saude e do elemento dependente, validarem informacdes de salde fidedignas
acessiveis na internet e comunicarem com os profissionais de saude (Levy et al.,
2015).

Neste ambito da LSD, destaca-se o estudo desenvolvido em 2021 por Arriaga et al.
(2022), que revela que 25% da populacdo portuguesa apresentava um nivel de LSD
problematica e 27,7% um nivel inadequado, aspetos que sdo corroborados pela
literatura cientifica, que aponta para a baixa LSD no manuseamento das ferramentas
digitais, como uma das barreiras no acesso a informag&o em saude.

O grupo de cuidadores informais nesta formacéo tinham ja uma larga experiéncia
naquele papel, contudo, embora tivessem ja um vasto conhecimento em diversas
areas foi valorizado pelas préprias o quanto a informacao partilhada neste curso tera
sido importante para o desenvolvimento de uma agdo mais informada e refletida, no
sentido de uma tomada de decisdo responsavel (Sgrensen et al., 2012)

Das dimensbes trabalhadas destacam-se, o0s recursos digitais informativos e
plataformas interoperativas de apoio a pessoa com dependéncia, bem como alguns
recursos focalizados na mobilizacdo de apoios sociais, procurando capacitar os
cuidadores informais para a utilizacdo de novas ferramentas digitais no acesso a
informagé&o de saude adequada as suas necessidades.

Cada CIl nesta formagdo apresentou-se na sua individualidade, o que permitiu
constatar como algumas caracteristicas culturais e linguisticas, preferéncias e
habilidades cognitivas individuais podem, tal como refere Parnell et al. (2019),
influenciar a capacidade de cada CIl para utlizar as competéncias (aceder,
compreender, avaliar e aplicar) para a tomada de decisdo consciente e informada.

A LS emerge assim como uma ferramenta que permite melhorar os cuidados de
saude, adaptando-se aos cidaddos e a evolucdo das sociedades sendo reconhecida
a sua importancia no impacto da saude. (DGS, 2022)

Neste sentido, a OMS recomenda o investimento na LS, ao delinear, implementar e
monitorizar estratégias nacionais e locais intersectoriais para a sua melhoria, através
do potencial da tecnologia digital (WHO, 2017).
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4.1 ENQUADRAMENTO

Atualmente, a esperanca média de vida e o numero de idosos continuam a aumentar
de forma exponencial. Estes aumentos estdo associados a comorbidades que
resultam num declinio das capacidades motoras e funcionais que em conjunto com o
aumento do sedentarismo (Alves et al., 2004), afetam a qualidade de vida (Teixeira-
Samela et al., 2005). Nesse sentido, € essencial assegurar a qualidade de vida na
populacéo idosa.

Com a idade verifica-se perda de massa muscular, perda de for¢ca muscular, declinio
do equilibrio funcional e, consequentemente, perda de autonomia funcional. A idade
como um fator de risco ndo modificavel é associada a alteracdes degenerativas
levando ao aumento de morbilidade (Bird et al., 2011).

Uma forma de atenuar todos os declinios identificados anteriormente é através da
pratica de atividade fisica. Esta é um dos elementos basicos da intervengéo primaria
e secundaria na saude. Muito embora a qualidade de vida seja um fator importante,
independentemente do estilo de vida adotado (Rézanska-Kirschke et al., 2006), é
essencial ter uma boa aptidao fisica funcional para se ter qualidade de vida na
populacdo idosa (Karinkanta et al., 2007).

A aptidao fisica é definida como: capacidade fisica para desempenhar atividades
normais do dia-a-dia de forma segura e independente sem fadiga indevida. Esta
aptiddo inclui as componentes for¢ca e flexibilidade dos membros inferiores e
superiores, capacidade aerdbia, controlo motor e equilibrio dindmico (Rikli & Jones,
1999).

Assim, a préatica de atividade fisica € um meio simples, de baixo custo e efetivo para
minimizar os efeitos do envelhecimento e, consequentemente, reduzir 0s custos
sociais e de saude (Teixeira-Samela et al., 2005), o que é extremamente relevante
para os cuidadores de saude e para as préprias pessoas em cuidados continuados.
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A realizacdo de programas de exercicio fisico supervisionados contribui para
aumentar a duracdo da adesdo ao exercicio, no entanto a manutencdo do
comportamento a longo prazo é de dificil consecucao, em particular, se 0 mesmo nédo
€ supervisionado (Bird et al., 2011). Assim sendo, a pratica de exercicio fisico
supervisionada, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa
para a manutencdo da aptiddo fisica, seja ha sua vertente da salde como nas
capacidades funcionais (Alves et al., 2004).

Antes de se continuar a apresentar as vantagens da sua realizacdo, € possivel que
os leitores estejam a questionar a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico
que muitas vezes sdo usados de forma intercambiavel. Contudo, ndo sao termos
sinbnimos. Assim, atividade fisica define-se como qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos que resulta num aumento
substancial nas necessidades caldricas sobre o dispéndio energético de repouso
enguanto o exercicio fisico é um tipo de atividade fisica (subclasse) que consiste no
movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo feito para melhorar e/ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).

Além disso, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2021) descreve
beneficios da realizacdo de atividade fisica ao nivel da funcdo cardiorrespiratoria;
cognitiva; do bem-estar; da realizacéo de tarefas do dia-a-dia; da capacidade fisica e
vida independente em idosos; da reducdo de doencas cardiovasculares; da redugéo
do risco de quedas e lesdes em idosos; da diminuicdo da morbilidade, das
comorbilidades, da mortalidade, ansiedade e depresséo; da preveng¢do ou mitigagdo
de limitagdes funcionais em idosos.

Todavia e embora a atividade fisica constitua uma solugao para melhorar a qualidade
de vida, ainda existe outro problema associado ao destreino. Excetuando os
programas de exercicio que correm no ambito de investigacdes, a maioria sdo
fornecidos pelas autarquias. Geralmente, os programas sao de caracter comunitarios
e sazonal, o que significa que funcionam cerca de oito a 10 meses por ano. Tal
situacao origina o designado destreino que consiste na interrup¢do do programa de
exercicio durante vérias semanas ou meses (Dudley & Snyder, 1998).

Neste sentido, alguns autores referiram que as fungcdes metabdlicas e a aptidao fisica,
em idosos, podem diminuir em apenas reduzidos periodos de destreino (Toraman &
Ayceman, 2005). Outros autores também apontam declinios ao nivel da aptidao
cardiovascular (Toulotte et al., 2006) e no equilibrio (Toulotte et al., 2006; Vogler et
al., 2012). Outros estudos identificaram aumentos da massa corporal e da massa
gorda, juntamente com diminui¢des da for¢a muscular dos membros inferiores, ao
longo de pequenos periodos de destreino (Taaffe et al., 2009). Por sua vez, outro
investigacdo (Pereira et al.,, 2012) suportou tais resultados, tendo acrescentado
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diminuicdes ao nivel da forca nos membros superiores e inferiores em mulheres
idosas. Um outro estudo também aponta declinios no equilibrio apds a cessacao de
treino (Vogler et al., 2012). Finalmente, outros investigadores apontaram declinios ao
nivel da forca de membro superiores e inferiores, capacidade aerébia, bem como
aumentos da pressao arterial (Leitdo et al., 2024; Oliveira et al., 2017) e do peffil
lipidico (Leitdo et al., 2024).

Assim sendo, este capitulo apresenta algumas estratégias de estimulacdo de
atividade fisica com especial enfase na populagéo idosa, para que os cuidadores
(independentemente de serem formais ou informais) possam ter algumas nocbes
adicionais sobre o tema.

4.2 ENVELHECIMENTO
EFEITOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO E RISCO DE QUEDAS

Como referido anteriormente, existem diversas adaptacdes com o avangar da idade.
Relativamente as adaptacdes fisiologicas, o ACSM identifica as seguintes alteracdes:
diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima, débito cardiaco, aumento da presséo
arterial em repouso e em esforgo, diminuicdo do consumo de oxigénio, aumento do
volume residual, diminuicdo da capacidade vital, aumento do tempo de reacéo,
diminuicdo da for¢ca muscular, flexibilidade, massa 6ssea, massa livre de gordura,
tolerancia a glucose e aumento da percentagem de massa gorda. Todas as alteragbes
referidas contribuem para uma geral necessidade de maior tempo de recuperacéo
(ACSM, 2021).

Outro dos problemas que ocorre com o0 avanco da idade € o risco de quedas. Uma
recente revisdo sistematica (Xu et al.,, 2022) apontou 0s seguintes fatores
potenciadores do risco aumento de quedas: idade avancada, menor grau de
escolaridade, polifarméacia, desnutricdo, viver sozinho e/ou em area urbana,
tabagismo e consumo de alcool. Além disso os mesmos autores identificaram que
algumas comorbidades como doencas cardiacas, hipertensao, diabetes, acidente
vascular cerebral, fragilidade, histéria prévia de quedas, depressdo, doenca de
Parkinson e dor também aumentam o risco de quedas (Xu et al., 2022)

O problema das questdes € que origina hematomas, fraturas, institucionalizacéo e
morte prematura que trazem outros problemas como traumas cognitivos, fisico,
hospitalizacdo que consequentemente acarretam elevados custo econémicos.
Algumas estratégias para evita-las podem ser simples, consistindo em colar tapetes
no chdo (evitando escorregar nos mesmos) ou simplesmente remové-los, utilizar
escadas pelo lado do corriméo, colocar borrachas nas bengalas, antiderrapantes no
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chuveiro, adotar boa iluminacéao, solicitar apoio psicolégico e praticar atividade fisica
(Kruschke & Butcher, 2017).

PROBLEMA DO DESTREINO

Embora a atividade fisica contribua para atenuar os efeitos do envelhecimento, com
excecdo dos programas de exercicio que correm no ambito de investigacbes, a
maioria dos programas de exercicio para a populacdo idosa sado fornecidos pelas
autarguias municipais. Consistem em programas comunitarios e tém um carater
sazonal, pois funcionam apenas entre nove a 10 meses por ano (geralmente
coincidem com os meses letivos, setembro a junho). Nos restantes meses ocorre 0
designado destreino, consistindo este na interrupcdo do programa de exercicio
durante varias semanas ou meses (Dudley & Snyder, 1998). Concretamente, 0
conceito de destreino € definido como a reducéo ou cessacgéo de treino que resulta
em perda de adaptacdes em termos anatomicas, fisiolégicos e de desempenho pelo
treino, como consequéncia da redugédo ou cessacao do treino (Mujika & Padilla, 2000).
O desuso € outro conceito que esta intimamente associado ao envelhecimento e pode
ocorrer devido fatores como o aparecimento de dor ou de incapacidades causadas
por doengas articulares cronicas (por exemplo, artrites e artroses), quarentenas
forcadas (devido a infecdes, gripes e/ou COVID-19) ou a diminuicdo da atividade.
Além disso, outros fatores que conduzem ao desuso e, eventualmente, ao destreino
estao relacionados com doencas que afetam a saide mental (por exemplo, depressao
ou doengas neurodegenerativas cerebrais), hospitalizagbes, recuperacgéo de fraturas
0sseas ou imobilizagBes causadas pelas quedas (Kirwan et al., 2020; McKendry et
al., 2020) conduzindo a atrofia muscular (Gao et al., 2018; Rosa et al., 2021)..

A atrofia muscular estq associada a uma baixa qualidade de vida, mobilidade e
autonomia da pessoa idosa (de Santana et al., 2021; Visser et al., 2005), estando
igualmente associada ao maior risco de doengas cronicas (por exemplo, diabetes
mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e depressdo) e ao aumento da mortalidade
(Atherton et al., 2016; Rudrappa et al., 2016).

Apesar da evidéncia do declinio fisiolégico e funcional durante o destreino, néo
existem estudos que permitam consolidar a informacao sobre quanto tempo os efeitos
do treino sdo mantidos, nem como é que a aptidao fisica muda apés a cessacao de
um programa de treino de multicomponentes em idosas (Carvalho et al.,, 2009;
Oliveira et al., 2017) e com hipertensao (Leitdo et al., 2024).
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4.3 RECOMENDACOES DO EXERCICIO FISICO PARA IDOSOS

Relativamente as recomendacdes para praticar exercicio fisico, existem aspetos
especificos em diferentes fases da vida, bem como com ou sem determinadas
doencas. O ACSM recomenda essencialmente trés modos de exercicio: aerébio,
forca e flexibilidade (ACSM, 2021).

Desta forma, seguem-se as recomendac¢des para a pratica de exercicio aerébio para
idosos: uma acumulacéo de um minimo de 30 a 60 minutos diarios por cinco ou mais
dias por semana (2150 minutos por semana) de intensidade moderada ou uma
acumulacdo de um minimo de 20 a 60 minutos diarios por trés ou mais dias por
semana (=75 minutos por semana) de intensidade vigorosa ou ainda uma combinag¢ao
das anteriores entre trés a cincos dias por semana. Para obter os beneficios minimos
diarios, também se pode optar por acumular minutes de treino em pequenos periodos
de 10 minutos de forma que no final do dia sejam alcancados os 30 minutos diarios
recomendados. O ACSM também recomenda alcangar 25400-7900 passos diarios
(facilmente mensuraveis com um pedémetro existente nos nossos smartphones). O
exercicio de forca deve ser realizado no minimo duas vezes por semana, podendo
ser de leve, moderada ou vigorosa intensidade. Por fim, a flexibilidade também deve
ser realizado no minimo duas vezes por semana, realizando os exercicios por 30 a
60 segundos até sentir um pequeno desconforto (ACSM, 2021).

CONTROLO DA ATIVIDADE FiSICA

Como identificado na seccdo anterior, a atividade fisica, quando realizada pelo
namero de passos, pode ser controlada por um peddémetro existente nos nossos
smartphones. Quando realizada em funcdo do tempo, um simples relégio permitira
fazer tal controlo. Contudo e embora ndo seja um objetivo especifico deste capitulo,
as recomendacdes para o exercicio fisico também referem intensidades especificas
de treino. Sabendo que o presente livro é destinado principalmente a cuidadores
formais e informais e que a informacgdo seguinte € mais especifica para os
profissionais de exercicio fisico, reconhecidos na legislacdo como técnicos de
exercicio fisico, os paragrafos seguintes pretendem fornecer algumas informacgées
adicionais para melhor interligar as areas da saude e do exercicio.

No que respeita ao exercicio aerdbio e de for¢a, as intensidades recomendadas para
idosos sugerem, numa escala de 0-10 unidade arbitrarias (U.A.), 5-6 como
intensidade moderada e 7-8 unidades arbitrarias de intensidade vigorosa (ACSM,
2021). Para melhor interpretacdo, apresenta-se na tabela 1 todos os valores da
escala, os quais devem responder a questdo: qual a intensidade que perceciona?

37



Tabela 1. Escala de Percecdo Subjetiva de Esfor¢o modificada (Borg, 1982)

U.A. Descritores

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Contudo, se considerarmos pessoas com caracteristica especificas como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo, obesidade ou dislipidemia, as intensidades também
podem ser definidas em fungéo da frequéncia cardiaca, concretamente com intervalos
de intensidade a oscilar entre os 40 e os 75 da frequéncia cardiaca maxima de reserva
(valor méximo menos o valor de repouso da frequéncia cardiaca) (ACSM, 2021).

No caso do treino, existem mais especificidades e por essa razdo recomenda-se a
supervisao por um profissional de exercicio. Ainda assim, a realizagdo de exercicios
por norma deve ser com uma velocidade moderada, especialmente caso nunca se
tenha realizado os mesmos. Todavia, existem beneficios adicionais ao realizar os
movimentos concéntricos de forma explosiva (o mais rapido possivel), com diversos
beneficios ao nivel cognitivo, da forga, fungcéo e poténcia muscular (Martins et al.,
2022) que quando baixa, associa-se a uma forte predisposicao para quedas.

BATERIA DE TESTES

O controlo da atividade fisica também pode ser realizado de forma periédica (por
exemplo, de trés em trés meses). Estas sdo igualmente relevantes para compreender
a evolucdo da aptidéo fisica dos idosos para os técnicos de exercicio fisico. A titulo
de exemplo, o controlo diario da presséo arterial, frequéncia cardiaca ou saturacao
de oxigénio podem ser igualmente importantes para um cuidador de salude ou a
glicémia para uma pessoa com diabetes mellitus tipo 2. Na verdade, estas diferentes
medidas clinicas tém tendéncia a melhorar com a pratica de atividade fisica, sendo
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por isso igualmente recomendadas. Outras avaliacGes realizadas por andlises
sanguineas (ou outras) podem igualmente fornecer informacdes relevantes sobre a
realizagdo da atividade fisica.

Relembrando que este capitulo ndo habilitard nem a prescricdo de exercicio nem a
avaliacdo da aptidéo fisica, seguem-se alguns testes habitualmente aplicados aos
idosos que além de avaliar, também podem ser usados como exercicios de treino
(na lingua inglesa séo habitualmente conhecidos como Senior Fitness Test ou
Fullerton Fuctional Fitness Test) (Rikli & Jones, 1999):

- levantar e sentar na cadeira (avalia forca resistente dos membros inferiores);

- flexdo do antebraco (avalia forca resistente dos membros superiores);

- sentado e alcancgar (avalia flexibilidade dos membros inferiores);

- sentado, caminhar 2,44 metros e voltar a sentar (avalia agilidade);

- alcancgar atras das costas (avalia flexibilidade dos membros superiores);

- andar 6 minutos (avalia a capacidade cardiorrespiratéria.

Igualmente, também existe um conjunto de 10 testes para avaliar a o equilibrio (na
lingua inglesa sado habitualmente conhecidos como Fullerton Advanced Balance
Scale) que envolvem (Rose et al., 2006): permanecer imével de olhos fechados;
alcangar um objeto a uma determinada distancia, permanecendo no mesmo lugar;
rotacdo em circulo, permanecendo no mesmo lugar; ultrapassar um obstaculo
(pequeno degrau); andar em linha reta; equilibrio unipedal; equilibrio sobre uma
espuma de olhos fechados; salto horizontal; caminhar com mudancgas de direcdo da
cabeca; controlo postural reativo.

Para informacdes mais detalhadas, recomenda-se a leitura do livro “Avaliagéo da
aptidao fisica e do equilibrio de pessoas idosas: baterias de Fullerton” (Baptista &
Sardinha, 2005).

4.4 DEFINICAO DE OBJETIVOS COM VISTA A ALTERACAO
COMPORTAMENTAL

Considerando que este capitulo tem como objetivo principal sugerir estratégias de
estimulacdo de atividade fisica em idosos, a definicdo de objetos com vista a
alteracdo comportamental pode ser crucial, especialmente se a pratica regular de
atividade fisica ainda ndo é um comportamento normal, ou por outras palavras, um
habito.

Um objetivo é definido como o que um individuo esta tentando realizar (Locke et al.,
1981), como atingir um padrdo especifico de proficiéncia numa tarefa (Locke &
Latham, 2002). A definicdo de objetivos especificos, para praticar atividade fisica ou
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aumentar os seus niveis, é uma das técnicas de alteracdo comportamental mais
comuns (Howlett et al., 2018), mais efetivas na alteragdo comportamental (Epton et
al., 2017) com melhorias substanciais no incremento da atividade fisica (McEwan et
al.,2016). Assim, a maioria dos profissionais de salde e de exercicio séo
aconselhadas ao uso da técnica "S.M.A.R.T." (Doran, 1981).

A abreviatura “S.M.A.R.T.” tem origem na lingua inglesa significando que os objetivos
tém de ser especificos (specific), mensuraveis (measurable), alcancéaveis
(achievable), relevantes (realistic) e com tempo limite (timebound). Para melhor
interpretacéo, segue-se um exemplo que procura aumentar o niUmero de passos
diarios na proxima semana, comparando com a semana anterior. Neste caso, o
objetivo é especifico porque se baseia no nimero médio de passos semanais, é
mensuravel porque permite a comparacdo com os dados adquiridos na semana
anterior (facilmente mensuraveis por um pedoémetro), € alcancavel pois apenas
indicou incrementar o nimero face a semana anterior (neste exemplo, bastam dois
passos a mais para alcancar o objetivo, mas poderia ter sido definido um namero
especifico de passo), é igualmente realista em acordo o critério alcancavel e tem
tempo limite de uma semana (Swann et al., 2023).

Todavia, € necessario ter em conta as diferentes caracteristicas das pessoas e um
eventual ajustamento na definicAo de objetivos. Por vezes, tenta-se ser muito
ambicioso, ndo alcancando sucesso no objetivo. Nesse sentido, uma estratégia para
determinar se o0 objetivo definido pode ter sucesso consiste em tragcar um
planeamento semanal, procurando responder as questdes de: quando, onde (é que
aplicamos o objetivo) e quais/como (sé@o as estratégias para o alcancar). Por outro
lado, também podem surgir imprevistos, como por exemplo, uma queda, que atrasara
0 processo.

Quando se procurar criar um habito, o comportamento ainda ndo esta adquirido.
Logo, torna-se importante repeti-lo, de forma consistente (por exemplo, no mesmo
horario), de forma simples (com pouca complexidade, evoluindo posteriormente),
com a aplicagéo de estimulos contextuais ou lembretes para a realizacdo do mesmo
(por exemplo, treinar todas as manhas, 2h depois do pequeno-almoco, sendo que
pode ser criada uma rotina pelo cuidador ou, quando se aplique, pelo profissional de
exercicio).
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4.5 SINTESE

Uma vez mais refor¢a-se que este capitulo ndo habilitard competéncia relativa a
prescricao de exercicio, nem a avaliacao da aptidao fisica, obtidas pelos técnicos de
exercicio fisico. Ainda assim, apresentam-se algumas recomendacfes genéricas
sobre avaliacdo e prescricao de exercicio para idosos fisicamente independentes que
poderdo ser adaptados pelos cuidadores informais. Finalmente, sugere-se a leitura
do Manual “Mind & Gate” — Programa de Exercicio Fisico para Idoso com Fragilidade
(Santos Rocha et al., 2019). Trata-se de um manual de livre acesso, com uma vasta
lista de exercicio e imagens ilustrativas dos mesmos que podem facilmente ser
adaptadas ao contexto real de cada um.
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5.1 PERSPETIVA EXPERIENCIAL - SOBRECARGA DE AMOR DO
CUIDADOR INFORMAL

Tal como se costuma dizer, fui criada pelos meus avos. Até aos cinco anos, Vivi
praticamente com eles, pois 0s meus pais, professores primarios eram colocados
longe de casa e optavam por me deixar a sua guarda. Assim, a minha infancia foi
vivida, huma aldeia de pequenas dimensfes, onde todos se conheciam e eram
primos, tios ou familiares de alguém. Cresci rodeada de pessoas com idades mais
avancadas e habituei-me desde cedo, a conviver com as suas dificuldades e com a
sua sabedoria. Aprendi a importancia e o respeito a ter com a terra e com tudo o que
ela nos pode proporcionar, assim como a importancia da aprendizagem em contexto,
transmitida pelas geracdes mais velhas.

Foi neste enquadramento que compreendi as dificuldades do que é cuidar de outras
pessoas em casa. Recordo-me do primeiro contacto consciente com o que hoje
denominamos de cuidador informal. Era habito ir com a minha avé visitar parentes ou
vizinhos que estavam doentes, porém aquela visita, apesar da minha tenra idade,
ainda hoje a recordo como marcante na minha vida. Fomos visitar um senhor que era
velhinho, estava doente e estava na cama - explicagdo dada pela minha avo.
Recordo-me de entrar na casa, de sentir o acolhimento da senhora que nos recebeu
e da minha avé lhe dar os bolinhos que lhe levavamos. A senhora também ja com
idade avancada, cuidava da casa e do marido que se encontrava em situacao de
dependéncia. O cuidar, era aqui visto e sentido como um ato normal e de amor para
com o proximo, desenvolvido de forma simples e naturalmente aceite.

Sentaram-se a conversar e eu brincava por ali, mas recordo a forma como a senhora
descrevia as dificuldades que tinha no cuidar do marido, referindo ja a falta de forcas
para o levantar e 0 ndo conseguir sair de casa, para ir a lado nenhum, pela
necessidade de o vigiar constantemente. N&o recordo o discurso da senhora com
mégoa ou desalento, recordo a naturalidade do cuidar e do querer fazer ainda mais
por ele. Falaram de feridas... na altura ndo entendi do que se tratava, questionando
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a minha avo sobre esse assunto a saida, tendo esta respondido que as pessoas mais
velhas e que estavam na cama, as tinham....

Posso hoje refletir que, este dia, influenciou a minha vida pessoal e também a minha
escolha profissional, pela forma como aquela senhora cuidava do marido, do seu
amor por ele e da importancia que, mesmo que, de forma ndo consciente, a minha
avé me socializou com a necessidade de estar ao servico do outro quando este
necessita.

Esta experiéncia vivenciada no inicio dos anos 80, bem poderia ter sido vivenciada
hoje, no ano 2024, por qualguer crianca que tivesse a sorte, como eu tive, de
acompanhar a avo, numa visita a uma pessoa dependente, cuidada por um cuidador
informal de forma permanente. As necessidades de apoio, informacéo, capacitacao
gue hoje identifico na situacéo relatada, mantem-se, querendo eu acreditar, que a
uma escala mais reduzida.

Nas ultimas décadas, os cuidadores informais no nosso pais tém vindo a ficar cada
vez menos invisiveis. Diferentes fatores o tém proporcionado, tais como o
envelhecimento crescente da populacdo, potenciado pelo aumento da esperanca
média de vida, conseguido pela melhoria das condigbes econdmicas, sociais e de
saude, a par da valorizagéo da importancia do que € envelhecer em casa, no ambiente
conhecido. A estruturacdo dos cuidados informais vem, cada vez mais a constituir-se
como fundamental, numa perspetiva global de prestacédo de cuidados em casa.
Familiares ou amigos sentem muitas vezes o apelo, de forma consciente ou
inconsciente, para assumir o papel de cuidar do outro que apresenta alguma
necessidade especifica ou dependéncia. Deparam-se depois, com a envolvéncia que
€ o desafio de dar resposta as necessidades de outra pessoa, esquecendo-se ou
anulando muitas das suas necessidades, algumas fisicas, emocionais, sociais ou até
financeiras.

O impacto da sobrecarga do cuidador informal pode ter repercussdo com efetiva
influéncia na sua qualidade de vida e bem-estar. O ato de amor referente ao cuidar
de outra pessoa, pela sua exigéncia e continuidade necessarias, acarreta impactos a
diferentes niveis. Refletiremos de seguida acerca do impacto fisico, emocional, social
assim como o impacto na propria pessoa cuidada. Apesar de refletirmos acerca de
cada um deles de forma separada, consideramos que se influenciam mutuamente.
Esta reflexdo surge de leituras e pesquisas realizadas ao longo dos anos, da
experiéncia profissional enquanto enfermeira que desenvolveu atividades em
contexto de Cuidados de Saude Primarios, assim como, enquanto docente no Curso
de Licenciatura em Enfermagem, na orientacdo de estudantes em ensino clinico e da
recente experiéncia de conce¢do e lecionacdo nos cursos de micro credencial
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“Capacitacao Tecnologica de Profissionais de Referéncia do Cuidador Informal” e
“Capacitacao para a Literacia Digital dos Cuidadores Informais”.

O impacto fisico podera ser um dos mais comummente aceite e descrito pelos
préprios cuidadores, sendo o cansaco, fadiga e problemas de ambito fisico os mais
referenciados. Todos os cuidados de &mbito fisico, proporcionados pelo cuidador, tais
como movimentar a pessoa dependente para as diferentes atividades, como cuidados
de higiene e conforto, ou de alimentacdo, desempenhadas de forma continua, dia
apés dia, conduzem a sua propria exaustao fisica. Neste ambito o papel dos
profissionais de salde € essencial na capacitacdo destes para o cuidado,
nomeadamente nas posturas a adotar na sua pratica diaria com as pessoas
dependentes, assim como na forma mais facil e 4gil de as desenvolver.

O cuidador informal tem de estar disponivel para conseguir suprimir e acompanhar a
pessoa que necessita de cuidados, renunciando por vezes ao periodo de sono
considerado necessario ou reparador, estando constantemente alerta para as
necessidades e apelos durante o periodo da noite, agravando a sua saude fisica,
pondo em causa também a sua salde mental.

Outra area importante no dominio fisico do cuidador informal é o descurar da sua
propria salude e/ou vigilancia de saude. Pela necessidade de dedicacdo e
permanéncia continua, muitas consultas médicas e de enfermagem poderdo ser
adiadas, assim como sintomas referentes a alguma patologia emergente ou crénica
ignorada, o que poderd potenciar o desgaste fisico a que ja estéo sujeitos, no papel
de cuidador informal.

Assim, considera-se a area da sobrecarga fisica do cuidador informal uma realidade
que deve ser reconhecida pelos profissionais de salide e da area social, de forma que
estes possam receber 0S recursos e apoios necessarios e adequados as suas
necessidades, por forma a garantir a sua prépria saude, no sentido da continuidade
dos cuidados e acompanhamento que prestam as pessoas de quem cuidam.

Os cuidadores informais confrontam-se com ansiedade e stress associadas ao cuidar
da pessoa dependente. Este impacto emocional constitui-se como uma parcela
substancial da sua vivéncia, muitas vezes ndo levada em conta, conduzindo a sentires
intensos de soliddo, abandono e alheamento social, pela perda das relacdes
anteriormente existentes, que se podem extinguir ou esvanecer, guando assumem o
papel de cuidadores informais, pela especificidade que esta atividade acarreta. No dia
a dia, o cuidador informal enfrenta um autoquestionamento constante face aos
cuidados que esta a fornecer e aqueles que considera que deveria fornecer, ou que
a prépria pessoa cuidada mereceria. Muitos relatos de cuidadores informais incluem
as expressodes “Sera que estou a agir bem? Estarei a dar tudo o que consigo para o
bem-estar e qualidade da pessoa?’. O medo de cometer incorre¢cdes no
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desenvolvimento do cuidado, assim como a preocupacao constante com o bem-estar
e qualidade da pessoa de guem cuidam, gera inevitavelmente sentimentos de
ansiedade de angustia, que poderdo de forma mais ou menos subtil afetar outros
aspetos da sua vida. Os sentimentos de tristeza e de impoténcia, podem emergir
guando, perante todos os cuidados que prestam, a pessoa de quem cuidam, enfrenta
uma debilidade gradual da sua saude. O aflorar de sentimentos de perda e luto pelas
capacidades que a pessoa vai perdendo gradualmente, esta presente e implica um
esforco emocional acrescido no enfrentar da realidade. Neste ambito é ainda
frequente o camuflar das suas proprias emoc¢fes, para com as outras pessoas e
essencialmente para com as pessoas cuidadas. O espaco de expressdo das
emocdes, é vivido muitas vezes de forma isolada e camuflada, pois sentem que se
tém de manter fortes e resilientes face a toda a envolvéncia do que é cuidar de
alguém. O amor depositado neste desafio é enorme e tenta de forma herculea
suplantar todos os outros sentimentos que possam vir a surgir.

Um dos fatores que se associa a sobrecarga emocional, € o apoio familiar, social e
dos profissionais de saude. A compreensao e valoriza¢do do seu papel que o cuidador
informal abraga, do desafio que é, o de cuidar do outro de forma simples e abnegada,
ajuda o fortalecimento emocional deste, constituindo-se como ancoragem, face as
dificuldades que vai enfrentando no dia a dia. Assim, o incentivo dos profissionais de
salde, ao acesso a servicos de apoio de ambito emocional, tais como grupos de
apoio, permitira que os cuidadores possam receber suporte, que pode advir até da
troca de experiéncias com outros cuidadores informais.
O cuidado e o amor depositado nas atividades desenvolvidas pelo cuidador informal
acarreta consigo também um impacto social, relativamente a rede de contactos que
estabelecia habitualmente, assim como da sociedade em geral. Considero que se
pode aqui referir uma dupla desagregacao: o cuidador, ele préprio ndo consegue
manter as relagfes e habitos anteriores ao seu papel de cuidador pela necessidade
de se estar alerta e permanentemente com a pessoa cuidadas, assim como, a propria
sociedade e a rede de familiares e amigos poderédo ja ndo o incluir em determinadas
atividades e agdes, pois sabem o papel que ele desenvolve a data e que ndo podera
manter o registo de interacdo que anteriormente tinha.

Este impacto social, estende-se por vezes a atividade laboral, que pode ser
abandonada ou reduzida, com todas as implicagdes de ambito relacional e financeiro
que dai advém, limitando-o e colocando-o por vezes em situacdes de dependéncia
de recursos externos, nomeadamente Segurangca Social. Quando se fala em
cuidadores informais mais jovens, pode estar em causa, por exemplo a continuidade
da sua formacdo académica e muitas vezes até a constituicdo de familia e a sua
perspetiva de vida futura.
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Tal como ja referenciado anteriormente os diferentes impactos de que refletimos, tém
uma interdependéncia entre eles. Por exemplo, o assumir do papel de cuidador
informal, implicar4 uma alteracao na dindmica familiar podendo conduzir a momentos
de stress emocional, pelas possiveis tensdes dentro do seio familiar, pela
necessidade de redistribuicdo de tarefas, assim como na capacidade de outros
elementos da familia compreenderem o assumir deste papel de cuidador informal. A
falta de disponibilidade e muitas vezes de vontade e motivacdo do cuidador informal
para participar em atividades familiares e/ ou sociais, pode ter implicagdes no seu
bem-estar emocional, conduzindo a sentimentos de soliddo e de isolamento. A par
disto, pode também referir-se que os cuidadores informais comegcam agora a ser mais
reconhecidos pela sociedade de forma global, sendo ainda necessario dar-lhe a
visibilidade e o mérito que merecem face ao trabalho que desenvolvem diariamente.

A sobrecarga do cuidador informal pode ter um impacto na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente. Quando existe sobrecarga a qualquer um dos niveis que ja
mencionamos, os cuidadores encontrar-se-do em situacdo de fragilidade, logo os
cuidados que prestam podem ser menos adequados ou eficazes, podendo ter algum
tipo de implicacdo no bem-estar e qualidade de vida daqueles de quem cuidam.

O reconhecimento e valorizacdo crescente do papel dos cuidadores informais, traz a
possibilidade e garantia que estes recebam todo o cuidado e apoio de que necessitam
para desempenhar o seu papel, que é carregado pelo amor que nutrem pela pessoa
gue cuidam, mas que necessita de pontos de fortalecimento a diversos niveis.

A importancia do apoio familiar e da rede de amigos e profissionais de salude tem um
relevo extraordinariamente importante, pela possibilidade de partilha acerca das suas
decisGes no ato de cuidar da outra pessoa, na procura de melhores formas de
desenvolver as atividades de forma mais eficaz, mas também na possibilidade de
partilha das suas preocupacdes e angustias do dia a dia.

Pode parecer uma forma ja um pouco redundante o que se ouve recorrentemente: “a
importancia de tirar tempo para si proprio”. Apesar de ser considerado por vezes
desajustado face a realidade do cuidador informal, incentivar este tempo, podera ser
apenas a possibilidade de estar consigo proprio, a fazer aquilo que Ihe da mais prazer
e que o faz sentir relaxado, enquanto a pessoa cuidada esta estavel e a nao
necessitar de cuidados, é essencial. Este tempo que pode ser muito variavel em
termos de minutos, pode recarregar 0 amor necessario para o avancar no desafio de
cuidar da outra pessoa.

Trabalhar em equipa com o cuidador informal, tem de ser uma realidade para
profissionais da area da saude e do social, pois este é efetivamente um elemento
crucial no cuidar. Abrir a possibilidade a uma comunicacgéo fluida, com efetiva nocéo
da sobrecarga a que o cuidador esta sujeito, com expressao de dificuldades e vitérias
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no processo de cuidar, pode tornar-se huma mais-valia para o cuidador e também
para a pessoa cuidada.

Demos visibilidade ao cuidador informal, no processo de cuidados, capacitemos o
cuidador informal, demos-lhe recursos e apoios, mas nunca nos esquecendo da
sobrecarga que este ato de amor carrega em si mesmo.
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6.1 SABER O QUE E O AUTOCUIDADO

“Cuidar dele é o mais importante, de mim logo se vé!” (anénimo)

Cuidar de si, é essencial para que o proprio esteja disponivel para cuidar. Mas, a
natureza do papel de cuidador conduz ao afastamento de si proprio. As perturbagdes
na vida e nas relagfes, obrigam a alteracao dos seus papéis sociais e relacionais,
podendo levar ao afastamento da sua identidade, cristalizada na funcéo de cuidar do
outro. Ser cuidador informal, traz o papel para a identidade, ndo se trata de estar
transitoriamente, mas € algo que entra em si mesmo e se torna incluso. O que era
deixa de ser para se transformar num designio dirigido em exclusivo ao outro. O
desafio € trazer ou mesmo resgatar a atencdo para si. E voltar e/ou reaprender o
autocuidado, a cuidar de si, em simultaneidade, enquanto se cuida do outro.

O autocuidado “refere-se a um processo de manutencao da salde e gestdo da
doencga através de praticas consideradas positivas” (Petronilo, 2012, pp: 18). Nesta
perspetiva, o autocuidado vai além da promogé&o da saude, incluindo as escolhas das
pessoas, reflexo das suas histérias de vida, circunstancias especiais, expectativas
futuras e modos de vida. Este processo inclui, a pratica de atividades dirigidas a si
proprio, que tém foco no seu beneficio, manutencdo da vida, saude e bem-estar
(Orem, 2001).

Promover o autocuidado no cuidador informal, € fazer ressalvar a promocé&o da saude
de forma ampla, na sua esfera de forma multidimensional. Isto €, desenvolver o
autocuidado, na dimensdao fisica, social e psicoldgica. Incorporando a filosofia e
pressupostos da Teoria do Autocuidado de Orem (2001), identificam-se conceitos que
se interrelacionam, nomeadamente, autocuidado, agente de cuidado, agente
dependente de cuidado, défice de cuidado, sistemas de enfermagem, agdo do
autocuidado ou acdo deliberada, comportamentos de autocuidado e requisitos de
autocuidado. Estas assun¢des aplicadas ao cuidador informal, reforcam a importancia
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de promover a aprendizagem e desenvolvimento desta funcdo ndo inata de
autocuidado (Orem, 2001).

O cuidador enquanto agente de autocuidado, mobiliza as suas habilidades,
conhecimentos e experiéncias adquiridas previamente a assun¢do do papel, mas
também aquelas que vai adquirindo no decorrer da experiéncia vivida. Pode ser visto
como agente dependente de cuidados articulando com a rede de suporte comunitéaria,
responsabilizando outros agentes no envolvimento ou mesmo substituicdo dos
cuidados.

Depois, no que concerne a acdo de autocuidado ou acado deliberada, entende-se o
empoderamento do cuidador no envolvimento no seu préprio processo de
autocuidado, ativando a motivagdo na acdo e na procura de ganhos em saude. Isto
obriga ao dominio cognitivo, fisico, emocional e comportamental. Dominios estes,
essenciais para a execucdo de comportamentos de autocuidado. Na execucdo
emergem ainda os fatores condicionantes basicos, fatores internos e externos que
afetam a capacidade de envolvimento no autocuidado, que aplicado ao cuidador
informal inclui 0 seu contexto interno (historia de vida que o conduziu a assun¢éo do
papel de cuidador, motivagfes e sentido atribuido) e externo (contexto ambiental em
gue se inclui, rede social de suporte existente e capacidade de a mobilizar) (Orem,
2001).

6.2 PROMOVER O AUTOCUIDADO

Sentir no corpo uma rotina centrada na pessoa dependente e/ou doente, torna o dia-
a-dia totalmente ocupado na atenc¢éo dirigida no cuidar do outro. Cuidar do outro, € o
sentido de vida, olhar para e por si esbate-se.

O autocuidado acontece na sobrevivéncia de se manter capaz para cumprir a funcéo
de cuidar, mesmo quando ndo se tem previsdo quando ira findar. O cuidado de si
préprio vai desaparecendo face a necessidade de substituir o outro. Mas, o
autocuidado é algo que pode ser aprendido e executado continuamente, em
conformidade com as necessidades das pessoas, visto que todos tém potencial para
desenvolver as suas capacidades para se empenharem ativamente no seu processo
de adaptacéao/reabilitacdo, com vista a saude e ao bem-estar (Orem, 2001). Torna-se
assim, essencial capacitar o cuidador informal como responsavel pelo seu
autocuidado, dirigindo a atengéo para a promoc¢ao da satde no sentido de alcancar o
bem-estar nas suas trés dimensdes: fisica, mental e social (Lluch, 1999, 2022, 2003).
A este proposito, surge o termo de Saude Mental Positiva (SMP), que integra o
conjunto de carateristicas psicossociais positivas que permitem a pessoa ter o
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funcionamento 6timo na vida descrito pela WHO (Keyes 2002, 2007; Monte, Fonte e
Alves, 2015).
Sequeira & Lluch (2016) definem saude mental positiva como a capacidade de
desfrutar da vida, lidar e afrontar favoravelmente eventos da vida, sentir-se bem
emocionalmente, ter valores éticos, estar conectado socialmente, assim como,
manter o respeito pela cultura, equidade, justica e dignidade social. A saiude mental
positiva € considerada um constructo resultante da interacdo de seis fatores ou
carateristicas psicossociais positivas: satisfagdo pessoal, atitude pré-social,
autocontrolo, autonomia, resolucdo de problemas e realizacéo pessoal e habilidades
de relagdo interpessoal (Jahoda, 1958; Lluch, 1999, 2002, 2003).
Com o intuito de reforcar a SMP na vida pessoal e concretizar de um modo mais
operacional os fatores conceptuais do Modelo Multifatorial de SMP, Llunch (1999,
2002, 2003) definiu um decalogo de 10 recomendacfes essenciais, que foram
traduzidas para a lingua portuguesa por Sequeira (2016):

1 — Valorize positivamente as coisas boas que tem na vida

2 — Coloque “carinho” nas atividades da vida

3 —N&o ser muito duro consigo e com outros. A tolerancia, compreenséo e flexibilidade

séo bons para a saude mental

4 — N&o deixe as emocdes negativas bloquear a sua vida.

5 — Tome consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles estao

acontecendo.

6 — Deixe fluir as emog6es e interprete a normalidade de muitos sentimentos. N&o tenha

medo de chorar e de “sentir”

7 — Procure espacos e atividades para relaxar mentalmente

8 —Tente resolver os problemas quando eles surgem.

9 — Cuide das suas relac8es interpessoais, tanto as da esfera pessoal e intima como as

de trabalho (colegas).

10 — Nao se esquega de colocar “humor” na sua vida.

Quando tudo se centra na pessoa dependente e/ou doente e quem cuida fica nos
bastidores de fazer acontecer, o desenvolvimento de estratégias € essencial, para
ativar comportamentos de autocuidado. Tais como:

* Dedicar tempo a cuidar de si

+ Fazer caminhadas;

* Meditar (concentracdo na respiracao e no corpo);

* Ler um livro;

* Fazer trabalhos manuais;

+ Conversar com amigos e/ou vizinhos;

» Distrair-se com aquilo que gosta.
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6.3 ENCONTRAR SENTIDO COMO FORMA DE AUTOCUIDADO

Segundo Frankl (2021), o homem esta sempre em busca de sentido. E nessa busca
de sentido, a autenticidade é uma for¢a de caracter que ilumina a visdo da vontade
de sentido. Como o sentido € Unico, estd sempre a mudar. Mas nunca falta. A vida
nunca tem falta de sentido. Contudo, sera somente compreensivel se reconhecermos
que ha um sentido potencial a descobrir (Frankl, 2021; pp 39).

A curiosidade e criatividade de integrar o potencial a descobrir, numa perspetiva
auténtica a pessoa estd em verdade consigo, ouve-se, observa-se esta atenta a si
prépria desenvolve o seu potencial e transforma-se, cresce, amadurece. “A luz do
sentido ocupa, no ser humano, o espaco que este lhe der, dependendo da ousadia
gue tiver de se esvaziar, superando os medos que o impegcam de aceitar a experiéncia
de despojamento. Esta dimenséo de oblatividade amorosa permite encontrar sentido,
sempre e “apesar de tudo”, mesmo nas situagées mais duras da vida” (Frankl, 2021;
pp 34).

Considerando que desde o inicio da humanidade, as pessoas tomaram medidas para
a sua seguranca pessoal e desenvolveram estratégias para lidar com doencas e
outros problemas de saude. O autocuidado ganhou reconhecimento no século XX
com o0 aumento das doencas cronicas, nomeadamente na adogéo de estilos de vida
A prevaléncia de doencas cronicas nos cuidadores informais eleva a necessidade de
promover o seu autocuidado. Deste modo, a forma de encontro de sentido através da
dimensao fisica (alimentacdo saudavel, e higiene de sono), da dimensdo social
(ativacdo da rede de suporte, amigos, vizinhos e familiares) e dimensao
espiritual/psicoldgica (através do desenvolvimento pessoa e da autotranscendénia)
(cf. Figura 1). O encontro de sentido como estratégia de autocuidado, constitui uma
forma de manter a satde mental mesmo nas situacfes mais dificeis.
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Figura 1- Encontro de sentido como estratégia de autocuidado para o cuidador

informal

Encontrar

sentido no
cuidar

Autocuidado
(dimensdo espiritual
psicolagica)

Autocuidado
(dimensao social)

Autocuidado
(dimensio fisica)

Fonte- Adaptado de Frankl (1959, 1966) e Orem (2001)

A experiéncia vivida de auto transcendéncia é um meio de encontro de sentido, que
de acordo com Frankl (1966) se traduz numa carateristica inerente ao ser humano e
conduz a sentimentos de auto-confianca e a descoberta de um novo objetivo. O
mesmo autor, descreve trés formas de auto transcendéncia: 1) dando ao mundo de
forma criativa, 2) sendo receptivas a0 mundo e aos outros, e 3) escolhendo como
enfrentar a adversidade e encontrar significado. Enquanto, Hepburn, Caron & Mach
(1991) identificaram condigbes significativas que precedem o estado de auto
transcendéncia: 1) a tendéncia inata para ir além dos préprios interesses, 2) uma
perspetiva espiritual que permite alcancar, 3) um acontecimento de vida importante
ou stressante, 4) envolvimento com trabalhos criativos que contribuem ou alteram as
relagbes humanas, e 5) aceitacdo de uma situacgdo inaceitavel

Assume-se que a busca de sentido para o cuidador informal na sua trajetéria de cuidar
é fundamental para o seu processo de autocuidado e sera promotora de estratégias
para a permanéncia do papel, bem como para a manutencao da sua saude.
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7.1 CONFORTO E BEM ESTAR

“Eu sei quando ela esta bem e confortavel!” (andnimo)

Falar de conforto conduz a reflexdo da plasticidade da palavra, que pode ser um
substantivo, um verbo ou um adjetivo. Mas, da palavra, facilmente, passamos a
interpretacéo de um estado, um processo e/ou um resultado. Na verdade, ter conforto,
estar confortdvel ou ser confortado representam diferentes estados, processos e/ou
resultados. O conforto pode ser uma experiéncia agradavel, um estado de satisfacao
desejado e um sentimento positivo e reforcado na capacidade de lidar com crises e
desafios (Oliveira, 2013; Pinto, Fumincelli, Mazzo, Caldeira & Martins, 2017).

No ambito dos cuidados em saude, a concetualizagdo e operacionalizacdo de
conforto, foi protagonizado por Kolcaba (2003; 1994; 1991), através do
desenvolvimento de uma teoria de médio alcance como resultado positivo dos
cuidados de enfermagem. O mesmo autor define conforto como a satisfagéo (ativa,
passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade
e transcendéncia. Quanto ao alivio, refere-se ao estado, a experiéncia de um doente
a quem foi satisfeita uma necessidade de conforto especifica. No que refere a
tranquilidade identifica-se como um estado de calma, sossego ou satisfagédo, sendo a
transcendéncia um estado no qual é possivel superar problemas ou dor (Kolcaba,
2003). Relevam-se os cuidados de enfermagem com foco na satisfacdo das
necessidades que decorrem da alteracdo do equilibrio da pessoa, podendo ser
motivada por stress, doenca e/ou deficiéncia.

Assim, o conforto € um objetivo primario da pessoa e fundamental para a sua
experiéncia do processo saude/doencga, pelo que, maximizar o conforto € um objetivo
universal para os cuidados de saude (Oliveira, 2013).
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Enquanto resultado em saude, o conforto € muitas vezes associado ao bem-estar. No
entanto, trata-se de conceitos, bem como resultados em saude, com diferentes
interpretacdes (Pinto et al, 2017), que importa refletir e analisar.

O bem-estar é diferente de estar bem. A troca de palavras e auséncia de hifen,
remetem para a diferencga entre uma percecdo momentanea e/ou transitéria para uma
percecdo de um modo de estar prolongado no tempo. O bem-estar € muitas vezes
associado ao conceito de qualidade de vida ou como sinénimo de uma percecao
subjetiva. Trata-se de um resultado subjetivo e difuso de experiéncias pessoais. E um
feedback pessoal que remete para a avaliacdo dos resultados na vida pessoal. A
identificacdo do bem-estar fisico (auséncia de sintomas), social (auséncia de conflitos
nas relacdes interpessoais) e psicologico (satisfagdo ou felicidade) (Oliveira, 2013;
Pinto et al, 2017). Quanto a identificagdo de bem-estar ocorre um retorno subjetivo,
que representa um retrato atual na perspetiva da pessoa. As estratégias quando
desenvolvidas para alcangar o bem-estar ajudam as pessoas a alcangar novas formas
de compreender e controlar as suas vidas, tanto a nivel individual como coletivo.
Atualmente vivemos numa sociedade que desenvolveu um gosto pelo maior retorno
possivel do investimento no mais curto tempo possivel, nem sempre facil de se obter.
Mas o bem-estar representa esse retorno. Contudo o conforto € mais que um retorno,
trata-se do processo de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Em suma, a
experiéncia de conforto € multidimensional, ndo implica a auséncia de sintomas, mas
0 processo de agregacao e estratégias para os aliviar, ou lidar com a dificuldade do
seu controlo, mobilizando a transcendéncia.

7.2 CONFORTO E BEM-ESTAR NOS CUIDADORES INFORMAIS

O conforto associado ao cuidador informal esta relacionado com o seu papel na
promocao de conforto a pessoa alvo de cuidados. Reconhecido o cuidador como o
elemento central na interpretacdo da pessoa doente/dependente e mediador na
transferibilidade dessa interpretacdo para os profissionais de saude/servigcos de
apoio.

A percecdao dos cuidadores em relacdo ao seu bem-estar e estado de saude agravou-
se desde que sao cuidadores (Marques & Dixe,2010). Ha evidéncia de maior tenséo,
quando comparados com ndo cuidadores, e consequentemente, maior taxa de
mortalidade por negligenciarem a sua propria saude (Schulz et al, 2006).

A literatura evidencia o impacto do cuidar no bem-estar subjetivo dos cuidadores
informais, com identificacdo de varidveis determinantes para o seu desenvolvimento,
como 0 suporte socio emocional, através da partilha e colaboracdo de outros
familiares e amigos, ou instituicbes nas tarefas de cuidar, bem como na
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disponibilidade dos amigos e dos familiares para escutar, proporcionando momentos
de ventilagdo emocional. Revela-se aqui o sentido de mestria, a qualidade da relacdo
entre o cuidador e a pessoa dependente e a deterioracao fisica e neuropsiquiatrica
da pessoa dependente (Eifert, Adams, Dudley & Perko, 2015; Marques & Dixe,2010;
Schulz, Boerner, Shear, Zhang & Gitlin, 2006; Pinquart & Sérensen 2003). No mesmo
sentido, o suporte social e a satisfagcdo com esse suporte sao protetores face ao indice
de stress, satisfacdo com a vida, qualidade de vida e reduzida possibilidade de
morbilidade psicoldgica e sobrecarga nos cuidadores.
Reconhece-se que, a exposicao a situacfes de desgaste e stress psicolégico tém
impacto negativo no bem-estar subjetivo do cuidador informal, bem como na
experiéncia de conforto. A sua auto-percecdo de saude é inferior, e a de sofrimento
fisico, psicolégico e espiritual é agravada (Schulz et al, 2006; Shega, Hougham,
Stocking, Cox-Hayley, & Sachs, 2005).
Nesta perspetiva, o desafio consiste em, dirigir o conforto e bem-estar como resultado
holistico para o cuidador informal no seu processo de saude/doenca. Permitindo
assim, a promocao de experiéncias de conforto e bem-estar, tais como a perce¢éo do
encontro e ajuda, satisfagdo com a vida e/ou felicidade. Sendo que, para o cuidador
informal, esse resultado holistico de conforto e bem-estar traduz-se na sua esfera
pessoal, familiar e comunitaria, com amplitude na sua experiéncia de vida no
quotidiano (cf. Figura 1).

Figura 1- Promocg&o do conforto e bem-estar nos cuidadores informais

esfera bem- cuidador
familiar estar informal

Experiéncia de vida do
cuidador informal

esfera
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taria

resultado holistico Processo saude/doenca

O foco no conforto do cuidador informal parece ter influéncia na promocéo do seu
bem-estar, ou seja, quanto maior o conforto apés intervencdes terapéuticas maior a
probabilidade de aumentar a esperanca e a confianga na assuncdo do papel de
cuidador, bem como na promog¢é&o do autocuidado.

Considera-se que, para o cuidador informal, a prioridade € o conforto e bem-estar da
pessoa cuidada, dever-se-4 desenvolver estratégias de autocuidado no sentido de
promover o conforto e bem-estar do cuidador. Acredita-se que o cuidador informal
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poder-se-a sentir mais apoiado e fortalecido, podendo experimentar a felicidade,
enquanto percec¢ao subjetiva de bem-estar. Assumindo-se aqui a felicidade, por um
estado duradouro que combina a auséncia de emocdes negativas, a presenca de
emocdes positivas, a satisfacdo com a vida o envolvimento social e 0s objetivos de
vida.
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1.1 IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

“Fui aprendendo com a vida. Mas ha sempre tempo para melhorar!” (an6nimo)

Na literatura € reconhecida vulnerabilidade acrescida do cuidador informal, face as
consequéncias fisicas, mentais e sociais, adversas a saude (Afonso, 2022; Ohno et
al, 2021; Shikimoto,2021; Baruah et al, 2021). A carga e sofrimento psicoldgico, bem
como o risco de limitacdo de recursos financeiros, pessoais e sociais tém um peso
significativo, aumentando o stress e risco de doenga para o cuidador informal que
pode comprometer a sua capacidade de cuidar (Ohno et al, 2021; Shikimoto,2021;
Baruah et al, 2021; Sadavoy, Sajedinejad & Chiu, 2020; Lopes & Cachioni, 2012). A
saude emocional dos cuidadores informais é inferior quando comparada com a dos
ndo cuidadores (Lopes & Cachioni, 2012).

No Decreto Regulamentar n® 1/2022 de 10 de janeiro que estabelece no seu sumario
os termos e as condi¢gBes do reconhecimento do estatuto do cuidador informal, bem
como as medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas é
reconhecida no artigo 11.° a necessidade de acompanhamento dirigida as
necessidades identificadas, nomeadamente, aconselhar, acompanhar, capacitar e
formar tendo em vista o desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo
de cuidados a pessoa cuidada.

A melhoria do nivel de literacia digital € uma ferramenta de capacitacdo para o
autocuidado, bem como para o desempenho das competéncias de cuidador informal,
no que respeita a selecdo e mobilizacdo dos conteldos necessarios para esse
desempenho (Monaco et al, 2021). Em alinhamento com 0s mesmos autores, as

62



tecnologias digitais contribuem para a universalizacao do acesso e capacitacdo digital
em saude dando oportunidade aos individuos de aumentarem o cuidado sobre a sua
propria saude. A criacao de ferramentas digitais para promog¢do da saude deve ser
direcionada para as caracteristicas da populacdo, sendo que, para os individuos com
baixa literacia digital, devem ser criadas tecnologias simples e, aos que ndo podem
ou ndo querem usar ferramentas digitais, devem ser criadas alternativas adequadas
(Plano de Ac¢éo para a Literacia em Saude 2019-2021).

1.2 PROPOSTA FORMATIVA

A proposta decorre da publicacdo do Estatuto do Cuidador Informal (ECI), aprovado
pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, que é uma medida de politica social que
regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as
respetivas medidas de apoio. Em continuidade, a Lei n.° 2/2020 de 31 de margo,
previu, no artigo® 4°, a aplicacéo de projetos-piloto em 30 concelhos que aplicassem
as medidas de apoio previstas no artigo 7.° do Estatuto.

Da implementacdo destes projetos decorreu a identificagdo de necessidades
formativas dos cuidadores informais, no Relatério de Acompanhamento Trimestral da
Comissao de Acompanhamento, Monitorizacéo e Avaliacdo Intersectorial (ISS, 2020),
referindo-se explicitamente a falta de canais informativos para apoio aos cuidadores
informais. Este achado alinha-se com a evidéncia no Plano de A¢éo para a Literacia
em Saude (2023-2030) que aponta que o grupo de maior vulnerabilidade, com registo
de literacia problematica ou inadequada corresponde, em Portugal, a pessoas com
65 ou mais anos, com baixos niveis de escolaridade, com rendimentos até 500 euros
mensais, caracteristicas estas identificadas pela literatura nos cuidadores informais
(Afonso, 2022; Ohno et al, 2021; Shikimoto,2021; Baruah et al, 2021). Por outro lado,
numa perspetiva de valorizacao e empoderamento dos cuidadores informais, alinhada
no artigo 37.°, alinea g), do Decreto Regulamentar n°® 1/2022 de 10 de janeiro, prevé-
se disponibilizar aos cuidadores informais, apoios a integracdo, através do
desenvolvimento de atividades (...), evitando riscos de isolamento, desmotivagao ou
marginalizacdo. Considerando os anteriores pressupostos, a atual proposta surge
como uma oportunidade de capacitacdo para a literacia digital dos cuidadores
informais.

Objetivos Gerais:

Desenvolver competéncias digitais facilitadoras do desempenho do seu papel de
cuidador.

Objetivos especificos/Competéncias

Que os cuidadores revelem capacidade de:
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» Conhecimento do seu Estatuto de cuidador informal.
* Selecao e utilizacdo dos conteudos digitais a partir de fontes fiaveis.
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2.1 IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

“Isto chegou-me as méos e nao sei, como o fazer!” (an6nimo)

Esta proposta decorre da publicacdo do Estatuto do Cuidador Informal (ECI),
aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro é uma medida de politica social
que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as
respetivas medidas de apoio. Em continuidade, a Lei n.° 2/2020, de 31 de margo
previu no artigo 4.° a aplicagéo de projetos-piloto em 30 concelhos, projetos esses
que aplicassem as medidas de apoio previstas no artigo 7.° do Estatuto. A par da
implementacdo destes projetos foi desenvolvida pela Seguranca Social uma
Plataforma Colaborativa de partiiha de dados (Relatério de Acompanhamento
Trimestral da Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliacdo
Intersectorial, ISS, 2020) visando a troca de informagdo entre os profissionais de
referéncia da Saude e da Seguranga Social previstos no artigo 11.° do Decreto
Regulamentar n°® 1/2022 de 10 de janeiro. A definicao dos contetdos da Plataforma
foi feita em articulagdo com os interlocutores das ARS e representantes do Instituto
da Seguranca Social. Esta Plataforma é imprescindivel para o acompanhamento
integrado, de acordo com as medidas preconizadas no Capitulo 1V, Seccao |, do
Decreto Regulamentar n° 1/2022 de 10 de janeiro. Esta plataforma permite a
identificag@o dos profissionais envolvidos na resposta ao Cuidador Informal, a gestao
integrada dos processos, 0 registo e acompanhamento do Plano de Intervencao
Especifico ao Cuidador e a monitorizacdo da implementacao das demais medidas
previstas na Portaria n.° 64/2020 de 10 de marc¢o que resultam na atribuicdo do ECI.
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O suporte tecnoldgico da Plataforma Colaborativa é essencial na extensdo das
medidas de apoio ao Cuidador Informal, previstas no Decreto Regulamentar n°® 1/2022
de 10 de janeiro que estabelece os termos e as condi¢cdes do reconhecimento do seu
estatuto, bem como as medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas
cuidadas.

No momento presente, com o despacho do Presidente do Politécnico de Santarém
evidencia-se a oportunidade de desenvolvimento de cursos conducentes a
microcredencial de acordo com o artigo 2.°, ponto 4, alinea c), em alinhamento com
a “Necessidades de formacéao especificas, previamente identificadas”.

Reforga-se a aplicabilidade nesta matéria de apoio aos profissionais de referéncia de
apoio ao cuidador informal, previamente expressas nas experiéncias dos projetos
piloto, bem como na recente aplicagdo da medida a nivel nacional, com solicitagéo de
formacao, por parte dos profissionais, a tutela.

Necessidades previstas:

Esta proposta formativa de curso conducente a Microcredencial é dirigida as equipas
de referéncia, com foco na interoperabilidade da plataforma colaborativa. Tem como
finalidade responder as necessidades formativas (Comissdo de acompanhamento,
2021, 2020) dos profissionais de referéncia.

Objetivos Gerais:

Desenvolver competéncias tecnologicas que faciitem o desempenho na
interoperabilidade da plataforma colaborativa.

Objetivos especificos/Competéncias

Que os formandos revelem capacidade de:

» Conhecimento do Estatuto do cuidador informal, numa perspetiva transdisciplinar;

* Avaliacdo das necessidades do cuidador em alinhamento com os requisitos
previstos para atribuicdo/manutencéo do ECI;

» Mobilizagao da plataforma colaborativa

2.2 PROPOSTA FORMATIVA

A presente proposta decorre do Decreto-Regulamentar n° 1/2022 de 10 de janeiro,
referente ao ECL no seu artigo 11.°, onde sdo designados os profissionais de
referéncia pelos servicos competentes de salde e da seguranca social, da area de
residéncia da pessoa cuidada. Compete-lhes o acompanhamento de proximidade e a
mobilizacdo dos recursos disponiveis, para assegurar, de forma adaptada e
organizada, 0s apoios e servicos, por forma a responder as necessidades ao nivel
dos cuidados de saude e de apoio social. De acordo com o Relatorio da Comisséo de
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Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliacao Intersectorial, designada no artigo 35.°
da portaria 64/2020 de 10 de marco é essencial a interoperabilidade de uma
plataforma colaborativa entre sistemas sociais e de saude, na monitoriza¢do regular
da eficicia das medidas de apoios aos cuidadores, bem como na avaliacéo regular
das necessidades dos cuidadores e das pessoas cuidadas (Capitulo IV, Seccao | do
Decreto Regulamentar n® 1/2022 de 10 de janeiro). Paraisto € fundamental o trabalho
em rede e a capacitacdo dos profissionais de referéncia para a utilizacdo adequada
da plataforma colaborativa.

A proposta foi alinhada com o disposto no artigo 2.°, alinea h), do Decreto-Lei n. 0
27/2021, de 16 de abril, que prevé que as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
fomentem o estimulo de formacdes curtas que promovam a aprendizagem continua
e a aquisicdo de novas competéncias, com vista ao desenvolvimento de
competéncias tecnoldgicas. Em continuidade, preconiza-se a modernizagdo do
regime de incentivos a cooperacéao das IES com os diferentes stakeholders nas areas
da saude e social e 0 apoio a diversificacdo da oferta formativa, numa perspetiva de
promocao da aprendizagem tecnolégica ao longo da vida.

Assim, o curso conducente a microcredencial, dirigido aos profissionais de referéncia
para o0s cuidadores informais, respondendo as necessidades de formacao
(identificadas no Relatério de Acompanhamento Trimestral, Monitorizacdo e
Avaliagéo Intersectorial, ISS, 2020), contribuindo para a melhor operacionaliza¢éo do
Decreto Regulamentar n°. 1/2022, de 10 de janeiro, referente ao ECI.
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Capitulo Ill: Narrativas de Participantes

70



1. RELATOS DO PROCESSO FORMATIVO DOS
CUIDADORES INFORMAIS

Sonia Melo?
1 Cuidadora Informal

A existéncia humana é um mundo infinito de histérias de vida singulares. A minha é
apenas mais uma num vasto universo de vivéncias, que em toda a sua diversidade e
complexidade, acredito que nos moldam enquanto seres sociais.

Natural de uma pequena aldeia da Beira Alta, cresci no seio de uma familia humilde.
Meus pais, gente simples e trabalhadora, mas extremamente inteligentes e
habilidosos, em qualquer tarefa que executavam sempre com perfeicdo. Sou a
terceira de quatro filhos (nascida na incrivel década de 80), a Unica a quem meu pai
decidiu, sozinho, dar o nome de Soénia Cristina, deixando a minha m&e muito
contrariada com a escolha e muitissimo arreliada por ter sido excluida da deciséo.
Infelizmente, ndo eram um casal nada harmonioso, pois raramente ou quase nunca
estavam de acordo. As discussdes acesas eram constantes, quase diarias e as
agressodes verbais e fisicas ndo tardaram ... ndo sei precisar no tempo, mas recordo
pela primeira vez em tenra idade, quando o meu pai fez a mala para ir embora de
casa e nos abandonar ... a imagem da minha mée lavada em lagrimas, a tentar
impedi-lo ficou bem gravada na minha memaria. O amor filial que devoto aos meus
pais, ndo me permite fazer qualquer tipo de julgamento, pois estou convicta de que,
mediante as circunstancias da vida, deram o seu melhor e que, apesar de tudo, ndo
tenho duvida de que fui uma crianca feliz.

A medida que fui crescendo, tornei-me numa espécie de “intermediaria” entre ambos,
onde resolvia todas as questdes que estivessem ao meu alcance para evitar
discussdes, ajudando e cuidando para que a convivéncia entre eles fosse
relativamente pacifica. Os meus irmaos mais velhos, esses nunca deram grande
importancia aos acontecimentos e cedo se desligaram de todo e qualquer assunto da
familia e questiono-me sobre que género de sociedade nds estamos a desenvolver,
onde os filhos vivem alheios aos problemas dos pais e egoisticamente acham que
ndo tém o dever de zelar pelo bem-estar daqueles que passaram quase uma vida
inteira de privagfes para que nunca lhes faltasse comida na mesa, um teto sobre a
cabeca e educacdo.

A escola sempre foi a minha prioridade, embora estivesse consciente da triste
realidade de ndo ser possivel prosseguir para voos mais altos como uma
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universidade... nao achava justo sobrecarregar ainda mais os meus pais que ja
tinham tantos problemas, o que me desmotivou e me levou alguns anos depois a
concluir o 12° ano de escolaridade, através do ensino noturno pés-laboral. A musica
surgiu muito cedo no meu caminho, pois, desde bem pequena, ja demonstrava
aptiddo para as artes e, por conseguinte, fui cantora durante mais de 25 anos,
conciliando sempre com 0s estudos e posteriormente com outros trabalhos.

Em 2010 iniciei oficialmente a minha tarefa como cuidadora em lares de idosos e
centros de dia e a adaptacdo foi dura ... sem o glamour dos palcos e os aplausos do
publico. Mas ndo esmoreci e a prova disso € que fiz algumas formacoes, entre estas,
a de Cuidados Continuados e Paliativos, sendo que estava certa que iria receber
ferramentas importantissimas para a prestacéo de cuidados aos idosos e enriquecer
assim o meu curriculo, jamais supondo, ou sequer vislumbrando o porvir ...

N&o sei se é algo inerente em nds, mas ingenuamente julgamos estar imunes ao
infortunio e que “isso s6 acontece aos outros”, sé que nao ... no final do ano de 2014,
ao meu pai (Que a data contava com 61 anos de idade), uma pessoa aparentemente
saudavel que raramente se deslocava a uma consulta médica, foi-lhe diagnosticado
tardiamente um cancro agressivo em estado muito avangado, ndo havendo qualquer
possibilidade de cura. A nuvem negra que pairava sobre a minha familia, os escassos
recursos financeiros e principalmente o enorme desgaste fisico e psicologico que
sentia levaram-me a tomar a decisdo de abandonar o trabalho com os idosos, para
cuidar do meu pai que, entretanto, ficara acamado. O seu estado clinico agravou-se
de tal forma que este teve necessidade de receber auxilio médico constante e, no
final de 2015 surgiu a possibilidade de internamento no IPO de Coimbra, onde
acompanhei todo o seu desenvolvimento, pois, para mim, era impensavel abandonar
guem tanto amo a sua prépria sorte. Dificilmente consigo descrever o horror das
noites num lugar de tanto sofrimento como aquele ... gritos de dor que ecoavam fundo
dentro da alma, muitas vezes abafados pela dor moral dessas doencas que roubam
toda e qualquer dignidade! Um més depois, a equipa médica prevendo o fim iminente
do meu pai, sugeriu que regressassemos a casa para celebrar o Natal em familia.
Voltdmos ao IPO de Coimbra em Janeiro para uma consulta médica e, logo apés a
mesma, contemplei a vida do meu pai a esvair-se por entre 0s meus bragos ... estava
incrédula e instintivamente gritei por ajuda, embora soubesse que nada mais poderia
ser feito! Deixei para tras o corpo do meu pai e regressei ao lar com a ingrata
responsabilidade de dar a infeliz noticia a todos. No dia seguinte bem cedo, regressei
a Coimbra para fazer o reconhecimento e levantamento do corpo ... ver o meu pai
sair de uma “gaveta” foi como adentrar num pesadelo sem término e € uma memoaria
gue levarei comigo para o resto da vida. Hoje percebo que néo tive tempo para sofrer
a perda e chorar como deveria, pois tinha pela frente imensa burocracia a meu

72



encargo para resolver. Sentia-me letargica, endurecida como uma rocha, com as
lagrimas presas a uma dor que sufoquei para néo fraquejar diante de um futuro que
comecei a entrever ...

Ja diz o ditado que “uma desgraga nunca vem s6” e quando cogitamos que a situacao
nao pode piorar, eis que a vida nos ensina que tudo é possivel e que na verdade “o
poco ndo tem fundo” e podemos descer ainda mais ... comecei por notar um
comportamento anormal na minha mae, inicialmente em pequenas coisas do
guotidiano, tais como o esquecimento de portas abertas (ou fechadas sem motivo
aparente), luzes acesas, as chaves de casa que desapareciam constantemente, a
sua carteira que perdeu inUmeras vezes tendo que renovar toda a documentacao,
entre varias situagdes ... alertei os meus irmaos, solicitei ajuda médica e o descrédito
que recebi de ambas as partes gerou em mim uma enorme revolta da qual me tento
libertar até hoje.

Em Abril de 2019, a minha avé materna (que vivera quase 30 anos com deméncia)
falecera e as minhas suspeitas consumaram-se ... infelizmente, a minha méae
“desistiu de viver” (ou pelo menos é assim que eu acredito que esta condigcao surge e
lentamente se vai instalando). Esta desenvolveu também um quadro demencial que
atualmente ainda n&o é exato, embora pelos sintomas tudo indique ser Alzheimer. Os
dias que se seguem sio de total desespero e de uma soliddo devastadora ...
incompreendida, dei por mim completamente sozinha a “lutar” contra o0 monstro que
€ esta patologia. Retirei todos os espelhos de casa, pois esta ja ndo reconhece a sua
prépria imagem, 0s Vvivos ela ja esqueceu a maioria € 0s mortos regressaram a vida,
as alucinacdes sdo constantes como se estivesse presa num mundo s6 dela onde
desta vez eu ndo posso adentrar ... completamente dependente, j4 sé resta uma
sombra da mulher que foi um dia e da qual sinto imensas saudades.

A adaptacdo a nossa atual realidade nédo foi um processo nada simples, na medida
em que, prestar cuidados quando existe um vinculo emocional é um exercicio
intrincado e no meu caso em particular, ser cuidadora da minha mée é como andar
constantemente numa montanha russa interminavel que diariamente exige de mim
um enorme autodominio para ndo “descarrilar’ nas contrariedades de uma tarefa tdo
melindrosa como esta. Assim, comecei por implementar uma série de procedimentos
que gradualmente fui colocando em prética, quase sem a minha mae dar por ela ...
inicialmente fui criando habitos e estabeleci regras e horarios que esta perdera por
conta da doenga e muito lentamente, fui adaptando a casa as suas necessidades.
Restringi acessos para prevenir eventuais acidentes e atualmente dedico-me
inteiramente a proporcionar-lhe bem-estar, o descanso merecido e o estimulo que é
possivel. Escusado sera dizer que ndo mais regressei & musica, mas ndo me
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arrependo da decisdo ... a vida é feita de escolhas e ndo ha sonho ou ambicao que
supere uma consciéncia tranquila e um sentimento de dever cumprido.

Seria hipocrisia nao referir que hoje os meus dias sdo bem mais monétonos, mas
sempre ouvi dizer que, “quando uma porta se fecha, abre-se uma janela” e quando
surgiu a oportunidade de ingressar no curso para cuidadores informais, através do
Instituto Politécnico de Santarém, recebi-a como uma dadiva. Senti-me renascer de
uma forma inesperada e surpreendente, com as ideias a fluir como h& muito nédo
sentia (como agora, quando escrevo estes paragrafos) ... partilhar com os restantes
participantes a minha humilima trajetéria e conhecer as realidades de cada um foi
uma experiéncia muito enriquecedora, sem olvidar o carinho com que fui acolhida por
todos, de forma muito especial pelo corpo docente, profissionais de exceléncia que
souberam respeitar as opinides e o tempo de cada um dos envolvidos na formacao.
Hoje, se me perguntarem como € ser cuidadora informal, em resposta direi que sou
qual “trapezista sem rede” que esta por sua propria conta e risco, mas que jamais
desiste da missdo a que se propds porque o objetivo é nobre. Assim, tenho esperanca
viva que esta minha singela narrativa sirva o seu propdsito, levando sobretudo algum
entendimento e conforto a quem deles necessite. Muito grata!
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Anabela Olas!

1 Enfermeira nos Cuidados de Sadde Primarios

Cuida e cuidado seras... A oportunidade de frequentar o curso Microcredencial em
“Capacitacao para a literacia digital dos cuidadores informais” permitiu-me refletir
sobre a minha pratica profissional e resgatar vivéncias familiares que contribuiram
para edificar a minha narrativa enquanto cuidadora (In)Formal. Nasci em Angola,
segunda filha de uma fratria de 4 irmaos. Aos 4 anos de idade vim para Portugal com
a minha mée e irma. O meu pai ndo pdde vir. Chegamos ao aeroporto Pedras Rubras
no Porto, num dia muito frio e chuvoso, com uma mala carregada de incertezas e uma
muda de roupa. Fomos para Tras-0s-Montes para casa da avo Josefa, onde tudo era
estranhamente diferente, frio e escuro. O mundo tal como o que conheciamos até ali
tinha-se dissipado naquele voo/ponte aérea — Angola-Portugal. O nosso modo de vida
e todos 0s nossos pertences ficaram numa terra longinqua, mas da qual até hoje
temos muita saudade. Fomos obrigados a praticar o desapego, mas sem tempo para
fazer o luto. Foi assim, que (Re) comecamos sem nada, ou melhor, com um titulo —
Retornada. Hoje sabemos que eramos parte do meio milhdo de pessoas que de
repente tiveram de abandonar um territério e toda uma vida. Foi até hoje a maior crise
de refugiados em Portugal. O processo de descolonizacéo e a rececdo de todas estas
pessoas em Portugal provoca na maioria da populacdo uma ambivaléncia de
sentimentos: Acolhimento vs. Desconfianca; Afeto vs. Hostilidade. A nés, impunha-se
a questdo: Quem vai cuidar de nés? A minha histéria de vida e vivéncia familiar, ditou
por ineréncia o meu perfil enquanto cuidadora (In)Formal. Nasci numa familia
cuidadora, onde nos sentimos cuidados. Creio ser esta a melhor forma de aprender a
cuidar. Cuida e cuidado seras, seguindo naturalmente as fases dos ciclos de vida e
tudo aquilo que a vida nos tem para oferecer, muitas vezes de forma inesperada e
abrupta, como acidentes/crises e o0s mais variados tipos de problemas,
nomeadamente de salde. E assim que aprendemos a importancia de pedir ajuda e
aceita-la. As fases do ciclo de vida e 0s nossos papéis sao dinamicos e, a medida que
decorrem 0s anos, os papéis invertem-se (ex. de filha passo a mae) e passamos a
Cuidar de quem sempre Cuidou de nos. Ser Enfermeira foi um designio tragcado nas
vivéncias no seio familiar e consolidado no meu processo de crescimento e de relagédo
comigo e com 0s outros. Sou Enfermeira em cuidados de salde primarios ha vinte e
seis anos, integrei a unidade de cuidados continuados desde 2011 até 2013,
responsavel pela visitacdo domiciliaria desde 2013 até aos dias de hoje. Enquanto
profissional-cuidadora formal, aprimorei, o sentido préatico e ético da arte de cuidar.
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Durante o curso patrtilhei duas histdrias por mim vivenciadas e que ilustram quem sou
enquanto Cuidadora e me relembram diariamente da premissa, Cuida e cuidado
seras. A primeira histéria € vivida no contexto familiar, como cuidadora/educadora. A
segunda relata uma vivéncia enquanto profissional. O meu filho tinha 13 anos quando
um certo dia, do ano de 2018, aconteceu uma tragédia na vida de uma das suas
amigas/colegas de turma, o pai da menina morreu de forma inesperada. Passado
algum tempo sobre este marcante acontecimento, encontrei por acaso a professora
de ambos — senhora conhecida por ser muito exigente, mas adorada pelos seus
alunos — que me relatou de forma emocionada, o que havia testemunhado dias a fio
na hora do recreio. “(...) a menina que havia perdido o pai, estava visivelmente triste
e na hora do recreio nem sequer brincava. Isolava-se hum canto, mas o meu filho ia
ter com ela, sentava-se ao lado dela e ficavam lado a lado em siléncio (...)". A
professora fez questdo de me agradecer por ser a mde daquele menino e terminou
reforcando que aquele episédio a marcara profundamente enquanto pessoa e
profissional em final de carreira. Passado algum tempo, perguntei ao meu filho como
estava a sua amiga, e ele respondeu-me prontamente: “Sabes méae, ela as vezes fica
muito triste e afasta-se para ficar sozinha e eu vou atras dela, sento-me com ela e
dou-lhe a méo. Sei que ao menos ela sabe que eu estou ali e ficamos assim sem
precisar falar nada, ela sabe que se quiser falar eu estou 14 para ouvir’. Para mim,
este episddio define de forma téo singela quanto profunda € a arte de cuidar, ou seja,
cuidar é partilhar incondicionalmente os siléncios, em presenga, mas invisivel,
respeitando o espago manifesto da dor do outro. Disponivel para escutar, para
oferecer a méo e o olhar que aconchega. Numa aldeia bastante isolada, vivia Dona
Josefa, idosa afavel, sempre de sorriso no rosto. Vivia com o filho que devido a sua
atividade profissional saia de casa bastante cedo e regressava muitas vezes ja noite
dentro. O isolamento era quebrado apenas pela senhora contratada pelo filho para
cuidar da higiene e alimentagdo e por mim, enfermeira do servico domiciliario,
responséavel pela recuperacao de uma ferida num dos membros inferiores contraida
ap6s uma queda. Passavam-se dias, semanas, meses e possivelmente alguns anos
em que a D. Josefa contata apenas com estes 3 seres humanos. Deixava a chave na
porta para podermos entrar na sua casa, ficando a nossa espera como se de uma
visita especial se tratasse. Recordo com muito carinho, o seu cumprimento de boas-
vindas “. J& chegou o meu anjinho da guarda”. Permaneciamos por ali apenas 10 ou
15 minutos, mas eram seguramente 0os melhores minutos do dia. A importancia ndo
era certamente o tratamento da ferida, nem o servigo em si, para ela significava muito
mais que isso. Chegado o dia de dar a noticia da cicatrizacao da ferida e respetiva
alta, a D. Josefa imediatamente largou o sorriso e dela apoderou-se um sentimento
de tristeza. A resposta dela foi tdo surpreendente: “Mas eu nao quero ter alta!”. Ficou
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desesperada e triste. Tentei perceber porque se sentia assim, tendo a consciéncia do
que iria receber como resposta: “Assim vou deixar de ter a sua presencga que tao bem
me faz...”. Como cuidadora & avassalador o modo como a ambivaléncia de
sentimentos nos invade. Se por um lado, é gratificante e por breves instantes
experimentamos 0 sentimento de missdo cumprida, por outro, interpela-nos até ao
amago do nosso sentido de humanidade vs. Desumanidade, ou melhor, em que
mundo/sociedade vivemos? Como enfermeira/cuidadora formal, ou cuidando de um
familiar, sinto que as principais dificuldades estdo relacionadas com auséncia de
suporte e protecdo para lidar com situacbes extremas de: stress e ansiedade;
sentimento de impoténcia face a dor e sofrimento do outro ou auséncia de recursos;
Capacidade para lidar com a perda; Auséncia de informacdo e comunicacdo
deficitaria. Tudo isto conduz, no limite, ao cansagco extremo/Burnout. Em suma, ser
cuidadora é também: Ter tempo para, sem tempo, ouvir sempre 0s mesmos lamentos
e ou piadas, oferecer um abrago e um sorriso, trocar trés dedos de conversa enquanto
se faz penso, ou se avalia a tenséo arterial. Ser cuidadora é quebrar a monotonia de
quem tem os dias contados, mas com horas muito longas de solidao e isolamento.
Cuidar é saber elevar os momentos de presenca. A presenca é afeto e também cura.
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Victor Moutinho

1 Enfermeiro nos Cuidados de Sadde Primarios

Victor Moutinho, enfermeiro a exercer fungées na UCC/SUB de Vila Nova de Foz Cda,
e, atualmente, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria no ramo de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, na Escola Superior de Saude da
Guarda.

Foi com muito gosto que frequentei este curso conducente microcredencial para
capacitacao digital para a literacia em saude, pois quanto a mim, € um tema que me
suscita muita relevancia face aos cuidados prestados enquanto profissional de
referéncia da saude.

Procurei com esta oportunidade desenvolver e adquirir novos apoios técnicos e
conhecimentos praticos, e assim, considero que me ajudou a potencializar
habilidades profissionais/pessoais e digitais, enquanto enfermeiro, na ajuda a
promocao da saude em torno dos cuidadores informais.

Sem davida que este tema do Estatuto do cuidador Informal despertou em mim, desde
cedo, a atencdo e interesse pessoal, isto porque veio a legitimar o tdo tardio e
merecido reconhecimento legitimo e legal do estatuto dando mais relevancia e
visibilidade a todos os cuidadores informais na nossa sociedade e comunidade.

Este curso foi desenvolvido pelo Instituto Politécnico de Santarém, via online, com
uma carga horaria de 30horas e 12 sessdes presenciais, tendo a Ultima sido usada
para a apresentacao e avaliagdo da tematica em causa.

Por conseguinte, o facto de o curso ter a participacdo ativa de cuidadores informais e
profissionais de referéncia da saude, enfermeiros, quanto a mim, foi sem davida uma
mais-valia, pois permitiu a troca, a partilha de experiéncias, vivéncias reais, o saber
escutar o outro, o saber interpretar o outro e a nds proprios, dindmicas essas que
vieram fortalecer e marcar mais o meu desenvolvimento pessoal e humano.

Em tracos gerais, o tema abordado sobre a literacia em salde veio destacar a
importancia do saber: aceder, compreender, avaliar, para poder utilizar e aplicar de
forma mais segura e célere a informacao obtida digitalmente, obtendo melhores niveis
de salde e bem-estar. Também a importancia em definir estratégias de atividade
fisica regular para melhorar os indices fisicos, psicolégicos e multiorganicos, que se
tornam essenciais para perceber, que de facto, ha inimeras hip6teses de realizar
exercicio, mesmo em pessoas com limitacdes consideraveis a nivel de locomocao e
de autonomia funcional. Em torno desta tematica da atividade fisica, fica-me em
mente a importancia de procurar aplicar a técnica SMART, isto é, fazer por praticar
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exercicio varias vezes por semana, tornar o nosso desejo em algo mensuravel,
relevante para nds e para os outros, por saber que ao cuidar de mim, estou melhor
preparado para cuidar dos outros, (outra das teméticas abordadas no curso), por isso,
torna-se essencial colocar metas, objetivos concretos, adotar nhovos
comportamentos/habitos consistentes, de forma a existir um comprometimento
pessoal sobre mim mesmo e perante 0s outros que me rodeiam, aqueles que procuro
diariamente cuidar e ajudar a tratar.

Por outro lado, a estimulagédo da promog¢&o do autocuidado foi outro tema acostado
durante a formacédo. Saber cuidar de nés, de mim, é de extrema pertinéncia pessoal
com reflexos nos outros, pois aquilo que devemos trabalhar perante as diversas
dimensdes psicossociais, emocionais, fisicas e espiritual traduzir-se-ao em atitudes e
pensamentos pessoais sobre a nossa acao, ou seja, estar bem, sentir-me bem, estar
bem resolvido, bem transformado perante o passado, ter consisténcia, ter resiliéncia,
ter uma boa autorregulacdo, autocontrolo, ser mais compreensivo, ser mais flexivel,
saber controlar a ansiedade, conhecer bem a nosso rede de apoios, etc, enfim, saber
e reconhecer que estamos bem séo todos aspetos que irdo ter um grande impacto na
minha atuac¢éo enquanto enfermeiro. Assim, saber cuidar de mim é um saber cuidar
dos outros!

Mais uma vez ressalvo a ideia, o fato de ter existido uma dinamica tedrico-pratica
entre profissionais de referéncia da saude, enfermeiros, e cuidadores informais veio
na realidade fornecer e aprofundar habilidades pessoais ja existentes e aprimorar as
gualidades dos servigos prestados aos cuidadores e as pessoas cuidadas. De alguma
forma, este curso/formacdo também sinto que veio desencadear/fortalecer uma
espécie de esperanga que parecia muitas vezes perdida nos pensamentos e palavras
ao longo das sessdes, em torno e no ambito do estatuto do cuidador informal. Houve
assim um impato positivo, num sentimento de um renascer de esperanga, um
sentimento de mais procura fidedigna, um continuar de procura, huma batalha de
melhores dias e de melhores cuidados para com 0s outros, um sentir, um prestar de
cuidados mais correto em termos praticos, um prestar verdadeiramente sentido a
nivel pessoal e para com os mais necessitados.

Considero futuramente a importancia da partilha destas experiéncias, de forma a
explorar mais o tema, torna-lo mais visivel perante a sociedade, fazé-lo reconhecer
da sua mais-valia na vida de todas as familias, cuidadores informais e pessoas
cuidadas. Todos deveriamos ter um papel mais ativo na sociedade, para promover e
dar a conhecer mais profundamente, o Estatuto do Cuidador Informal, como refere,
Rosalynn Carter, “Existem apenas quatros tipos de pessoas no mundo: as que foram
cuidadoras, as que sdo atualmente cuidadoras, as que serdo cuidadoras e as que
precisarao de cuidadores. O cuidar é universal.”
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Desta forma, resta-me agradecer do fundo do meu coracdo aos professores, aos
colegas, aos dignissimos cuidadores de quem tenho a maior estima e admiracdo
pessoal, a todos os intervenientes. Foi de facto, muito enriquecedor e motivador para
alavancar e capacitar conhecimentos essenciais ha minha prestacao de cuidados. A
sensacao e a vontade de vos voltar a ver, nem que seja, via online, para a partilha de
novos momentos de saber, de vivéncias, das inquietudes diarias sentidas séo
situagdes que nos fazem sair da nossa zona de conforto, desafiando 0 nosso
sentimento de valorizagéo pessoal e profissional. Sem duvida e com toda a franqueza
vos digo que esta experiéncia me fez crescer, enquanto pessoa e a nivel profissional
de saude.

Findo, como terminei na minha apresentacéo no final do curso, pedindo para todos:
nunca desistam, desafiem-se diariamente, procurem ser melhores pessoas, procurem
sempre ajuda, mesmo quando nao vemos nenhuma solugéo a vista, ha sempre a
esperancga de que haja alguém que nos possa ajudar, orientar, para nos ajudar a ver
e sentir alguma luz interior, alguma luz ao fundo do tanel.

Por fim, como admirador e crente pessoal do Estatuto do Cuidador Informal, recrio
agui a ideia de que, do que depender de mim, diariamente, farei tudo o que estiver ao
meu alcance para tornar o este estatuto mais visivel, mais reconhecido, mostrando a
sua mais-valia e importancia vital nas familias, em torno de uma sociedade tao
envelhecida.

Muito obrigado por esta experiéncial!!!
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2. RELATOS DO PROCESSO FORMATIVO DOS
PROFISSIONAIS DE REFERENCIA

Carla Carvalho!; Rosa Marques?; Telma Carvalho?

1 Enfermeira nos Cuidados de Saude Primarios, Profissional de Referéncia na area da Salde para o
Estatuto do Cuidador Informal

As microcredenciais sdo uma forma inovadora de reconhecimento de habilidades
especificas, aprendizagem de curta duracao, flexiveis e direcionadas que permitem
aos profissionais desenvolver conhecimentos, competéncias e aptiddées que
necessitam para 0 seu desenvolvimento pessoal e profissional (European
Commission 2022).

O Estatuto do Cuidador Informal (ECI) € uma medida relativamente recente. Assenta
na Lei n°® 100/2019, no entanto apenas entrou em vigor em janeiro de 2022. A partir
desta altura passou a existir maior divulgacdo desta medida e o interesse e
expectativa da populacdo face as mais valias do ECI aumentaram.

Assim, e tendo como objetivo melhorar a qualidade dos cuidados, optdmos por nos
inscrever na microcredencial “capacitacao tecnoldgica de profissionais de referéncia
do cuidador informal.” Somos enfermeiras de uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) e optamos por realizar esta reflexdo em grupo, uma vez que todas
realizamos a formacdo e desenvolvemos competéncias nessa area, apesar de
apenas um ser Profissional de Referéncia da Saude (PRS). Ao falar de ECI,
deparamo-nos com a necessidade de conhecer melhor a legislacdo, fazer e saber
fazer a avaliacdo do cuidador, capacita-lo, aumentar a literacia em saulde,
operacionalizagdo do PIE e interoperabilidade da plataforma SharePoint e a
articulacdo com o Profissional de Referéncia da Seguranca Social (PRSS) para as
visitas e, em paralelo, deparamo-nos com a falta de tempo e com a dificuldade na
articulacd@o. Esta microcredencial decorreu em formato online e pés-laboral, o que foi
uma mais-valia para todos os que a frequentaram, pois permitiu-nos conciliar a vida
profissional, pessoal e a formacao. Apesar de ndo estarmos todos no mesmo espaco
fisico, as sessdes foram dinamizadas de forma que nos permitiu interagir com os
formadores e com o0s outros formandos, de forma simples e facilitadora da
aprendizagem. Também as salas virtuais de trabalho em grupo foram uma boa forma
de aprendizagem, pois permitiu-nos discussdo de ideias e troca de experiéncias,
nomeadamente na elaboracdo do Plano de Intervencéo Especifica ao Cuidador (PIE).
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Durante a formacéo, os temas foram abordados de forma clara e objetiva pelos varios
preletores e foi sempre dado espago para esclarecimento de duvidas e os trabalhos
de grupo permitiram a consolidagéo e partilha de conhecimento.

O trabalho em equipa e a formacéo sdo uma mais-valia para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. O ECI prevé a articulagdo entre o Instituto da Seguranca
Social através do PRSS e a Saude através do PRS. Trabalhando juntos conseguimos
uma rede de apoio mais abrangente, nunca descurando os sentimentos e todo o apoio
emocional e psicoldgico que os cuidadores necessitam.

Com a conclusdo da formacéo estamos mais capazes para a intervencdo no ambito
do ECI, nomeadamente no acompanhamento de processos, esclarecimento de
davidas e encaminhamento. Temos encontrado respostas para 0s problemas, ao
nivel da utlizacdo da plataforma colaborativa, desenvolvendo competéncias
promotoras de cuidados.

Em suma, esta microcredencial foi uma mais-valia para o nosso desempenho pessoal
e profissional no ambito do ECI e na prestacéo de cuidados em geral.
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Inés Pereiral

1 Enfermeira nos Cuidados de Sauide Primarios, Profissional de Referéncia na area da Salde para o
Estatuto do Cuidador Informal

O cuidado (informal) faz parte da condicdo de ser humano, esta presente ao longo do
ciclo de vida e é basilar em qualquer sociedade. E assente neste cuidado que as
criancas crescem, os adultos envelhecem e as pessoas vivem em comunidade. De
facto, € primordial para a sobrevivéncia humana. No entanto, com a evolucdo
sociodemogréfica a que se tem assistido nas Ultimas décadas, o cuidado informal tem
vindo a modificar-se na sociedade.

O cuidador informal &, assim, a pessoa chave neste processo de cuidado ao outro. E
a pessoa que conhece e acolhe a pessoa cuidada na sua vulnerabilidade e nas suas
necessidades, traduzindo-se num processo de dadiva com amor.

Ser cuidador informal implica uma reflexado e reorganizacdo dos valores, das crencas,
das motivacdes, do projeto de vida, das relacdes, das expectativas, do significado
atribuido ao papel de cuidar, ou seja, uma reflexdo e reorganizagdo do “eu”,
independentemente deste processo ser ou ndo consciente.

No entanto, ser cuidador informal também acarreta dificuldades e desafios, sejam de
ordem fisica, espiritual, social e emocional, ndo s6 decorrentes dos cuidados em si,
mas também decorrentes deste processo individual e social do cuidador.

E neste contexto que surge o Estatuto do Cuidador Informal, em Portugal, dando um
primeiro passo na colocagdo do foco no cuidador. O cuidador informal passa a ser
central para os profissionais de referéncia. Esta mudanca implica uma nova
abordagem dos profissionais que requer um desenvolvimento da sua pratica.

O curso Capacitacdo Tecnologica de Profissionais de Referéncia do Cuidador
Informal, do Instituto Politécnico de Santarém veio permitir o desenvolvimento da
pratica dos profissionais de referéncia. Acima de tudo, permitiu uma atitude critico-
reflexiva face ao Estatuto do Cuidador Informal, baseando-a na legislacdo em vigor e
na literatura cientifica mais adequada, permitindo um esclarecimento fundamentado
das mudltiplas questdes com que os profissionais de referéncia se deparam na sua
intervencao.

Neste curso, foi possivel partilhar ideias, dificuldades, desafios com profissionais de
diferentes areas geograficas, com diferentes experiéncias, em diferentes fases de
implementacao na prética, traduzindo-se numa riqueza na partilha experiencial, o que
permitiu importantes reflexdes da pratica.
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No entanto, o Estatuto do Cuidador Informal e tudo o que esse estatuto implica ainda
tem um caminho a percorrer a Vvarios niveis, para dar resposta as necessidades,
dificuldades e desafios com que os cuidadores se deparam diariamente. E um
caminho das estruturas sociais e de saude, mas também, um caminho da sociedade
para uma inclusdo e uma ressignificacdo do cuidado informal e dos cuidadores.
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Silvia Matias?

1 Enfermeira nos Cuidados de Sauide Primarios, Profissional de Referéncia na area da Salde para o
Estatuto do Cuidador Informal

Enquanto Profissional Referéncia da Saude para o Estatuto do Cuidador Informal, na
area de influéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade em que desenvolvo a
minha atividade, enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, o
objetivo principal que me levou a frequentar este curso, centrou-se no
desenvolvimento das minhas competéncias na prestacao de cuidados ao Cuidador
Informal.

Esta foi uma experiéncia muito positiva, que me deu ferramentas imprescindiveis para
um apoio mais eficaz a esta populacéo de suma importancia. Foi dada a oportunidade
de abordar contetdos relacionados com as tecnologias digitais para a comunicacao
e informacao, através da utilizacdo da plataforma colaborativa para o Estatuto do
Cuidador Informal e através da partilha de experiéncias com outros profissionais.
Previamente foi realizado um enquadramento conceptual sobre o Cuidador Informal
e 0 enquadramento normativo legal ao Estatuto do Cuidador Informal.

A metodologia do curso foi dinamica e interativa, combinando palestras, atividades
praticas e trabalhos em grupo. Esta abordagem possibilitou-me uma experiéncia de
aprendizagem completa, permitindo a troca de experiéncias com outros profissionais
da area. A interagcdo com 0s outros participantes foi enriquecedora, criando uma
sensacdo de comunidade profissional que estavamos presentes com um objetivo
comum. Como método de avaliagdo do curso, realizamos um trabalho de grupo que
permitiu a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos. A participacdo no curso
possibilitou-me adquirir diversos conhecimentos e aprimorar as minhas competéncias
enquanto Profissional Referéncia da Saude, contribuindo para o meu crescimento
profissional.

Recomendo o desenvolvimento de novas edi¢des deste curso e 0 seu alargamento a
outros profissionais, que desejem otimizar as suas competéncias junto do Cuidador
Informal.

Acredito que a tecnologia possa ser uma grande aliada neste a&mbito de prestacéo de
cuidados. A capacitacdo tecnolédgica € fundamental para oferecer um suporte mais
completo, na integracdo das equipas multidisciplinares para o Estatuto do Cuidador
Informal.
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