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RESUMO

O presente Relatério de Estagio, reporta-se ao Estagio de Enfermagem Comunitéria e
de Saude Publica, realizado no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria — area de enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

Nele consta a descricao e reflexdo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
bem como a forma como estas contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

O documento reflete ainda as componentes de investigacéo e intervencdo previstas
para esta unidade curricular, cuja area de trabalho foram os Cuidadores Informais (ClI).

Ha varias décadas que se verifica uma tendéncia de envelhecimento demografico na
Europa, e Portugal acompanha essa tendéncia. O envelhecimento e o aumento da
dependéncia da populagao implicam a necessidade crescente da prestacéo de cuidados
no domicilio por familiares (Melo, Rua & Santos, 2014). Esse envelhecimento € ainda
mais relevante no concelho de Cantanhede, com um indice de envelhecimento que é
superior a média nacional em 85 pontos percentuais. Torna-se assim evidente, a
necessidade de estudar os Cl, conhecer as suas necessidades efetivas, melhorando a
resposta nos cuidados e intervengdes e promovendo a sua eficacia e eficiéncia. Assim,
o estudo de investigagdo tem como objetivos: Caracterizar os Cl e utentes a quem
prestam cuidados; identificar as principais dificuldades dos CI, aplicando o Carers’
Assessment of Difficulties Index (CADI); identificar as estratégias de coping dos Cl,
aplicando o Carers’ Assessment of Managing Index (CAMI); avaliar a sobrecarga dos
cuidadores através da Escala da Sobrecarga do Cuidador (ESC); identificar fatores
associados a sobrecarga dos ClI; estudar a relagcéo entre algumas das variaveis; propor
intervengdes adequadas as necessidades dos Cl. Foi ainda desenhado um projeto de
intervencdo — “Linha de apoio ao Cuidador Informal”, que adequa as intervencgbes de
enfermagem as necessidades da populagao-alvo, permitindo assim uma resposta mais

eficaz e eficiente.

Palavras-Chave: Cuidador informal; sobrecarga; dificuldades; estratégias de coping;

linha de apoio; Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica






ABSTRACT

This Internship Report, intends to be a narrative from the Internship in Community and
Public Health Nursing, carried out within the scope of the | Master’'s Degree Course in
Community Nursing - Community and Public Health Nursing area from the Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

Within contains the description and reflection of the activities developed through out the
internship, as well as the way as those contributed to the development of common skills
of specialist nurses and of specific skills of the Community and Public Health specialist

nurse.

The document also reflects the researching and intervention components planned for

this curricular unit, whose area of work were Informal Caregivers (IC).

For several decades now, it has been noticed a tendency of demographic aging in
Europe and Portugal follows this tendency. The aging and increasing dependence of the
population, imply the growing need for family members to provide care at home (Melo et
al. 2014). This aging is even more relevant in the county of Cantanhede, with an aging
index 85 percentual points higher than the national average. The need to study informal
caregivers, understanding their needs, improving the response to care and interventions
and promoting their effectiveness and efficiency, becomes evident. Therefore, the
research study aims to: characterize the IC and users to whom they provide care; identify
the main difficulties of the IC, applying the Carer's Assessment of Difficulties Index
(CADI); identify coping strategies of the IC, applying the Carer's Assessment of
Managing Index (CAMI); assess the burden of the caregivers using Burden Interview
Scale; identify factors associated with caregivers burden; study the relation between
some of the variables; propose interventions suited to the needs of the IC. It was also
designed an intervention project — “Informal Caregiver support line”, that adapts nursing
interventions to the real needs of the target population, thus allowing a more effective

and efficient response.

Keywords: Informal Caregiver; burden; difficulties; coping strategies; support line;

community health and public health nursing.
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INTRODUGCAO

O presente Relatério de Estagio, foi elaborado no ambito do Estagio de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica com Relatério, realizado no ambito do | Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica da ESENfC, que decorreu na Unidade de Saude Publica (USP) Baixo Vouga,
equipa local de Aveiro, sob orientacdo da Sra. Enf. Especialista Ana Lebreiro e na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Cantanhede, sob orientacédo da Sra.
Enf. Especialista Nélia Batista. Este estagio decorreu entre 26 de setembro de 2022 e
24 de fevereiro de 2023, tendo sido precedido da Unidade Curricular de Pratica Clinica
que decorreu de 10 de maio a 15 de julho de 2022, os quais, em conjunto com este
relatério ddo cumprimento as recomendaces para o estagio e relatério da componente
clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribui¢cao
do titulo profissional de Enfermeiro Especialista, da Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE,
2021).

Pretende-se com este documento: caracterizar 0s contextos onde a pratica clinica
decorreu; descrever o projeto de interveng¢édo de &mbito comunitario, concebido para dar
resposta ao problema identificado; descrever o estudo de investigacdo desenvolvido;
explanar de forma clara as atividades desenvolvidas, explicitando as competéncias

adquiridas.

A populagdo mundial esta a envelhecer progressivamente e, embora o envelhecimento
constitua uma etapa natural da vida, implica mudancas graduais no sistema fisiolégico
relacionadas com a idade. Este processo, quando acompanhado por doencga,
condiciona a realizacdo das tarefas mais basicas, alterando toda a dindmica do
quotidiano familiar, surgindo assim a necessidade da presenca constante de um
cuidador (Ferreira, et al. 2021). Habitualmente esses cuidados sao realizados no seio
familiar por um cuidador principal, determinado normalmente pelo grau de parentesco,
género, disponibilidade, proximidade geogréfica, pela competéncia ou por auséncia de

outras respostas (Araujo, 2009).

Cuidar de alguém € exigente, fisica e emocionalmente. Existem varios estudos relativos
as dificuldades percecionadas no cuidar, que enfatizam a influéncia negativa que esta
funcdo provoca, com impacte especial na sobrecarga, por influenciar diretamente a

gualidade de vida e a saude fisica e mental dos CI, podendo originar casos importantes
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de stress, causando alteracbes no tratamento ao doente, na vida e no papel

desempenhado por estes familiares (Ferreira et al., 2021).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica de acordo
com o Regulamento n° 428/2018, tem um papel fundamental na comunidade, pois tem
a competéncia de “liderar processos comunitarios com vista a capacitagao de grupos e
comunidades na consecuc¢ao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania”, através
da “participagao em parceria com outras instituicdes da comunidade e com a rede social
de saude, em projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19356).

O projeto de intervencdo desenvolvido para dar resposta ao problema identificado,
seguiu a metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes, no sentido
de intervir nas causas dos problemas, aumentando a eficiéncia das intervencdes e

reduzindo os custos associados a intervengdes mal planeadas.

Decorrente desta necessidade identificada em contexto de estagio, e dando resposta a
componente de investigacdo da Unidade Curricular, desenvolveu-se o Estudo de
Investigacéo “CUIDAR (COM)SIGQO”, cujo objetivo é caracterizar uma amostra de Cl do
concelho de Cantanhede, avaliando a sua sobrecarga, identificando as suas
dificuldades e as estratégias de coping utilizadas, no sentido de propor uma intervengéo

adequada ao diagnéstico efetuado.

O presente documento foi redigido respeitando as normas de elaboragdo e
apresentacdo da dissertacdo/trabalho de projeto/relatorio final de estagio em vigor na
ESENFC (Regulamento n.° 42/2020 de 16 de janeiro), complementando com o Guia de
elaboracdo de trabalhos escritos da ESENnfC (2016). Inicia-se com a presente
introducdo, e encontra-se dividido em quatro capitulos principais e varios subcapitulos.
O capitulo um diz respeito a caracterizacdo dos contextos de estagio, o dois apresenta
0 projeto de intervencao, o trés refere-se ao estudo de investigacdo, sua fundamentacao
e resultados obtidos e o quatro contém as atividades desenvolvidas, acompanhada de
uma reflexao critica das competéncias adquiridas. Termina com uma conclusao

reflexiva sobre o percurso realizado e os resultados obtidos.
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1 — CONTEXTO DE ESTAGIO

Neste capitulo descrevem-se detalhadamente os contextos onde ocorreu o estagio,

desde o ambiente de cuidados, recursos disponiveis e organizagdo das Unidades.

1.1 - A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO BAIXO VOUGA

O Agrupamento de Centros de Saude Baixo Vouga (ACES BV) € um dos 6
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) constituintes da Administracao Regional
de Saude (ARS) Centro. A sua area geografica é coincidente com a Unidade Territorial
Estatistica (NUTS Ill) “Regido de Aveiro” e abrange 11 concelhos (Agueda, Albergaria-
a-Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Ovar, Sever do
Vouga, e Vagos,) tendo uma USP para todo o ACES, que se divide em 11 polos,
correspondentes aos 11 Centros de Saude que o comp&em. De acordo com o Bilhete
de Identidade (Bl) da USP, atualizado pelo Registo Nacional de Utentes (RNU) em
dezembro de 2022, esta unidade abrange 403 994 utentes, distribuidos por 52 unidades

funcionais. Esta estrutura é visivel na figura seguinte.
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Figura 1- Organograma do ACES BV
Fonte: USP Baixo Vouga, 2019. Manual de Acolhimento dos Internos/Alunos
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No caso concreto da USP — Equipa Local de Aveiro, esta abrange a populacao residente
neste concelho, que de acordo com os Censos 2021, é de 80 954, tendo vindo a
aumentar nos ultimos anos. O Centro de Saude de Aveiro engloba 13 unidades
funcionais, sendo 1 UCC, 8 Unidades de Saude Familiares (USF), 2 Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e 1 USP — Equipa Local de Aveiro.

1.1.1 - Caracterizacdo do ambiente de cuidados

A éarea de cuidados da USP BV — Regido de Aveiro, situa-se na zona litoral norte da
Regido Centro de Portugal e é dotada de um clima ameno e humido, definido pelo Baixo
Vouga e pela Ria de Aveiro.

De acordo com o Manual de Acolhimento dos Alunos (2019), a USP Baixo Vouga
abrange uma populacéo residente de 363 095 habitantes distribuidos por uma éarea
geografica de 1.691,6 km2, com uma densidade populacional de 214,5 hab/km2, dados
gue dizem respeito ao ano de 2017. De acordo com os ultimos dados disponiveis,
referentes aos Censos 2021 , a populacdo residente aumentou desde entdo para o
valor de 367 403, com uma densidade populacional de 217,03 hab/km2. Como foi
anteriormente referido, abrange 11 concelhos, dos quais se apresenta de seguida o

mapa.

SEVER DO VOUGA
ALBERGARIA-A-VELHA

AVEIRO ™

iLHAVO
AGUEDA

VAGOS OLIVEIRA DO BAIRRO

ANADIA

Figura 2- Mapa dos concelhos do ACES Baixo Vouga
Fonte: ACES Baixo Vouga, 2017. Perfil Local de Saude da Unidade de Saude Publica
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Segue-se a piramide etaria da area de abrangéncia da USP BV, na qual podemos
verificar, que a faixa etéria mais representada em ambos 0s sexos € a dos 45 aos 49

anos, sendo a menos representada, a dos 90 ou mais anos também em ambos 0s sexos.

Piramide Etaria do Baixo Vouga (2021)
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Figura 3 - PirAmide etaria da populagéo residente na area de abrangéncia do ACES Baixo
Vouga

Fonte: Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021), Sexo e Grupo etéario; Decenal —
Instituto Nacional de Estatistica (INE), Recenseamento da populagdo e habitagdo - Censos 2021

Uma vez que o estagio decorreu no polo de Aveiro da USP BV, considerei pertinente

realizar uma breve caracterizagdo da sua area de intervengéo, o concelho de Aveiro.

Este Concelho detém uma area de 197,58 Km2, uma pulacéo residente de 80 954
habitantes e uma densidade populacional de 409,71 hab/km2, de acordo com os dados
do Censos 2021. Territorialmente divide-se em 10 freguesias, a saber: Aradas; Cacia,;
Eixo e Eirol; Esgueira; Gloria e Vera Cruz; Oliveirinha; Requeixo, Nossa Senhora de
Fatima e Nariz; Santa Joana; Sao Bernardo e S&o Jacinto. As freguesias mais
populosas sao Gléria e Vera Cruz e Esgueira e Sao Jacinto as freguesias com menos
habitantes.
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Figura 4 - Mapa do concelho de Aveiro
Fonte: https://www.cm-aveiro.pt/

Ainda de acordo com os Censos 2021, residem no concelho 10491 jovens com idade
igual ou inferior a 14 anos e 17 012 idosos com 65 e mais anos, 0 que se traduz num
indice de envelhecimento de 162%. Isto significa que, no Concelho de Aveiro, por cada
100 jovens com idade igual ou inferior a 14 anos, existem 162 idosos com 65 e mais
anos. Este indice da-nos conta de que a populagéo do concelho de Aveiro € ligeiramente

menos envelhecida do que a populacdo nacional, na qual este indice é de 182%.

Entre 2011 e 2021 a populagéo do concelho de Aveiro aumentou em cerca de 2 milhares
e meio de pessoas, tendo a populagédo idosa aumentado em cerca de 4 milhares e a
populacéo jovem (14 anos ou menos), pelo contrario diminuido, representando em 2021

apenas 13% da populacéo residente, quando em 2011 representava 17% (INE, 2022).

A Taxa de Natalidade bruta tem seguido a tendéncia nacional de diminuicao, 9,7%. em
2011 e 8,5%0 em 2020, encontrando-se, no entanto, ligeiramente superior ao valor
nacional, que foi de 8,2%. em 2020. Por outro lado, a Taxa de Mortalidade Bruta tem
vindo a aumentar, tendo sido de 10,4%0. em 2020, inferior ao valor nacional (12%o) e da
regido centro (13,6%o) (INE, 2022).

Quanto a Taxa de Mortalidade Infantil do concelho, um importante indicador de saude
de uma populacéo, verificamos que sofreu um ligeiro aumento nos Gltimos anos, tendo
sido de 2,0%0 no quinquénio (2017-2021), e de 1,1%0 no quinquénio (2016-2020) valores

que estédo abaixo da média nacional (2,7%0 em 2017-2021 e 2,9%0. em 2016-2020). Se
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olharmos para estes dados em toda a Regido do Baixo Vouga, os valores dos dois
quinquénios sdo exatamente iguais, 2,3 %o, inferiores quer ao valor nacional quer da
regido centro (INE, 2022).

Segue-se a piramide etaria do concelho de Aveiro, muito semelhante a da regido Baixo
Vouga, anteriormente mencionada, sendo que no caso do concelho de Aveiro, a faixa

etaria mais representativa é a anterior (dos 40 aos 44 anos).

Piramide Etdria Concelho de Aveiro (2021)
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Figura 5 - Piramide etéaria da populacao residente no concelho de Aveiro
Fonte: Populacao residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021), Sexo e Grupo etario; Decenal -
INE, Recenseamento da populagdo e habitacédo - Censos 2021

A semelhanca do que acontece em todo o territério nacional, também na regi&o de
Aveiro (Baixo Vouga), o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar, fruto da
diminuicdo da populacédo jovem e do aumento da populacdo idosa, situando-se, de
acordo com os dados mais atuais, nos 185,6%, ligeiramente superior ao valor nacional
(182%), mas bastante inferior ao valor da regido centro (228,6%). Especificamente o
concelho de Aveiro, tem um indice de envelhecimento de 162%, inferior a qualquer um
dos anteriormente apresentados, o que significa que a populacdo deste concelho é

menos envelhecida do que a da regido onde se insere (Censos, 2021).

As infraestruturas ambientais abrangem a maioria da populagdo: em 2019, 100% é
servida por sistemas publicos de abastecimento de 4gua, quando o valor de Portugal
continental é de 96%. Quanto aos sistemas de drenagem de aguas residuais, 99% da
populacdo do concelho é abrangida, enquanto no territério do Baixo Vouga e territorio
continental, apenas 86% da populacao é servida por este sistema (Censos, 2021)

De acordo com o Plano Local de Saude (PLS) Baixo Vouga 2016-2020, a esperanga

média de vida a nascencga nesta regido, tem vindo a aumentar progressivamente ao
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longo dos ultimos anos, sendo que no triénio de 1996-1998, era de 73,3 anos para 0s
homens e 79,3 anos para as mulheres, aumentando no triénio 2015-2017 para 78,6

anos nos homens e 84,2 anos nas mulheres.

O Perfil de Saude Regido de Baixo Vouga, N.° 9 de dezembro de 2019, d4-nos conta
das principais causas de morte da regido, e especificamente de cada concelho que a
compOde. Os dados dizem respeito a 2017 e evidenciam que as doencas do aparelho
circulatério foram responsaveis pela maior propor¢éo de doencas (28,3%), seguindo-se
dos tumores malignos (25,1%), das doencas do aparelho respiratério (11,9%), da
diabetes (4,2%) e doencas do aparelho digestivo (4%), sendo estas as 5 principais
causas de morte na regido. Este documento faz referéncia ao facto de nos ultimos anos
a percentagem de mortes por doencas do aparelho circulatério e tumores malignos tem
vindo a aproximar-se quer por decréscimo da primeira quer por acréscimo da segunda,
antevendo-se a possibilidade de os tumores malignos virem a ocupar o primeiro lugar

na proporgéo de causas de morte na regido.

Ao consultar os dados de 2020, verifiquei que essa tendéncia ndo se verificou,
mantendo-se as doencgas do aparelho circulatério em primeiro lugar com 28,7% e o0s
tumores malignos em segundo, com uma ligeira descida da percentagem em relagéo a
2017, sendo agora de 23,3%. As restantes principais causas de morte mantém as
posicbes em 2020, estando as doengas do aparelho respiratério em terceiro com a
responsabilidade de 7,9% dos Obitos e as do aparelho digestivo em quarto com a
responsabilidade de 3,8% das mortes. Em quinto a diabetes que foi responsavel por
1,6% dos 6bitos ocorridos (INE, 2022).

Ja no que diz respeito aos dados relativos ao concelho de Aveiro referentes a 2017
contidos no Perfil de Saude, eles diferem apenas no facto de as duas primeiras causas
de morte estarem bastantes mais préximas, mantendo ainda assim a ordem da regiao
de Aveiro (doencas do aparelho circulatério responsaveis por 27,9% das mortes e
tumores malignos por 27,5%). Em 2020 esta proximidade diminuiu, constatando-se que
as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 33,5% dos Obitos e os

tumores malignos por 23,2%.

Com base em instrumentos de gestdo do ACES (Diagnéstico de Situacdo de Saude,
Perfil de Saude do Baixo Vouga e Planos de Desempenho), identificaram-se o0s

principais problemas de salde da populagéo da regido de Aveiro, apés 0s quais se

32



realizou a priorizacdo dos problemas de saulde sujeitos a interven¢ado no PLS do ACES
BV. Em primeiro lugar encontram-se as doencas do aparelho circulatério, em segundo
0s tumores malignos, em terceiro a diabetes em quarto lugar a obesidade e excesso de

peso e em quinto as perturbagdes depressivas.

Em 2018, 26,8% (10152 utentes) da populacgéo inscrita no ACES ndo tinha médico de
familia (PLS Baixo Vouga, 2016-2020).

De acordo com os dados do INE referentes ao ano de 2021, o récio de enfermeiros na
area de abrangéncia do ACES BV é de 5,2 enfermeiros por mil habitantes, inferior ao
racio nacional que é de 7,8 tal como o da regido centro (INE, 2022). Se olharmos apenas
para a média do concelho, esta é de 11,5, o que se devera ao facto de o hospital se
localizar no concelho, mas servir a populacao de toda a regiao do Baixo Vouga. Dai que
o racio que espelha a realidade dos recursos de enfermagem para esta populacéo seja
o de 5,1 enfermeiros por mil habitantes. A média da Organizagéo para a Cooperacéo e

Desenvolvimento Econdmico (OCDE), segundo o Health at a Glance (2021) é de 8,8.

No que diz respeito aos recursos existentes no concelho de Aveiro, 0 processo de
pesquisa permitiu elenca-los de forma resumida de acordo com as categorias

consideradas mais pertinentes.

1.1.1.1 - Recursos de saude

° Pertencentes ao ACES Baixo Vouga: 1 USP, 1 UCC, 8 USF (Moliceiro, Santa
Joana, Salinas, Fenix, Flor de Sal, Aradas, Esgueira e Arte Nova) e 2 UCSP (Aveiro | e
Aveiro I1)

° Centro Hospitalar do Baixo Vouga;

° 2 hospitais privados (Luz e Trofa);

° 1 Unidade de Convalescenc¢a com 30 camas;

° 1 Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) com 5 vagas

O concelho de Aveiro dispde de Servico de Urgéncia no Centro Hospitalar do Baixo
Vouga e um Servigo Atendimento Complementar no Centro de Saude de Aveiro, que

funciona aos fins-de-semana e feriados entre as 10h e as 18h.
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1.1.1.2 - Recursos sociais

De acordo com a Seguranca Social, Gabinete de Estratégia e Planeamento, Carta
Social acedida em 27 de marco de 2023, em http://www.cartasocial.pt.,, com dados
atualizados em janeiro do corrente ano referentes a 31 de dezembro de 2022, no que
diz respeito ao apoio aos idosos, o concelho de Aveiro est4 dotado de 15 Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI) com capacidade para 666 utentes, 21 instituicdes que
prestam apoio domiciliario, com capacidade para apoiar 777 utentes, 14 centros de dia
com capacidade para 474 utentes.

A nivel de instituicbes de apoio a infancia, existem 29 equipamentos com a valéncia de
creche com capacidade para 1511 criangas, 13 equipamentos com resposta de Centro
de Atividades de tempos livres, com capacidade para 850 criancas.

A Acao Social do municipio desenvolve-se em areas como a Comissao de protecao de
Criancgas e Jovens (CPCJ) e o apoio social as familias e as associa¢fes , com vista a

melhorar a qualidade de vida da populacdo (Cm-Aveiro, 2022).
1.1.1.3 - Recursos de educacgéo

A nivel de pré-escolar, o concelho dispde de 25 instituicbes da rede publica e 29
instituicdes privadas ou Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS). Para o
1.° ciclo existem 31 instituices publicas e 2 privadas. Ao nivel do 2.° e 3.° ciclos, a
resposta € de 7 escolas publicas, uma delas com ensino artistico (Escola Artistica do
Conservatorio de Musica Calouste Gulbenkian, Aveiro). Ao nivel do ensino secundario,
Aveiro conta com 4 escolas publicas. Para além destas respostas, existem também 2
escolas de ensino especial, 2 de ensino profissional, e uma Escola de linguas. Existe
também o nivel de Ensino Superior, pela Universidade de Aveiro, Instituto Superior de
Contabilidade e Administracao de Aveiro, Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro, Instituto Superior de Ciéncias da Informacdo e da Administracdo e Instituto

Superior de Ciéncias Religiosas de Aveiro (GesEdu, 2022).
1.1.2 - Caracterizagdo do modelo orgéanico/funcional

A USP BV, com sede em Aveiro, abrange toda a area do ACES BV e divide-se em 11
Equipas Locais de Saude Publica, uma em cada um dos 11 concelhos. Cada uma

destas equipas € pluridisciplinar, sendo constituidas no minimo por: um médico
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especialista em saude publica, um enfermeiro de salde publica ou de saude
comunitaria, um técnico de saude ambiental, 1 assistente técnico e ainda outros
profissionais considerados necessarios, em permanéncia ou em colaboracdo
temporaria (USP BV, 2019).

A sua missao é “contribuir para a melhoria continua do estado de saude da populacéo,
visando a obtencdo de ganhos em saulde e concorrendo de um modo direto para o
cumprimento da missao do ACES (...)” (Manual de Acolhimento dos Internos/Alunos,
2019, p.4). Para o cumprimento desta missdo, desenvolve atividades de planeamento
em saude, identificando necessidade através da monitorizacao do estado de saude da
populagéo e seus determinantes.

Para tal, efetua a gestdo de informacéo, programas e projetos de intervencéo
no ambito da prevencao da doenca, promogéao e protecdo da saude em geral e
de grupos especificos, exercendo vigilancia epidemioldgica e de salde
ambiental, no que respeita aos determinantes globais da salde, avaliando o
impacto das varias intervencdes em saude, colaborando de acordo com
legislacdo especifica no exercicio das funcdes de Autoridade de Saude (USP
BV, 2019, p.4).

Para além disso, a USP promove e participa na investigacdo em saude e na formagéo

dos diversos grupos profissionais que a integram.

Esta USP tem como visdo “ser reconhecida como uma unidade de referéncia no
desenvolvimento da &rea geografica onde ser insere, assumindo-se como parceiro
privilegiado junto dos agentes da comunidade e de outras entidades dentro e fora do
setor da saude” (USP BV, 2019, p.4), e é caracterizada pelos seguintes valores: o
conhecimento como um bem em si mesmo; a exceléncia técnica; a multidisciplinaridade
e colaboracao no trabalho; a partilha de informacdo em saiude com as instituicdes e
organismos aos quais possa ser Uutil; flexibilidade da estrutura organizacional,
preferencialmente por equipas permitindo a adequacdo as especificidades
geodemograficas; promocao da diferenciacéo técnica dos profissionais e de uma cultura
de respeito e integracdo entre os profissionais e entre estes e a populacdo; a
intercooperacdo com todas as unidades funcionais do ACES; a equidade e garantia do

acesso da populagéo; a defesa do interesse publico (USP BV, 2019).
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Os profissionais da USP podem desempenhar as suas fun¢cdes em mais do que uma
equipa e no desenvolvimento de algumas atividades, trabalham em parceria com as
restantes unidades do ACES. Para além disso, a USP estabelece parcerias no seio da
comunidade, nomeadamente com a Policia de Seguranca Publica (PSP), Guarda
Nacional Republicana (GNR), Prote¢céo Civil, CPCJ, Camaras Municipais, Juntas de
Freguesia, IPSS, entre outros, tendo em vista a adequacdo as especificidades
geodemogréficas e das populacoes.

No sentido de garantir a cooperacao e articulagdo com instituicdes publicas, privadas
ou da &rea social, relevantes para a saude, compete a USP:

a) colaborar com os municipios do seu ambito geogréafico em atividades conjuntas,

visando a prevencgédo e promocao da saude;

b) garantir a necesséria cooperacgéao e articulagdo com instituicdes publicas relevantes

para a saude;

c) promover a formacao dos parceiros dos diversos grupos profissionais existentes na
comunidade (USP BV, 2019).

A USP é coordenada pelo elemento designado pelo Diretor Executivo do ACES, de entre
0s médicos especialistas em Saude Publica, com experiéncia efetiva de, pelo menos,
trés anos servigcos de saude publica. Esta unidade funciona como “Observatério Local
de Saude”, constituido pelo coordenador da USP, dois elementos do Conselho Clinico
e da Saude, um enfermeiro especialista em salde publica ou comunitaria e uma
assistente técnica da Unidade de Apoio a Gestao (UAG) (USP BV, 2019).

De acordo com o documento anteriormente citado, a USP BV é dotada dos seguintes
profissionais: 13 Médicos de Saude Publica; 15 Médicos Internos de Saude Publica; 14
Enfermeiros de Salde Publica/ Comunitaria; 11 Técnicos de Saude Ambiental; 1
Engenheiro Sanitarista; 12 Assistentes Técnicos e 6 outros profissionais pertencentes a

outras unidades funcionais.
1.1.3 - Atividades da USP

As atividades da USP dividem-se em 3 categorias:

. Planeamento e gestdo em saude;

. Vigilancia e investigacao epidemioldgica;
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. Prevencéo da doenca e promocao e protecdo da saude.

Na categoria de Planeamento e gestdo em salde encontra-se o Observatério Local de
Saulde e a Investigacédo, que de acordo com o Decreto-lei n.° 81/2009, de 2 de abril, com
as alteracdes introduzidas pelo Decreto-lei n.° 137/2013, de 7 de outubro, o primeiro
consiste num centro de trabalho e estudo, que analisa de forma critica, continuada e
sisteméatica a evolugao dos indicadores do estado de saude de uma populacao em geral
ou orientada para algum aspeto particular da saude.

Ainda nesta categoria, a USP promove a investigacao e a vigilancia epidemiolégicas,
avaliando o impacte das varias intervencdes em saulde; gerindo programas de
intervencd@o no ambito da prevencgdo, promocéo e protecao da saude; colaborando com
0S municipios, em atividades conjuntas definidas em protocolo; articulando e
cooperando com outras unidades funcionais do ACES, hospitais de referéncia ou outras
instituicoes relevantes para a salde na sua area de referéncia, com partilha e divulgacéo

de informagé&o e conhecimento (USP BV, 2019).

O Observatério Local de Saude da USP BV tem diversos documentos emanados,
nomeadamente Planos Locais de Saude, Planos de A¢do, Relatérios de Atividades, 9
Perfis Locais de Saude, publicados entre setembro de 2017 e dezembro de 2019, altura
em que as atividades relacionadas com a pandemia mobilizaram todos os recursos
disponiveis e deixou de ser possivel manter a construcéo destes documentos. Cada um
destes Perfis de Salude tem uma tematica associada, sendo que nestas nove
publicagbes foram abordadas as seguintes teméticas: Causas de morte; Fatores de
Risco Ambientais | e Il; Morbilidades; Demografia; Efeitos de Fatores Ambientais na
Saude; Mortalidade.

Para além desta Publicacdo, a USP elabora uma newsletter denominada USPartilha,
destinada a populacao da sua area de abrangéncia e que constitui um excelente meio

de promocao da literacia em salude da populacao.

Na Categoria de Vigilancia e Investigacdo Epidemioldgica encontra-se a vigilancia de
doencas transmissiveis de notificacdo obrigatéria, a vacinacdo, os rastreios, a sanidade

internacional e a sallde ambiental.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) permite: analisar a
incidéncia cumulativa e distribuicdo geografica/temporal das doencas de notificagdo

obrigatéria; investigar todas as notificagcdes registadas, com realizacdo de inquéritos
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epidemioldgicos e, quando aplicavel, de inquérito ambiental ou rastreio de contactos;
implementar, as medidas necessarias e adequadas ao controlo dessas doencas,

prevenindo e controlando a sua transmissao e disseminacéo.

Continuando nesta categoria, ressalva-se a importancia da aplicacdo do Programa
Nacional de Vacinagcédo (PNV), cujo cumprimento e elevadas taxas de cobertura tem
permitido diminuir a incidéncia de algumas doencas transmissiveis e 0 seu impacte em
termos de salde publica. No entanto, é importante que a USP esteja atenta e identifique
assimetrias geograficas, resultantes da existéncia de bolsas populacionais com
caracteristicas que podem determinar niveis mais baixos de prote¢do. Devera ainda ter
em conta o risco acrescido relacionado com a mobilidade das popula¢des aos niveis,
local, nacional, europeu e mesmo mundial. Compete, portanto, a Saude Publica, a
monitorizacdo e avaliagdo do PNV e do seu cumprimento nas unidades funcionais e a

vacinacao contra o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) nas criangas elegiveis.

No caso dos rastreios, a USP compete essencialmente coordenar e avaliar rastreios de
base populacional existentes: rastreio pré-natal (malformacdes fetais, diabetes
gestacional, rubéola, hepatite B, Streptococos B); teste do pezinho; rastreio auditivo
neonatal; tuberculose; retinopatia diabética; cancro da mama; cancro do colo do Utero e
colo-retal. Compete também a esta unidade efetuar formag&o aos profissionais que o0s
operacionalizam. Atualmente, os profissionais da Saude Publica, operacionalizam o
Rastreio de Saude Visual Infantil, recentemente instituido na regido centro, e que visa

detetar problemas visuais nas criangas aos 2 e 4 anos (USP BV, 2019).

A Sanidade Internacional operacionaliza-se através de duas atividades: a sanidade
maritima do Porto de Aveiro e a Consulta do viajante e Centro de Vacinagao
Internacional que se realiza no edificio do Laboratério Regional de Saude Publica da
ARS Centro em Aveiro, a 4.2 e 6.2 de manha e a quinta a tarde. Esta consulta, embora
se foque na perspetiva individual de cuidados, tem implicagbes do ponto de vista
populacional para a prevencdo e controlo de doencas transmissiveis que pela
globalizacdo e grande mobilidade das populagcdes poderiam constituir emergéncias em
saude publica a nivel mundial (USP BV, 2022).

A Sanidade Maritima Internacional do Porto de Aveiro, tem como objetivo o controlo dos
fatores de risco ambientais e vigilancia epidemiolégica das doencgas transmissiveis nas

fronteiras portuarias, com o objetivo de diminuir o risco de importacdo e/ou exportacao
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de doencas transmissiveis (USP BV, 2019). O Porto de Aveiro é definido como um ponto
de entrada, ou seja, “uma passagem para entrada ou saida internacional de viajantes,
bagagens, contentores e produtos, assim como empresas e agéncias que prestam
servicos a estes a entrada ou saida”. Assim sendo, entende-se a importancia de
assegurar que todos os navios que utilizam o Porto de Aveiro tenham controlados os
fatores de risco ambientais, e de exercer Vigilancia Epidemioldgica para detecdo
precoce do risco em saude publica. Isto é feito através do registo do movimento de
navios, Vigilancia da qualidade da Agua, Gestdo de Residuos, Controlo de Vetores, e
Vistoria as instalagdes, que sao agendadas conforme disponibilidade antes de o navio
sair do Porto de Aveiro, para que seja emitido o Certificado Sanitario do Navio
necessério para abandonar o porto (USP BV, 2022).

Para finalizar a area da Vigilancia Epidemioldgica, temos a Saude Ambiental, que pode
ser definida como uma area da Salde Publica que estuda os fatores de risco ambientais

e avalia a sua repercussao na salude humana.

Um desses fatores ambientais € a agua. A sua vigilancia, assegura a disponibilizagéo
universal de dgua salubre, limpa e equilibrada a toda a populagéo, e proteger a saude

humana dos efeitos nocivos resultantes da eventual contaminagdo dessa agua.

A intervencado da Saude Ambiental é feita através do desenvolvimento e implementagéo

dos seguintes planos, programas e projetos:

. PIOPAL — Programa de Intervencdo Operacional de Prevencdo Ambiental da
Legionella

. Programa vigilancia sanitaria de agua para consumo humano;

. Programa vigilancia sanitaria de piscinas

. Programa vigilancia sanitéria de oficinas de engarrafamento

. Programa vigilancia sanitéria de estabelecimentos termais

. Programa vigilancia sanitaria de zonas balneares

. Programa de gestéo de residuos hospitalares

. Programa seguranca alimentar em cantinas

. Programa de vigilancia sanitaria de estabelecimentos de apoio social

. Rede nacional de vigilancia de vetores (REVIVE)

. Plano de contingéncia saude sazonal — médulo verdo e mddulo inverno

39



O REVIVE - é o programa de vigilancia de vetores, que visa identificar, caracterizar e
monitorizar os artropodes hematdéfagos e a sua potencial infecdo com agentes
patogénicos importantes. Controlam-se essencialmente 2 tipos de vetores: mosquitos e

carracas.

Quando a seguranca alimentar em cantinas, o programa pretende identificar e controlar
perigos para a saude dos consumidores nas cantinas de estabelecimentos escolares e
de apoio social, e promover a implementacdo de medidas e condic6es necessarias para

assegurar que os géneros alimenticios sejam proprios para consumo humano.

O programa de gestéo de residuos hospitalares, que tem como objetivo prevenir perigos
para a saude dos profissionais de saude e utentes por uma gestao inadequada dos
residuos hospitalares.

E também da responsabilidade da salde publica a criagdo dos planos de contingéncia
sazonal, que existem em dois mdédulos — médulo inverno e médulo verdao — e que visam
prevenir e minimizar os efeitos negativos das temperaturas extremas na salude da
populacdo em causa e assegurar que as instituicbes estdo preparadas e oferecer as

condi¢Bes necessarias para responder a tais temperaturas extremas (USP BV, 2022).

A vertente da prevencédo da doenca, promogéao e protecdo da saude faz-se atraves da

participacdo em projetos no ambito do:

. Programa nacional de saude escolar

. Programa nacional para a promoc¢éao da alimentacao saudavel
. Programa nacional de promocéo da saude oral

. Programa nacional da prevencéo de acidentes

O Centro de Diagnéstico Pneumoldgico (CDP), cujas consultas sdo também realizadas
por enfermeiros de saude publica, efetua o tratamento e acompanhamento de doentes
com tuberculose, bem como o rastreio dos contactos e orientagdo necessaria. Funciona
atualmente em 3 pdlos por todo o ACES BV: Aveiro, Agueda e Ovar (USP BV, 2022).

1.2 - A UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CANTANHEDE

A UCC de Cantanhede abrange toda a populacdo residente no Concelho de
Cantanhede, que de acordo com os Censos 2021 totaliza 34 217 residentes, valor que
decresceu 6,5% em relacdo a 2011 (INE, 2022).
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1.2.1 - Caracterizacdo do ambiente de cuidados

“Cantanhede é o maior concelho do Distrito de Coimbra e localiza-se no centro de um
triangulo geografico de notoria importancia econémica, em cujos veértices se situam,
além da sede de distrito, as cidades de Aveiro e Figueira da Foz. Situa-se numa zona
de clima temperado, com caracteristicas atlanticas e mediterranicas” (CM-Cantanhede,
2022).

Cantanhede é constituida por 168 povoacdes agrupadas em catorze freguesias: Tocha,
Sanguinheira, Cadima, Unido das Freguesias Portunhos e Outil, An¢a, Murtede; Unido
das Freguesias Sepins e Bolho, Ourentd; Cordinhd; Unido de Freguesias de
Cantanhede e Pocarica; Unido das Freguesias Covbes e Camarneira; Febres, Sao
Caetano, Unido das Freguesias Vilamar e Corticeiro que se distribuem numa area
geografica de 396 kmz2, com acessibilidade rodoviaria garantida por varias vias rapidas.

Figura 6 - Mapa do Concelho de Cantanhede
Fonte: https://www.com-cantanhde.pt/

A freguesia com maior nUmero de habitantes é a Unido de Freguesias de Cantanhede
e Pocarica com 8832 habitantes e as Freguesias da Tocha e de Febres com 3709 e
3036 habitantes respetivamente. As restantes tém menos de 3000 habitantes, tendo as

freguesias de Sao Caetano e Cordinhd menos de 1000 habitantes (INE, 2022).

Obtendo os dados do Censos 2021, da populacdo residente (INE, 2022), foi possivel
calcular o indice de envelhecimento populacional em Cantanhede, obtendo o valor de
267,7%, sendo este indice de 182% a nivel nacional e de 228,6 % na regido centro. Isto
significa que no concelho de Cantanhede, por cada 100 jovens com 14 anos ou menos

existem 268 idosos com 65 anos ou mais, constituindo-se assim como uma populacdo
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mais envelhecida do que a média nacional e regional, que por si ja sdo elevadas. Este
envelhecimento tenderd a acentuar-se nos proximos anos, tendo em conta que a Taxa
de Natalidade Bruta no concelho tem vindo a diminuir 8,1% (2011) e 6,5 % (2020),
estando também abaixo da média Nacional (8,2%) e regional (7,1 %) em 2020. A Taxa
Bruta de Mortalidade, por outro lado, tem vindo a aumentar e em 2020 foi de 14,7%,
superior a regido centro (13,6%) e a nacional (12%), o que estara relacionado com o
elevado indice de envelhecimento. Quanto a Taxa de Mortalidade Infantil, verificamos
gue diminuiu no ultimo quinquénio (2017-2021: 2,5%0) em relagdo ao anterior (2016-
2020: 3,3%o), apresentando no ultimo, valores iguais a regido centro e inferiores ao pais
(2,7%o) (INE, 2022).

Os Censos 2021, dao-nos conta de que a populagdo jovem (dos O aos 14 anos)
representa apenas 11,3% da populacdo residente, um decréscimo de 1,6 pontos
percentuais em relagdo a 2011. O numero de familias unipessoais aumentou 4,1% em
relacdo a 2011, sendo neste momento 23,7% da totalidade das familias do concelho
(INE, 2022).

De acordo com o Perfil Local de Saude de 2018 do ACES Baixo Mondego, a esperanga
de vida a nascenca (78,7 anos para os homens; 85 anos para as mulheres) tem

aumentado em ambos 0s sexos e esta proxima da regido centro e do Continente.

Quanto as principais causas de morte no concelho, os ultimos dados disponiveis sdo
referentes a 2020, dos quais se destacam as doencas do aparelho circulatorio,
responsaveis por 26,6% das mortes, seguindo-se os tumores malignos gue no mesmo
ano foram responsaveis por 21,3% dos Obitos ocorridos. As Doencas do aparelho
respiratério foram responséaveis por 10,9% das mortes, 2,9% dos 6bitos ocorreram por
doencas do aparelho digestivo, 3,1% devido a diabetes e 0,8% das mortes ocorreram
por suicidio, invertendo a situacao de 2019, na qual o suicidio tinha sido responsavel

por 1,5% das mortes, uma percentagem maior do que a da diabetes nesse ano.

As infraestruturas ambientais abrangem a maioria da populacdo: em 2019, 100% é
servida por sistemas publicos de abastecimento de agua, quando o valor de Portugal
continental é de 96%. Quanto aos sistemas de drenagem de aguas residuais, 98% da
populacéo do concelho é abrangida, enquanto no territério continental, apenas 86% da

populacao é servida por este sistema.
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Ao nivel dos recursos da comunidade que servem a populacao do concelho, foi possivel

identificar recursos de saude, recursos sociais e de educacéo.
1.2.1.1 - Recursos de saude

. Pertencentes ao ACES Baixo Mondego, integradas no Centro de Saude de
Cantanhede: 4 USF's (USF “As Gandaras”;, USF “Marqués de Marialva”; USF
“Progresso e Saude” — Tocha; USF “SalusVida”); 1 UCSP e 1 UCC.

. Hospitais: Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo e Centro de Medicina de
Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais;

. 2 Unidades de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duracdo (Santa
Casa da Misericordia de Cantanhede e Vivenda S&o Francisco) e 2 Unidades de
Cuidados Continuados Integrados de Convalescenca (Hospital Arcebispo Joéo
Cris6stomo e Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais);

. 1 Unidade de Cuidados Paliativos (Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo).

De referir que de acordo com os dados do INE de 2020, o conselho tem um récio de 7,8
enfermeiros por mil habitantes, inferior ao racio nacional que é de 7,6 e da regido centro
que é de 7,7. A média da OCDE, segundo o Health at a Glance (2021) é de 8,8.

As USF’s e UCSP disponibilizam consultas diarias para situagfes de doenca aguda,
que sédo marcadas no préprio dia, e ao sabado existe um atendimento complementar na

sede do Centro de Salde, para o mesmo efeito.

Nenhum dos hospitais referidos tem servigo de urgéncia, nem existe nenhum Servigo
de Atendimento Permanente, tendo a populacdo que se deslocar ao Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra, sempre que se verifique uma situacao de urgéncia.
1.2.1.2 - Recursos sociais

De acordo com a Seguranca Social, Gabinete de Estratégia e Planeamento, Carta
Social acedida em 27 de margo de 2023, com dados atualizados em janeiro do corrente
ano referentes a 31 de dezembro de 2022, existiam no concelho de Cantanhede 11
ERPI, com capacidade para 512 utentes e tendo essa capacidade totalmente
preenchida, 1 Centro de Convivio com capacidade para 20 utentes, 17 Centros de dia,

com uma capacidade para 515 utentes com 280 integrados. Ao nivel do apoio
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domiciliario o concelho dispde de 20 instituicbes com esta valéncia, com uma

capacidade para acompanhar 615 utentes, acompanhando 462.

O municipio dispde de uma Divisdo de Acao Social e Saude, integrada no Departamento
de Desenvolvimento Econdmico e Social, que acompanha individuos/familias em

situacéo de vulnerabilidade social.

A Rede Social do concelho materializa-se a nivel local através da criacdo das
Comissdes Sociais de Freguesia e/ou Inter-freguesia (CSF/ CSIF) e dos Conselhos
Locais de Agdo Social (CLAS), constituindo plataformas de planeamento e coordenagao

da intervencdo social, respetivamente, a nivel de freguesia e concelho.

A prestar apoio na éarea da infancia, da terceira idade, da pobreza e exclusao social, e
da deficiéncia existem no concelho acima de 20 IPSS, distribuidas pelas varias
freguesias (CM-Cantanhede, 2022).

O concelho dispbe também de diversos programas de apoio no ambito da acdo social,
dos quais destaco a atribuicdo de apoios pontuais a agregados familiares pertencentes
a estratos sociais desfavorecidos e ou em situagdo de caréncia econdémica (CM-
Cantanhede, 2022). Para além disso, estas familias podem contar com o apoio do
Banco de Recursos Colmeia que consiste numa resposta social que atribui,
gratuitamente, bens novos, ou usados em bom estado, doados pela comunidade, por

particulares ou por empresas (CM-Cantanhede, 2022).
1.2.1.3 - Recursos de educacgéo

No concelho de Cantanhede, a maioria dos estabelecimentos de ensino pertencem a
rede publica, mas também existem respostas de IPSS e privadas, com maior incidéncia
no pré-escolar, onde existem 24 estabelecimentos deste nivel de ensino, sendo 15 deles
publicos. Ao nivel do primeiro ciclo o concelho conta com 19 estabelecimentos de
ensino, em que apenas um nao pertence a rede publica. O segundo ciclo do ensino
béasico conta com 5 estabelecimentos de ensino, sendo 3 deles publicos, enquanto para
o terceiro ciclo a resposta da rede publica é de 4 estabelecimentos, contando o conselho
com mais dois estabelecimentos privados. Quanto ao Ensino Secundario, existem 3

estabelecimentos no concelho, em que apenas um deles ndo € publico.

Os estabelecimentos de ensino da rede publica do concelho dividem-se em trés

agrupamentos de escolas (Agrupamento de Escolas Gandara-Mar, Tocha, Cantanhede;
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Agrupamento de Escolas Lima-de-Faria, Cantanhede; Agrupamento de Escolas
Marqués de Marialva, Cantanhede), que dispdem dos niveis de ensino desde o pré-
escolar ao secundario. Esta rede conta ainda com a Escola Técnico Profissional de

Cantanhede, que dispde de ensino profissional e de 3.° ciclo.

A nivel privado existem a Escola Pedro Teixeira com primeiro, segundo e terceiro ciclos,
o Centro de Estudos Educativos de Anca com segundo e terceiro ciclos e Secundario e
a Academia de Mdusica de Cantanhede que dispde de ensino artistico de segundo e
terceiro ciclos (GesEdu, 2022).

1.2.2 - Caracterizacao da populacéo inscrita

Ao consultar o Bl da UCC de Cantanhede em https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/20020/2060651/Pages/default.aspx em maio de 2022, constata-se
gue o RNU totaliza 36 163 utentes inscritos has USF e UCSP do Centro de Saude de
Cantanhede e por isso abrangidos pela UCC de Cantanhede. De acordo com a piramide
etaria (fig. 7), registam-se 18917 individuos do sexo feminino (52, 32%) e 17 246 do
sexo masculino (47.68%). Constata-se que 30,18% (10916 individuos) da populagéo
inscrita nas unidades funcionais do CS de Cantanhede, possui idade, igual ou superior,

a 65 anos, ou seja, estamos perante uma populagéo envelhecida.

Neste sentido, e como seria de esperar o indice de dependéncia de idosos é bastante
elevado (51,59%), e o indice de dependéncia total é de 70.18%, o que significa que em
cada 100 pessoas em idade ativa, existem 70 dependentes, entre criancas e idosos. A

populagdo em idade ativa, dos 15 aos 64 anos, corresponde a 58.76% da populacéo.

A percentagem de criangas com idade igual ou inferior a 6 anos representa somente

4.73% da populacao inscrita nos CSP do CS de Cantanhede.

Podemos constatar pela figura abaixo que 13205 (36,5%) dos utentes estéo inscritos
numa UCSP e os restantes em USF, sendo que 57% dos utentes estdo inscritos em
unidades de salde localizadas nas instalacdes do edificio Sede, em Cantanhede (UCSP

Cantanhede e USF Marqués de Marialva).
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Figura 7- Bilhete de Identidade da populacdo abrangida pela UCC de Cantanhede
Fonte: RNU, dados referentes a 05/2022

1.2.3 - Caracterizagdo do modelo orgéanico/funcional

O Centro de Saude de Cantanhede tem na sua estrutura 4 USF’s (Marqués de Marialva,
Géndaras, Salusvida e Progresso & Saude), uma UCSP, 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), uma USP e uma UCC. Esta sediada também no
edificio do CS de Cantanhede a Equipa Coordenadora Local (ECL) Litoral da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e a recém-constituida Equipa

Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).

Tal como foi referido anteriormente, a UCC de Cantanhede abrange toda a populagéo
residente no concelho, que a data dos censos 2021 era de 34212. Este valor representa
uma diferenca de menos 1951 em relag&o aos inscritos registados no RNU em maio de
2022. Esta diferenca podera significar que a populacdo aumentou no ultimo ano, ou

simplesmente que existem utentes inscritos, que ndo residem no concelho.

Segue-se a piramide etaria da populacdo residente no concelho a data de realizacdo
dos censos 2021.Como podemos verificar, existem pequenas diferencas em relacéo as
faixas etarias mais representativas, quando comparadas com as da populacao inscrita,
representada na figura anterior (60-64 e 65-69, nas mulheres e 45-49 e 60-64 nos
homens). No caso da populacao residente, as faixas etarias mais representadas nas
mulheres, sdo as dos 40-44, mantendo a dos 60-64 anos da populagéo inscrita. Nos

homens mantém-se a faixa dos 45-49 e acrescenta a dos 65-69 anos. Trata-se, de uma
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piramide que demonstra uma populacdo em declinio, com baixa mortalidade e também

uma diminui¢céo rapida da natalidade.

Piramide Etéria Concelho de Cantanhede (2021)
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Figura 8 - Piramide etéria da populacao residente no concelho de Cantanhede
Fonte: Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021), Sexo e Grupo etéario; Decenal -
INE, Recenseamento da populagédo e habitagdo - Censos 2021

A UCC de Cantanhede é entdo uma unidade funcional do Centro de Saude de
Cantanhede, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, fazendo parte do
ACES Baixo Mondego, que por sua vez pertence a ARS Centro (Manual de acolhimento,
2022; Regulamento Interno, 2019). Dando cumprimento ao Despacho n.° 10143/2009,
que regula a organizacdo e o funcionamento da UCC, e tal como explicita no seu
Regulamento Interno (2019), “presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca

que requeira acompanhamento préximo” (p.6).

O desenvolvimento das atividades da UCC organiza-se por projeto, tendo em conta a
concretizacao dos objetivos definidos para cada um, no Plano de A¢éo. A nivel organico,
detém um coordenador(a) que é eleito pela equipa nuclear por um periodo de trés anos,
o Conselho Geral (CG), constituido por todos os profissionais da equipa e presidido pelo
Coordenador da UCC e o Conselho Técnico que é designado pelo Conselho Geral

(Manual de acolhimento, 2022).

A UCC de Cantanhede caracteriza-se por ser uma equipa multidisciplinar, na qual os
profissionais detém autonomia no seu trabalho baseado em competéncias definidas
pelas suas carreiras profissionais. Cada profissional desenvolve as suas atividades de
acordo com 0s objetivos do projeto onde se encontra integrado e com as suas

47



competéncias, desde que tenha o0s recursos materiais € humanos necessarios e
solicitados no Plano de A¢éo e em articulacdo com os demais elementos da equipa, as
outras unidades funcionais do ACES e parceiros da comunidade. (Manual de
acolhimento, 2022).

A Equipa multidisciplinar da UCC é composta por: 1 Enf. Especialista em Enfermagem
de Saude Publica (Coordenadora); 2 Enf. Especialistas em Enfermagem de Salde
Comunitéria; 2 Enf. Especialistas em Enfermagem de Saude Mental, uma delas com
horario parcial (15h), visto que partilha horario com a Equipa Comunitéaria de Suporte
em Cuidados Paliativos; 2 Enf. Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo; 1 Enf.
generalista; 1 Assistente Técnica, uma Assistente Operacional, uma Enf. Especialista
em Saude Materna, a tempo parcial (6 horas); 5 horas de Médicos; 8 horas de Assistente
Social; 4 horas de Fisioterapeuta; 4 horas por més de Psico6loga; 2 horas més de

Nutricionista; 80 horas por ano de Higienista Oral.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019, que regulamenta o calculo das dotagbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, podemos verificar que uma UCC devera estar
dotada de pelo menos um enfermeiro por cada 5000 residentes. Considerando que a
area de abrangéncia da UCC de Cantanhede, 34217 residentes, seriam necessarios
aproximadamente 7 enfermeiros com tempo completo. E de facto sdo sete as
enfermeiras da UCC a tempo completo, no entanto ha outros fatores a ter em conta.
Este mesmo regulamento prevé que a ECCI tenha dotagbes proprias de enfermeiros,
na qual devera haver um enfermeiro para cada 5 utentes integrados na ECCI. A ECCI
da UCC de Cantanhede tem um total de 25 vagas, pelo que de acordo com este

regulamento deveria ter 5 enfermeiros exclusivamente afetos a ECCI.

Ainda de acordo com o regulamento n.° 743/2019, a UCC devera ter um Enf.
Especialista de Salde Materna e Obstétrica por cada 200 nascimentos. De acordo com
os dados recolhidos no INE, nos ultimos 5 anos os hascimentos no concelho oscilaram
entre os 220 e os 259, devendo por isso a UCC ter um Enfermeiro Especialista nesta

area a tempo completo e ndo apenas a 6 horas.

A UCC detém um conjunto de instrumentos que dao suporte a gestédo, designadamente:
Regulamento Interno, Carta de Qualidade, Manual de Articulacdo, Plano de Atividades,
Manuais de Procedimentos, Carta de Compromisso, Protocolos de Cooperacdo com

parceiros comunitérios, e Registo de Ocorréncias/Incidentes (Manual de acolhimento,
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2022). Anualmente é elaborado um Plano de Acdo, onde séo explanados os projetos
e/ou atividades a desenvolver nesse ano, sendo estas alvo de um relatério de atividades

no final desse ano.

Como missao, esta UCC tem a prestacdo de cuidados de salude a populacdo
residente no concelho de Cantanhede, de acordo com as suas necessidades e com
as estratégias de intervengéo definidas no Plano Nacional de Saude (PNS), bem
como intervir na educacao e promocao da saude, na prevencdo da doenca, na
criacdo de parcerias com outras instituicdes e de redes de apoio a grupos mais
vulneraveis. (Manual de acolhimento, 2022, p.13)

Tem como visao “ser uma unidade de referéncia na area dos cuidados de proximidade,
disponivel e eficiente nas respostas as necessidades da populacao, prestando cuidados

de saude de exceléncia” (Manual de acolhimento, 2022, p.13)

De acordo com o Despacho n.° 10143/2009, que regula a organizacdo e o
funcionamento da UCC, compete a estas unidades, assegurar as suas fung¢des atraves
de uma carteira de servigos, considerando o diagnostico de saude da comunidade e as
estratégias de intervencao definidas no PNS, em estreita articulagdo com as restantes

unidades funcionais do ACES.

O Despacho define as areas prioritarias, onde deverao incidir as atividades da carteira
de servigos da UCC, a saber: contribuir para o diagnéstico de saude da comunidade;
intervir em programas no ambito da prote¢do e promocao de saude e prevencdo da
doenca na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar; implementar
projetos de intervengcdo com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e
sujeitos a fatores de excluséo social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de
competéncias, violéncia ou negligéncia; intervencdo domiciliaria em individuos
dependentes, nomeadamente no ambito da RNCCI (cuidados de reabilitacéo fisica,
acOes paliativas, apoio psicologico, social e ocupacional, coordenacdo e gestdo de
casos, entre outros); projetos de promocéao de estilos de vida saudavel, em parceria e

cooperagcdo com outras instituicoes.

Cumprindo o despacho, fazem parte da carteira basica de servicos desta UCC, os
projetos que irei apresentar de seguida, fazendo uma breve contextualizacdo dos
mesmos, com base na consulta do manual de acolhimento, regulamento interno e outros

documentos da UCC, bem como em informacéo recolhida junto da equipa da UCC.
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Equipa de Cuidados Continuados Integrados

A ECCI é uma tipologia de resposta de prestacdo de cuidados da RNCCI, enquadrada
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), com enquadramento legal e competéncias
estabelecidos pelo DL n® 101/2006, de 6 de junho, alterado pelo DL n.° 136/2015, de 28
de julho, e mais recentemente alterado pela Portaria n.° 50/2017, de 02 de fevereiro.

Pretende dar resposta as necessidades criadas pelo envelhecimento progressivo da
populacdo, responsavel pelo aumento do nimero de idosos dependentes, que vao
desde o apoio nos autocuidados a prestacdo de cuidados de saude no ambito da
reabilitacdo, readaptacéo e reintegracdo social e provisdo e manutencao do conforto e

gualidade de vida, mesmo em situagdes irrecuperaveis.

Trata-se de uma resposta de ambito domiciliario, que pretende “reduzir os tempos de
permanéncia dos doentes dependentes nos hospitais, aproximar os servigos de saude
das residéncias dos utentes, (...) de forma a libertar a pressdo sobre os hospitais e
aumentar a qualidade de vida dos utentes e familiares, reforcando as capacidades e

competéncias das familias/cuidadores” (Manual de acolhimento, 2022, p.14).

A ECCI de Cantanhede tem uma capacidade de 30 camas, e podem ser referenciados
para esta equipa todos os utentes inscritos no Centro de Salude de Cantanhede e que
residam no Concelho, bem como os que aqui residam temporariamente, que tenham
perdido temporaria ou definitivamente a autonomia, independentemente da idade e que

necessitem da continuidade de cuidados (Manual de acolhimento, 2022).

Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)

No ambito do PNSE, a UCC de Cantanhede, coordenado pela Unidade de Saude
Publica do ACES, desenvolve aces e projetos que abrangem os trés agrupamentos de
escolas, bem como as escolas com acordo. Intervém em toda a comunidade educativa,
e todas as escolas onde a UCC intervém, tém um projeto anual de intervencao com

sessOes programadas entre UCC e escola.

Das varias atividades em saude escolar, destacam-se os gabinetes de apoio ao aluno
e outros projetos e atividades, que vao de encontro as areas previstas no Programa
Nacional de Saude Escolar, tais como: alimentacdo saudavel e atividade fisica;

educacao para os afetos e a sexualidade; prevencdo do consumo de tabaco, bebidas
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alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem

substancia; Salude Mental e competéncias socioemocionais (DGS, 2015).

No ambito da Saude Escolar, a UCC articula-se com outras unidades funcionais do
centro de saude, com o NACJR, com CPCJ e ainda com o Centro Hospital Universitario
de Coimbra — Hospital Pediatrico para o encaminhamento de situac¢des identificadas.

Projeto Regional “Mais Contigo”

Ainda no a&mbito do PNSE, a UCC encontra-se a desenvolver o projeto “Mais Contigo”,
cujo objetivo é promover a Saude Mental e prevenir comportamentos suicidarios em
meio escolar nos alunos do 3° ciclo e Secundério, intervindo também junto dos pais/

encarregados de educacéao, professores e pessoal ndo docente.

“O Programa Mais Contigo inclui a realizagao de 5 intervengées em sala de aula ao
longo do ano letivo. A intervencéo consiste no desenvolvimento de diversos jogos socio-
terapéuticos que possibilitam a exposicdo e discussdo de varios temas como
adolescéncia, autoestima e autoconceito, estratégias de resolucéo de problemas, bem-
estar, saude mental e estigma. O projeto inclui, ainda, a realizacdo de sessdes de
sensibilizacdo sobre a tematica em causa aos pais/encarregados de educacéo,

professores e pessoal ndo docente” (“Mais Contigo”, s.d.).

Projeto de Intervencdo em Seguranca Rodoviaria Infantil de Cantanhede

Trata-se de um projeto do Municipio de Cantanhede, no qual a UCC é parceira. Tem
como objetivo promover a seguranca rodoviaria e prevenir a sinistralidade junto da
comunidade escolar do municipio de Cantanhede. Neste ambito, a UCC tem colaborado
no desenvolvimento de a¢des de sensibilizacdo junto da comunidade escolar sobre o

uso correto dos sistemas de retencéo das criancas nas deslocacdes automéveis.

Preparacao para o Nascimento

O projeto “Ser Pais Sem Medo” pretende apoiar as gravidas/ casais gravidos a partir
das 26-28 semanas de gestacao até ao parto, residentes na area geografica da UCC,
na preparacao para o nascimento. Esta previsto ainda o alargamento as referenciagdes

de concelhos préximos, onde ndo exista esta resposta.

Tem como objetivo a criacdo de um modelo assistencial centrado na mulher/casal de
modo a melhorar o resultado da gravidez/nascimento e o processo de adaptacdo a

parentalidade.
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Promocéao da Saulde - Acoes Comunitarias

Destinado a toda a Comunidade do concelho de Cantanhede, este projeto visa contribuir
para o desenvolvimento da cidadania em saude, para que cada individuo possa assumir
a responsabilidade pela promog¢éo da saude e por estilos de vida saudavel. Pretende
ainda promover a literacia em sadde, capacitacdo e empoderamento da comunidade.

O projeto sustenta-se na parceria com varias entidades da comunidade e pretende
assinalar datas alusivas a questdes de saude, apelando para a consciéncia individual e
coletiva de que a saude depende de cada um. Efetiva-se programando e desenvolvendo
acoes/atividades, na comunidade ou ainda no ambito da Saude Escolar, em parceria

com outras Unidades Funcionais, assinalando dias comemorativos mais relevantes.

Servico Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI)

A Intervencao Precoce destina-se a criangas dos 0 aos 6 anos que estejam em risco de
virem a manifestar atraso de desenvolvimento, sejam portadoras de alguma deficiéncia,
ou necessidades educativas especiais, residentes nos concelhos de Cantanhede e Mira.
Consiste na prestacdo de servi¢cos educativos, terapéuticos e sociais a estas criangas e

as suas familias com o objetivo de minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimento.

O SNIPI foi criado na sequéncia dos principios estabelecidos na Convencgéo das Nacdes
Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Agéo para a Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009, ao abrigo do Decreto — Lei n®
281/2009, publicado no DR a 6 de outubro. Trata-se de uma parceria entre 0os ministérios
da Educacao, Saude e Seguranca Social, estando a saude representada com horas de

enfermagem e médicas alocadas a Equipa Local de Intervencéo (ELI) Cantanhede/Mira.

O SNIPI pretende “desenvolver, implementar e assegurar um programa de intervengao
precoce coordenado, inter-servicos e transdisciplinar, com base na articulacdo dos

recursos existentes na comunidade" (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro).

O objetivo é desenvolver um plano de intervencao individual (PII) criancas/familias dos
0 aos 6 anos referenciadas para intervengéo precoce; colaborar, e participar enquanto
profissionais de salde na equipa transdisciplinar em todo o processo das criancas/

familias acompanhadas pela equipa Cantanhede/ Mira.
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NACJR -Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

Criados pelo despacho n°31292/2008, os NACJR, devem ser constituidos por equipas

multiprofissionais, que se articulam e cooperam com outros a servicos e instituicoes.

O NACJR destina-se a criangas e jovens até 18 anos de idade, em situagéo de risco, na
area geografica da UCC, e tem por objetivo acompanhar os casos referenciados a
equipa com plano individualizado de apoio & familia no NACJR. E constituido por um
Médico, um Enf., um Técnico de Servigo Social e um psicélogo, aos quais sao alocadas
horas e reune 2 horas, de 15 em 15 dias, as 5%s feiras.

Projeto “Habilitar Para Melhor Respirar’

Trata-se de um projeto destinado a utentes 65 anos ou mais, com patologia respiratéria
crénica ou transitdria, com impacto na satisfagédo das atividades de vida diaria (AVD),
referenciados pelas equipas de saude ou outras entidades promotoras de saude.

Tem como objetivo tratar o utente, com um programa de interveng&o multidisciplinar na
area da reabilitacdo respiratoria, com a finalidade de diminuir as limitacdes no
desempenho das AVD, reduzir os sintomas e otimizar o estado funcional, promovendo

a adesdo a comportamentos promotores de saude.

Projeto “Reabilitar”

O projeto reabilitar intervém em utentes dependentes, ndo acompanhados pela ECCI,
referenciados pelas equipas de salde e/ou outros parceiros sociais do Concelho de
Cantanhede, e visa fornecer cuidados de Reabilitacdo através de um programa de
tratamentos individualizado, potenciando a sua recuperacdo e permitindo a sua

permanéncia no seu contexto familiar e social.

O objetivo é reduzir a dependéncia dos utentes referenciados, avaliada pela escala de
Barthel.

Este projeto foi alvo de um prémio atribuido pela “Missdo Sorriso”, que permitiu a
aquisicao de ajudas técnicas e material de reabilitacdo que hoje é utilizado na prestacao

de cuidados de reabilitagdo a estes utentes.

Projeto Intervencdo Combinada de Exercicio Fisico e Terapia de Reminiscéncia

Trata-se de um projeto destinado a pessoas com mais de 65 anos que frequentam

centros de dia na area de abrangéncia da UCC, e o objetivo € avaliar a efetividade da
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intervencdo combinada de exercicio fisico e terapia de reminiscéncia na cognicao,
gualidade de vida e equilibrio. A intervencdo combinada tem uma duracdo de 14
semanas. Cada sessao dura aproximadamente 1h (Gil, et al (2019). A componente de
exercicio fisico € baseada no programa Mind&Gait e decorre uma vez por semana nas

primeiras sete semanas e duas vezes nas ultimas sete semanas (Rocha, R. et al, 2019).

Tal como outras Unidades Funcionais do ACES, as UCC’s também contratualizam
indicadores, a partir dos quais sédo posteriormente avaliadas. Os projetos desenvolvidos
na UCC terdo por base as necessidades identificadas na populacdo e procuram em
simultaneo responder aos indicadores contratualizados. O cumprimento ou ndo desses
indicadores, traduz-se num indice de Desempenho Global (IDG), que pode ser
consultado online, no Bl dos indicadores.

O IDG da UCC de Cantanhede, assim como o da maioria das unidades funcionais dos
cuidados de saude primarios, atingiu valores muito residuais devido a canaliza¢do dos

recursos destas unidades para o combate a pandemia.

Também pelos mesmos motivos néo foi desenvolvido o Plano de A¢do em 2020 e 2021
como previsto, tendo a UCC canalizado os seus recursos para o Centro de Vacinagao.
O Plano de Acgéo para 2022 ainda n&o foi aprovado, pelo que ndo foi possivel de
consultar na plataforma onde esta inserido. O ultimo Plano de Acao disponivel, para
consulta diz respeito a 2019 e nele podemos consultar alguns problemas levantados e

as intervencdes programadas para a resolugéo desses problemas.

Dentro dessa lista de problemas identificados, podiamos encontrar em 2019: falta de
uniformizacdo de registos por parte dos profissionais da UCC; baixa propor¢cdo de
criancas e jovens com intervencdo da UCC; baixa proporcdo de utentes avaliados pela
equipa multiprofissional nas 12s 48h; baixa propor¢cdo de utentes com melhorias
funcionais; Baixa proporcédo de diagnosticos de enfermagem de "lUlcera de pressao”
com melhoria do score de avaliacdo; baixa proporcdo de utentes com melhoria
"dependéncia em autocuidados"”; baixa proporcdo de utentes com ganhos no controlo
da dor (Plano de Agéo, 2019).

O conjunto dos resultados destes indicadores traduz-se num indice de Desempenho
Global de 55,7% em dezembro de 2021.
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2 — INTERVENCAO EM CONTEXTO COMUNITARIO E DE SAUDE PUBLICA

Constitui um dos objetivos desta Unidade Curricular, o planeamento de uma intervencao
em contexto comunitario e de salde publica, partindo de um problema de salde,
reconhecido como prioritario. Assim, desenvolveu-se um projeto de intervencéo, cujas

etapas se descrevem neste capitulo.
2.1 - METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude consiste na racionalizacdo da utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, no sentido da resolug&o dos problemas
de saude considerados como prioritarios, implicando a coordenacdo de esforgos
provenientes dos varios setores socioecondémicos (Imperatori & Giraldes, 1982).

E um conceito que compreende funcbes (planear, organizar, dirigir e controlar) e
consiste em trés etapas: elaboracdo do plano, execucdo e avaliacdo. Sendo que, a
elaboragédo do plano se apresenta como a etapa mais complexa em que se realiza o
diagnostico de situagdo, determinam prioridades, fixam objetivos, selecionam
estratégias, elaboram programas ou projetos e se prepara a execugdo dos mesmos

(Imperatori & Giraldes, 1982 como referido por Melo, 2020).

De acordo com Melo (2020) “a Saude Comunitaria € o processo dindmico de
empoderamento comunitario em que a participacdo, processo e lideranga comunitaria
se conjugam na capacidade de identificar e resolver problemas e potenciar recursos da
comunidade” (p.52). Assim os cuidados de enfermagem a comunidade “focalizam-se
como um todo, nos ganhos em saude (...) do projeto de intervencdo comunitaria,

tendencialmente associados a ganhos em Saude Publica (...)" (p.53).

Na sequéncia do desenvolvimento do Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario (MAIEC), Melo (2020) delineia cinco principios

enformadores deste modelo:

1) Tendo por base Metodologia de Planeamento em Saude, “o enfermeiro deve

avaliar o estado de saude das comunidades pelas quais é responsavel ...”

2) “A abordagem da comunidade é desenvolvida no contexto da potenciacao da

Saude Comunitaria, assim como (...) da saude publica.”
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3) “A relacdo entre o estado de saude da comunidade e as caracteristicas do
ambiente comunitario permite planear intervencdes ajustadas as necessidades da

comunidade.”

4) “A comunidade, (...) requer intervencées de Enfermagem, no sentido de
potenciar as respostas em empoderamento comunitario como processo e como

resultado.”

5) As intervengdes sdo centradas no “empoderamento comunitario, em paralelo
com as necessidades concretas da comunidade, identificadas no processo de avaliagdo
...” (pp. 53-54)

Este projeto de intervencédo foi desenhado com Base na Metodologia de Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes, partindo de um diagnéstico epidemiolégico realizado
através da pesquisa de informacdo disponivel de estudos nacionais e locais e
posteriormente aperfeicoado, com recurso a informacdo obtida no estudo de
investigacao, cujos resultados se encontram explanados no capitulo seguinte. Seguiu-
se a definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a sele¢do de estratégias e a

elaboragéo deste projeto de intervencéo.

2.2 — CUIDAR (COM)SIGO - LINHA DE APOIO AO CUIDADOR INFORMAL -
PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

De seguida, encontram-se descritas as etapas seguidas no planeamento do projeto de

intervencao.

2.2.1 - Identificac&o e contextualizacdo do problema de saude

O indice de envelhecimento populacional em Cantanhede é de 267,7%, calculado com
base nos dados da populacao residente do Censos 2021, (INE, 2022), sendo este indice
de 182% a nivel nacional e de 228,6 % na regido centro. Isto significa que, por cada 100
jovens com 14 anos ou menos existem 268 idosos com 65 anos ou mais, constituindo-
se assim como uma populacdo mais envelhecida do que a média nacional e regional,

gue por si ja sao elevadas.

Este envelhecimento provoca um aumento da populacédo dependente, com necessidade

de prestacao de cuidados informais por parte dos seus familiares.
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No Estatuto do ClI, que se apresenta mais detalhadamente no préximo capitulo, estdo
previstas varias medidas de apoio, entre elas a nomeacao de um profissional de
saude como contacto de referéncia; o aconselhamento e a capacitacéo para o
desenvolvimento das suas competéncias no ambito de um plano de intervencéo
especifico; a participagdo em grupos de autoajuda criados nos servicos de saude
que levem a partilha de experiéncias e & minimizagao do isolamento por parte

do cuidador.

Sendo o profissional de referéncia da area da saude, uma enfermeira da UCC de
Cantanhede, fara todo o sentido, operacionalizar a linha de apoio, como uma das
medidas de apoio especificas aos Cl do concelho.

2.2.2 — Diagnéstico epidemioldgico

O Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais apresentou em novembro de 2020 um
estudo que estimava que em Portugal existiriam cerca de 1,4 milhdes de Cl. O mesmo
movimento realizou em 2021 (entre 3 de fevereiro e 11 de margo), um inquérito via
telefone, no qual 81,3% dos inquiridos consideram que ndo existem servicos e apoios

suficientes.

Em Cantanhede, encontra-se em desenvolvimento desde setembro de 2019, o projeto
“Cuidin - Apoiar e Cuidar do Cuidador Informal”, cujo objetivo € “apoiar o cuidador
informal através de uma rede integrada de capacitagdo e qualificagcdo dos cuidadores
informais, suportada numa rede de apoio social e interdisciplinar.”(Cuidln, 2022, n.d.).
Este projeto, entrevistou, entre setembro de 2019 e dezembro de 2022, 354 cuidadores
informais, fazendo a sua caracterizacdo que se encontra publicada numa infografia
(Anexo IlI).

A destacar desta infografia: a presenca de sobrecarga em 48% dos Cl, sendo intensa
em 25%. 67% dos Cl manifestam restricdes da vida pessoal e/ou social, 49% limitacGes

de salde e 41% falta de apoios pessoais e/ou técnicos.
2.2.3 — Diagnéstico de enfermagem

Um diagndstico de enfermagem consiste “numa designacao atribuida por uma
enfermeira a decisdo sobre um fendmeno que representa o foco das intervencdes de
enfermagem” (ICN, 2016, p.17).
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A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), constitui um
programa do International Council of Nurses (ICN), que uniformiza a linguagem de
Enfermagem. Trata-se, portanto de uma “terminologia resultante de consensos que
representa o que os enfermeiros observam (diagnéstico e resultados de enfermagem),
bem como as a¢bes empreendidas para resolver problemas de saude (intervengdes de
enfermagem)” (ICN, 2016, p.13). “A informacdo de enfermagem resultante pode ser
utilizada para o planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem, previsdes
financeiras, analise dos resultados dos doentes e desenvolvimento de politicas” (OE,
2015, p. 9).

Assim, usando a CIPE, versao de 2015 traduzida por OE (2016), versao que também
se encontra em uso no programa informético SClinico, e com base no diagndstico

epidemioldgico efetuado, os diagnésticos de enfermagem formulados foram:

. Stress do Cuidador presente (sobrecarga ligeira e intensa);
. Risco de stress do Cuidador (sem sobrecarga);
. Conhecimento sobre estratégias de coping potencialmente comprometido.

2.2.4 — Definigéo de prioridades

E importante estabelecer prioridades porque nem sempre nas comunidades 0s recursos
sdo suficientes para responder a todos os diagnésticos de Enfermagem no tempo
disponivel (Melo, 2020).

Considerando os diagnosticos de Enfermagem formulados através do diagndstico
realizado, considerou-se muito pertinente a criagdo de uma linha de apoio telefonico aos
cuidadores, que contemple a possibilidade de realizacdo de uma visita domiciliaria de
enfermagem em caso de necessidade. Foram ainda tidos em conta 0S recursos
disponiveis e o projeto foi desenhado tendo por base numa gestdo eficiente dos

mesmos.

Por outro lado, as recomendacdes dos peritos vdo também nesse sentido. O documento
“MEDIDAS DE INTERVENCAO JUNTO DOS CUIDADORES INFORMAIS Documento
Enquadrador, Perspetiva Nacional e Internacional”, elaborado em 2017 por um painel
de peritos na &rea, com a colaboracdo do gabinete de estratégias e planeamento do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, deixa como recomendacéo a criacdo

de uma linha de apoio permanente ao Cl.

58



2.2.5 - Populacao-alvo

. Cuidadores Informais de utentes residentes no Concelho de Cantanhede

2.2.6 — Objetivos

. Apoiar os Cl, esclarecendo davidas através de um atendimento telefénico;

. Proporcionar um apoio de proximidade que ajude a evitar deslocacdes ao

Servigo de Urgéncia, realizando visitas domiciliarias mediante a avaliagéo por telefone;

. Encaminhar o Cl para a resposta da comunidade mais adequada,;

. Diminuir a Sobrecarga dos Cuidadores Informais.

2.2.7 — Estratégias
. Elaboracdo de documento de apoio ao atendimento de chamadas, que
contemple as situagdes mais frequentes (Apéndice 1V);

. Criagdo de formulario de registo das chamadas — “Ficha do Cuidador” —
(Apéndice V);

. Elaboracédo de horario semanal com o profissional responsavel pelo telefone;

. Efetuar divulgagéo da “Linha de Apoio” recorrendo a cartazes; (Apéndice VI)

. Efetuar visitas domiciliarias de avaliagdo/ esclarecimento de duvidas/ ensinos;

. Referenciacao dos Cl para a respetiva equipa de Saude Familiar;

. Orientar os CIl para grupos de autoajuda e capacitacdo (estabelecimento de

parceria com o projeto Cuidin) sempre que necessario e possivel,

. Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador.

2.2.8 — Recursos

. Telefone
. Carro para visitas domiciliarias
. Enfermeiros (35 horas semanais)

2.2.9 — Parcerias

. USF

. UCSP
59



IPSS
. Cuidin

. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

2.2.10 — Indicadores de avaliacdo

2.2.10.1 — De processo

. N.° de chamadas recebidas, segundo o0 motivo
. N.° de encaminhamentos para outras unidades de salde ou parceiros
. N° de visitas domiciliarias realizadas na sequéncia do atendimento

2.2.10.2 — De impacto

. N.° de situagBes solucionadas pelo atendimento telefénico
. N.° de situagBes solucionadas apos visita domiciliaria
. Sobrecarga do Cuidador antes e depois da intervencéo

2.2.11 - Atividades

. Submisséao do projeto a direcdo do ACES para aprovacao

. Operacionalizacdo da linha (documentos de apoio e registo) (Apéndices IV e V)
. Realizacdo de contactos para estabelecer parcerias

. Divulgacgéo da linha a comunidade
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3 — ESTUDO DE INVESTIGACAO — CUIDAR (COM)SIGO

A investigacdo em salde, assume uma grande importancia para a definicdo de politicas
globais e locais de saude e para o planeamento estratégico em saude (Melo, 2020). O
presente estudo foi desenvolvido na area do problema de saude identificado como
prioritario, pretendendo-se que seja fornecedor de subsidios que permitam adequar
melhor as intervencbes de enfermagem as reais necessidades dos Cuidadores

Informais.
3.1 - ENQUADRAMENTO

O estudo iniciou-se por uma pesquisa bibliografica exaustiva, do estado da arte,
evidéncia cientifica, normas, procedimentos, politicas e recomendacfes na area, que

se apresentam neste subcapitulo.
3.1.1 - Os Cuidadores Informais e a sua importancia numa sociedade envelhecida

O aumento da longevidade da populagéo, provocado essencialmente pela melhoria das
condi¢Bes de vida e pelos progressos tecnoldgicos da medicina, levaram a um aumento
da prevaléncia de doencas cronicas e consequente dependéncia nas AVD (Sequeira,
2018). Surge assim, uma necessidade crescente de prestacdo de cuidados no domicilio

por familiares (Melo et al., 2014).

A CIPE define que o cuidador é “aquele que assiste na identificacdo, prevengao ou
tratamento da doenca ou incapacidade, aquele que atende as necessidades de um
dependente” (ICN, 2016). Segundo o Decreto-Lei n° 101/2006, uma situacdo de
dependéncia é aquela em que uma pessoa se encontra, devido a "falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca croénica,
deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra

natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria” (p. 3857).

O Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n.° 100/2019, define ClI como “o
cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada” (DR n.°171/2019, p.9), distinguindo CI principal e ndo
principal, sendo o primeiro aquele “que acompanha e cuida de forma permanente a

pessoa cuidada, vive com ela em comunhé&o de habitacdo e que ndo aufere qualquer
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remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta” (DR n.°171/2019,
p.9), e o segundo aquele que “acompanha e cuida desta de forma regular, mas nao
permanente, podendo auferir ou ndo remuneracao de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta” (DR n.°171/2019, p.9).

O contributo dos CI é assim, fundamental nas sociedades atuais, pela sua importancia
na prestacao de cuidados ao idoso dependente. No entanto, apesar da sua importancia,
tem-se verificado um défice de apoios estruturados e organizados por parte das
instituicdes de saude, apoio esse, que seria fundamental para garantir a qualidade do
seu desempenho e promover a saude e bem-estar da diade (recetor/dador de cuidados)
(Sequeira, 2018).

3.1.2-Atransicao para o papel de cuidador e o impacte da prestacéo de cuidados
na pessoa do Cuidador Informal

De acordo com a Teoria das Transi¢coes de A. Meleis, ao longo da vida os individuos
experimentam transicfes (mudancas significativas na vida que se referem a alteracdes
de processos, papeis ou estados condicionando as interagfes entre a pessoa € 0
ambiente). A transi¢cdo para o exercicio do papel de cuidador € assim, um processo
complexo, influenciado por um conjunto de fatores que Meleis, Sawyer, Im, Messias &

Schumacher (2000) identificaram como propriedades.

A primeira propriedade € a consciencializagcdo e, de acordo com Sequeira (2018), os
profissionais deverdo estar bastante atentos a ela, visto que nenhum cuidador estara
disponivel para assimilar informacéo se nao tiver percec¢éo real da necessidade do seu
papel. A consciencializacdo revela-se assim fundamental para outra propriedade que é
o envolvimento, pois dificilmente alguém que nao tenha consciéncia da necessidade de

intervengao, se vai envolver no processo.

Um processo de transicdo pode ainda ser influenciado por fatores facilitadores ou
dificultadores, sendo exemplos disso os conhecimentos e capacidades, as crencgas e
atitudes, o significado pessoal, o status socioecondémico e 0S recursos comunitarios e
sociais (Meleis et al., 2000). Sequeira (2018) refere que a transi¢éo esta associada aos
conceitos de crise (evento que leva a necessidade de transi¢cao) e de adaptagcédo (modo

de experienciar processo de transicao).
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Sequeira (2018), propde um modelo que pretende analisar as relacGes entre variaveis

em interacao na relacao de prestacéo de cuidados (Figura 9).

Relagdo de prestacdo Fatores
Fatores de cuidados ‘ pessoais
pessoais \ - Edode
Fatores ¢ saude
relacionados
P coma idador Meio
dependéncia :
Prestacao
Fatores =i s
relacionados / \ de cuidados
cogn ogtr::)?o 1 Suporte social -
fatores Dificuldades
Etc.

Estratégias de coping

Figura 9 - Modelo de interacéo na transi¢do para o exercicio do papel de cuidador
Fonte: Sequeira, Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental, 2018

O autor considerou como principais variaveis mediadoras da relacao de prestacdo de
cuidados, as dificuldades que o cuidador revela e as estratégias de coping que utiliza,
sendo estas influenciadas e ao mesmo tempo influenciadoras dos contextos quer do

doente quer do cuidador.

Meleis, et al. (2000), defendem o papel importante que os profissionais de saude devem
ter, como facilitadores da transic&o para o papel de prestador de cuidados, promovendo

a capacitacdo do cuidador com o objetivo de promover a sua autonomia.

Cuidar de alguém pode também ser gratificante, mas esses aspetos positivos tém sido
pouco estudados. E importante identificar a dimenséo positiva do cuidar, representando
uma mais-valia para os familiares cuidadores, visto que a relagéo podera sair fortalecida
qguando é reforgcado um sentimento de gratificacdo (Araujo, 2009). Pode contribuir para
o estreitamento de relagdes entre familiares e conduzir a um sentimento de realizagcéo
do prestador de cuidados (Ferreira et al., 2021). Os estudos focados na dimenséo

positiva da prestacdo de cuidados permitem uma melhor compreenséo da experiéncia
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do cuidar e, dessa forma, ajudam enfermeiros a desenvolver estratégias para melhorar
0 seu desempenho e fortalecer as relagdes, para que o exercicio do papel do cuidador

nao seja sinbnimo de sobrecarga (Araujo, 2009).

No entanto, a sobrecarga € uma realidade dos Cl, e avalia-la através de instrumentos
com esse objetivo, permite aos enfermeiros dimensionar o quanto a tarefa de cuidar
interfere na qualidade de vida do cuidador, e assim auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de intervencdo junto desta populacdo (Fuhrmann, Bierhals, Santos &
Paskulin, 2015).

Maguire, Hanly & Maguire (2019) defendem que a investigacdo deve dedicar-se mais
aos fatores que podem melhorar o bem-estar neste grupo dos Cl, em detrimento dos

fatores que o diminuem.

Fernandes & Angelo (2016), fizeram uma revisdo integrativa onde procuravam
respostas sobre as necessidades identificadas pelos Cl. Identificaram um conjunto vasto
de necessidades, em cinco areas tematicas: transi¢cao para o cuidado, ser responsavel
por tudo, a importancia do apoio, acesso ao apoio formal, comunicagéo e informacao

nos processos de tomada de decisao.

Ao longo do processo de cuidar, surge um grande conflito relacionado com a auséncia
de tempo para conciliar os papéis ja detidos anteriormente, com a multiplicidade de
tarefas associadas a ser Cl, o que é gerador de ansiedade. Assim torna-se importante
fornecer estratégias que ajudem os cuidadores na gestdo destes papéis. Para tal
contribuem a existéncia de uma rede de apoio formal, a facilidade de acesso aos
profissionais de saude, a possibilidade de ter periodos de descanso e o apoio financeiro

e estrutural para os cuidados (Fernandes & Angelo, 2016).

O apoio informal ao cuidador, fornecido pela familia, amigos, religido ou outras pessoas
em situacdo similar, evidenciou-se, no estudo de Fernandes & Angelo (2016), como
assumindo uma enorme importancia nas necessidades emocionais e interpessoais,
nomeadamente o poder desabafar, e 0 sentir-se compreendido e reconhecido no seu
papel. Os grupos de apoio e suporte assumem aqui uma importancia relevante. Este
estudo veio evidenciar a necessidade de os enfermeiros modificarem as suas

intervencdes de acordo com as necessidades reais dos cuidadores.
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3.1.3 - As politicas de saude e os Cuidadores Informais

A Assembleia da Republica aprovou o Estatuto do Cuidador Informal, em 6 de setembro,
através da Lei n.° 100/2019, esta regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa
cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio. Os direitos do CI consagrados
neste estatuto séo: ver reconhecido o seu papel; a ser acompanhado e a receber
formacgdo para desenvolver as suas capacidades e aquisicdo de competéncias para
poder prestar cuidados adequados ao seu familiar; a receber informacéo por parte dos
profissionais de saldde e da seguranca social e relativa a boas praticas ao nivel da
capacitacao; usufruir do subsidio previsto no estatuto; e ainda de apoio psicolégico e de
periodos de descanso para o0 seu bem-estar e equilibrio emocional. Estdo ainda
previstas varias medidas de apoio ao Cl, entre elas: a nomeacédo de um profissional de
saude como contacto de referéncia; o aconselhamento e a capacitacdo para o
desenvolvimento das suas competéncias no ambito de um plano de intervengéo
especifico e a participagdo em grupos de autoajuda criados nos servigos de salude que

levem & partilha de experiéncias e a minimizacao do isolamento por parte do cuidador.

3.1.4 -0 papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria

e Saude Publica

Or & Kartal (2019), vém reforcar a ideia da importancia de os profissionais de saude
realizarem estudos de intervengdo que visem reduzir a sobrecarga dos cuidadores, a
fim de promover o seu bem-estar. Um dos métodos que a evidéncia tem mostrado ser
eficaz, sdo os programas baseados em terapias psico-educativas e cognitivo-
comportamentais, com efeitos na melhoria da qualidade de vida e bem-estar emocional
do cuidador, e consequente melhoria da prestacdo de cuidados (Frias, Rlisco &
Zabalegui, 2020).

Todos os cuidadores necessitam de informacdo, educacéo, encorajamento e suporte,
e, portanto, os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para satisfazer essas
necessidades (Cruz, 2012). A intervencdo do enfermeiro deve focar-se na promocao
do bem-estar da diade cuidador/idoso, sendo fundamental a capacitacdo do primeiro,
de modo a obter as competéncias e habilidades necessarias para a manutencdo do

idoso no domicilio, em contexto familiar (Cruz, 2012).
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Segundo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Comunitaria e de
saude Publica presentes no Regulamento n.° 348/2015 da OE, “O envelhecimento
demogréfico, as alteracdes do padréo epidemiol6gico e na estrutura de comportamentos
sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameagas emergentes a
saude das comunidades, determinam novas necessidades em salde para as quais urge
organizar respostas adequadas” (p.16481), devendo estas ser focalizadas na promogao

da saude, na gestéo do risco e nos cuidados de (re)adaptacao e de suporte (OE, 2015).

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, de
acordo com o Regulamento n° 428/2018, tem um papel fundamental na comunidade,
pois tem a competéncia de “liderar processos comunitarios com vista a capacitacao de
grupos e comunidades na consecucdo de projetos de salde e ao exercicio da
cidadania”, através da “participacdo em parceria com outras instituicoes da comunidade
e com a rede social de saude, em projetos de intervencdo comunitéria dirigida a grupos
com maior vulnerabilidade” e ainda “concebe e planeia programas de intervencao, no
ambito da prevencgao, protegcao e promogéo da saude em diferentes contextos” (OE,
2018, p. 19356).

3.1.5 - A importancia do diagndstico e as competéncias de Mestre

A avaliagdo do estado de salde de uma comunidade € também uma competéncia
especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica,
e cruza-se neste projeto de investigacdo com os critérios definidos pelo Regulamento
42/2020, para a obtencdo de grau de mestre, concretamente: desenvolvimento de
conhecimentos em contexto de investigagao; aplicacdo de conhecimentos na resolucéo
de problemas em contextos alargados e multidisciplinares; integracdo de
conhecimentos para resolucdo de questdes complexas; capacidade de comunicar
conclusdes de forma clara e, desenvolvimento de competéncias que permitam uma

aprendizagem ao longo da vida de forma autbnoma ou auto-orientada.

3.2 - OBJETIVOS

. Efetuar a caracterizacdo da populacdo-alvo e dos utentes a quem prestam
cuidados;
. Identificar as principais dificuldades dos cuidadores informais, através da

aplicagédo de CADI;
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. Identificar as estratégias de coping dos cuidadores, pela aplicacdo de CAMI;

. Avaliar a sobrecarga dos cuidadores através da aplicacdo de ESC;
. Identificar fatores associados a sobrecarga dos cuidadores informais;
. Estudar a relacdo entre Sobrecarga do cuidador e: escolaridade do cuidador,

tempo diario despendido no cuidar, rendimentos do utente dependente, percecdo da
gualidade do apoio que recebe por parte dos profissionais de saude, e CADI global e
respetivos fatores (variaveis independentes);

3.3 - METODOLOGIA

Apresentam-se de seguida os principais aspetos metodol6gicos do estudo, a definicdo
da populacdo e amostra e uma breve caracterizacdo do instrumento de colheita de
dados utilizado e das escalas que o compdem.

3.3.1-Tipo de estudo

Estudo com uma componente do tipo exploratério descritivo e outra correlacional,
recorrendo-se a aplicacdo de um questionério que pretende caracterizar os utentes
dependentes e os seus cuidadores informais a nivel sociodemogréafico, condi¢cbes e
ambiente de prestacdo de cuidados, necessidades e dificuldades mais sentidas e
aplicacdo das escalas: CADI, CAMI, indice de Barthel e ESC.

Pretende-se também analisar a relagdo estatistica entre algumas das variaveis

envolvidas, nomeadamente:
. Sobrecarga do cuidador (varidvel dependente).

. Escolaridade do cuidador, tempo diario despendido no cuidar, rendimentos do
utente dependente e percecdo da qualidade do apoio que recebe por parte dos

profissionais de saude, e CADI global e respetivos fatores (variaveis independentes).
3.3.2 — Populagéo e amostra

A populagéo-alvo definida durante o desenho do estudo foram os Cl de utentes
dependentes que tém ou tiveram contacto com a UCC de Cantanhede. No entanto,
devido as questbdes éticas decorrentes do parecer da comissdo de ética, a amostra, ndo
aleatéria, foi obtida por bola de neve, partindo da populacdo de Cl de utentes
dependentes residentes na area de intervencdo da UCC de Cantanhede.
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Assim, a amostra possivel de obter, no limite de tempo definido, foram 30 Cl que
cumpriam os critérios de inclusdo: residirem na area de intervencdo da UCC de

Cantanhede e desempenharem essa funcdo ha pelo menos um més.
3.3.3 = Instrumentos de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados desenvolvido para este estudo de investigacdo
(Apéndice I), contempla a utilizagdo das escalas acima mencionadas, validadas para a
populagdo portuguesa, cuja utilizacdo foi devidamente autorizada pelos autores da
validagdo, conforme comprova o Anexo |. Contempla ainda um questionario geral, cujo
objetivo é fazer uma caracterizacdo sociodemogréfica dos utentes e dos seus
cuidadores, bem como do contexto em que os cuidados sdo prestados e apoios

disponiveis.

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de dependéncia do utente para
a realizagdo das AVD: comer, higiene pessoal, uso de sanitério, banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambulacdo, transferéncias e subir e descer escadas
(Mahoney & Barthel, 1965 como referido por Aradjo et al., 2007). A aplicagdo desta
escala permitiu caracterizar os utentes de acordo com o seu nivel de dependéncia nas
AVD, num continuum entre total dependéncia e total independéncia, que foi usado na
analise correlacional. Para a analise descritiva foi Util dividir a dependéncia nos quatro
niveis propostos por Martins (2006): 0-8 (dependéncia total); 9-12 (dependéncia grave);

13-19 (dependéncia moderada); 20 — (independéncia total).

A CADI trata-se de uma escala composta por 30 potenciais dificuldades dos cuidadores,
gue tem como objetivo facilitar a identificacdo das suas dificuldades em areas como vida
social, salde, repercussdes econdmicas da situacdo, problemas de relacionamento
com a pessoa dependente e outros membros da familia e apoio que recebem dos
profissionais. As possibilidades de resposta encontram-se “Nao acontece no meu caso
(atribuido 1 ponto)”; “Acontece, mas nao me perturba”(atribuidos 2 pontos); “Acontece
e causa-me alguma perturbacédo (atribuidos 3 pontos)”; “Acontece e perturba-me
muito”(atribuidos 4 pontos) (Brito, 2000).

Foi desenvolvida por Nolan e colaboradores em 1996 e traduzida e validada para a
populagéo portuguesa por Brito (2000). As questdes foram agrupadas por estes autores

em sete fatores (problemas relacionados com o idoso, reagdes a prestagéo de cuidados,
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exigéncias de ordem fisica, restricbes na vida social, falta de apoio familiar, falta de

apoio profissional e problemas financeiros).

No entanto, Sequeira (2018), no estudo realizado a 182 cuidadores portugueses,
encontrou categorias/dimensdes diferentes da populagdo do Reino Unido. A primeira
dimensao, designada de “problemas relacionais” integra os itens (5, 11, 12, 14, 17, 22,
25 e 26); a segunda designada de “restricbes sociais” composta pelos itens (1, 3, 8, 9,
18, 20 e 21); a terceira “exigéncias do cuidar”’, composta pelos itens (6, 10, 13, 15, 19,
23 e 24); o autor designou a quarta dimensao por “reagdes ao cuidar’ e incluiu os itens
(4, 2, 29 e 30), a quinta “apoio familiar”, inclui as questdes 16 e 18, e finalmente a sexta

dimenséo designada de “apoio profissional” integra os itens 7 e 27 (Sequeira, 2018).

Neste trabalho, optou-se por analisar os dados com base nesta divisdo de fatores
proposta por Sequeira (2018), visto tratar-se de um estudo mais recente, aplicado a uma

amostra maior do que em Brito (2000).

Os autores consideram que no caso de CADI faz sentido a determinagdo de um Score
Global, bem como de scores das varias dimensfes, permitindo assim estabelecer uma

correlagd@o desta escala com outras variaveis em estudo.

A CAMI trata-se de uma escala igualmente desenvolvida por Nolan e colaboradores,
com o objetivo de conhecer os mecanismos de coping utilizados pelos Cl e de que forma
eles sdo eficazes perante as situagbes. Inclui 38 afirmacgdes, sobre as quais 0s
cuidadores séo convidados a responder se utilizam a estratégia em questdo e se esta

se revela eficaz ou ndo. Para tal dispdem de 4 opgdes de resposta: “nao utilizo”; “utilizo

€ nao da resultado”; “utilizo e da algum resultado; “utilizo e da bom resultado” (Brito,
2000).

Os autores dividem os itens em 3 categorias: “lidar com os acontecimentos adversos/
resolugcao de problemas” (questdes 1, 3, 5, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 23, 29, 30, 31 e 33) ;
“percecoes alternativas sobre a situagao” (questdes 6, 7, 8, 9, 11, 12, 16, 20, 22, 24, 25,
26, 27, 32, e 34); “lidar com os sintomas de stress” (questdes 2, 4, 19, 21, 28, 35, 36, 37
e 38).

A ESC foi traduzida e adaptada para a populacado portuguesa por Sequeira, a partir da
Burden Interview Scale de 2002, da autoria de Zarit e Zarit, 1983; Zarit, Orr e Zarit, 1985;
Martin et al.,, 1996; Scazufca (Sequeira, 2010). Trata-se de um instrumento que

pretende avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do Cl, contendo informac¢fes sobre
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saude, vida pessoal e vida social, situagcdo econémica, situagcdo emocional e tipo de
relacionamento. As respostas possiveis sd0: nunca; quase nunca; as vezes; muitas
vezes e quase sempre, pontuadas de 1 a 5 respetivamente. Os resultados séo
apresentados na forma de uma pontuacéo global, sendo que uma pontuacéo inferior a
46 significa auséncia de sobrecarga, uma pontuacao de 46 a 56 uma sobrecarga ligeira
e, uma pontuacgao superior a 56 traduz uma sobrecarga intensa (Sequeira, 2018). Para
uma analise fatorial, a ESC divide-se em quatro fatores: “Impacto da prestacdo de
cuidados”, composta pelos itens que se referem a sobrecarga relacionada com a
prestagcédo direta de cuidados (1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22); “relacdo interpessoal”,
itens que avaliam a sobrecarga associada a relacdo entre o cuidador e a pessoa com
dependéncia (4,5,16,18 e 19); “expectativas com o cuidar”, itens relacionados com a
expectativa que o cuidador tem relativamente a prestacdo de cuidados (7, 8, 14 e 15);
“percecdo da auto-eficacia” relacionada com a avaliacdo que o cuidador faz do seu

desempenho (itens 20 e 21).
3.4 — PROCEDIMENTOS ETICOS

A informacéo recolhida foi tratada de forma confidencial, ao abrigo da Lei de Protegéo
de Dados Pessoais, Lein.° 58/2019, de 08 de agosto, ndao sendo utilizado nenhum dado
pessoal ou identificativo para efeitos de registo e de analise de dados ou trabalhos no
ambito do curso de mestrado. O armazenamento dos dados foi feito no computador
pessoal do investigador principal, com registo do nimero de caso e sem dados
identificativos, em pasta protegida com senha de acesso, tendo acesso aos mesmos o
investigador e o professor orientador. Todos os dados colhidos, ndo utilizados no estudo

foram destruidos apés a sua concluséo.

A divulgagdo dos dados, em formato adequado para o efeito, ocorrera em ambiente

académico e divulgacdo em eventos cientificos.

Os potenciais participantes foram informados sobre a finalidade do estudo, os
procedimentos, 0s possiveis beneficios e riscos e ainda, de que a sua participacéo era
voluntaria, podendo em qualquer momento recusar continuar. Para tal foi construido um

documento de Consentimento Informado (Apéndice II), que os participantes assinaram.
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Foi solicitado parecer & Comisséo de Etica (CE) da Unidade Investigacdo em Ciéncias
da Saude: Enfermagem (UICISA: E) que emitiu o parecer N.° P 919 10 2022 (Anexo

).

Esta CE considerou que seria necesséario um parecer da CE da ARS Centro, para que
0s questionarios fossem aplicados aos Cuidadores Informais dos utentes em ECCI. N&do
havendo tempo Util para proceder a esse pedido e aguardar pelo parecer, optou-se pelo
recrutamento de Cuidadores Informais através da técnica de bola de neve.

3.5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo encontra-se a andlise dos resultados do estudo, num primeiro
subcapitulo encontra-se a andlise descritiva dos resultados e posteriormente a analise
correlacional entre a variavel dependente e as variaveis independentes selecionadas.
Os dados colhidos foram tratados e analisados estatisticamente com recurso ao
programa de estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24

e no Microsoft Excel.

Por uma questdo de maior facilidade de interpretagdo dos resultados, alguns deles
encontram-se traduzidos em imagens graficas. Por esse motivo, as tabelas que deram

origem a esses graficos encontram-se em apéndices neste documento (Apéndice Ill)
3.5.1 - Anédlise descritiva

Embora a populacdo-alvo do estudo sejam os ClI, € importante a caracterizagdo dos
utentes de quem cuidam, pois acredita-se que estas caracteristicas influenciam o
impacte que a prestagdo de cuidados tem na pessoa do CI. Assim, a amostra em estudo

corresponde a 30 diades utente/Cl.
3.5.1.1 — Caracterizagéo sociodemografica dos utentes dependentes

A média de idades destes utentes é de 75 anos, com um desvio padrédo de 19,2, em que

a idade minima foi de 11 anos e a maxima de 96 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Resumo estatistico da idade dos utentes dependentes (n=30)

Média Minimo Maximo Desvio Padrdao

Idade 75,10 11 96 19,236
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No sentido de perceber melhor a distribuicdo da amostra por grupos etérios, optou-se
por dividir os utentes em cinco grupos etarios, podendo perceber-se que 83,3% dos

utentes dependentes eram idosos (mais de 65 anos) (Figura 10).

Grupo Etério dos Utentes Dependentes

3,3%

J

43,3%

m0-18 = 3564 65-74 75-84 = 85e mais anos

Figura 10 - Distribuicéo percentual dos utentes dependentes por grupo etario (n=30)

Em relacdo ao género, 60% dos utentes eram do género feminino e 40% do género

masculino.

Género Utentes Dependentes

60%

Feminino @ Masculino

Figura 11 - Distribuicéo percentual dos utentes dependentes por género (n=30)

O estado civil da maioria dos utentes (43,3%) é vilvo, logo seguido dos casados/uniao

de facto que representam 40%, por fim os solteiros com 16,7%.

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual dos utentes dependentes por estado civil (n=30)

Estado Civil N.° %
Casado/UF 12 40,0
Solteiro 5 16,7
Vidvo 13 43,3
Total 30 100,0
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Foram questionados os prestadores de cuidados, sobre a causa que levou a
dependéncia do seu familiar, apresentando-se os dados na tabela seguinte, onde se
verifica que a maioria dos utentes ficou dependente devido a uma situacdo de deméncia
(26,7%) e os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) foram responsaveis por 20% das
dependéncias desta amostra.

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual dos utentes dependentes por causa da
dependéncia (n=30)

Causa da dependéncia N.° %
Acidente 2 6,7
Aneurismas 1 3,3
Asfixia no parto 1 3,3
Autismo Severo 1 3,3
AVC 6 20,0
Deméncia 8 26,7
Doenga oncoldgica 3 10,0
Envelhecimento 4 13,3
Espinha Bifida 1 3,3
Insonia Fatal 1 3,3
Sindrome de Miller Dieker 1 3,3
Transplante Renal 1 3,3
Total 30 100,0*

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total é exato considerando a soma sem
arredondamento.

Foi questionado aos ClI, qual a duragédo da dependéncia dos seus familiares, tendo-se
decidido definir intervalos para a duracdo da dependéncia, no sentido de facilitar a
interpretacdo dos dados. De referir que o utente dependente h4 menos tempo, se
encontra nessa circunstancia ha 4 meses e a dependéncia mais longa nos utentes da
amostra é de 46 anos. Analisando a tabela 6, podemos verificar que 46,7% dos utentes
se encontram dependentes no intervalo de mais de 1 ano e inferior ou igual a 5 anos. A
realcar que a amostra continha 2 utentes (6,7%) com uma duracdo de dependéncia

superior a 40 anos.
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Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e percentual da duracéo da dependéncia dos utentes
dependentes (n=30)

Duracdo da dependéncia N.° %
<1ano 6 20,0
> 1ano e < 5 anos 14 46,7
> 5 anos e < 10 anos 4 13,3
> 10 anos e < 20 anos 4 13,3
> 20 anos e < 30 anos 0 0,0
> 30 anos e < 40 anos 0 0,0
> 40 anos 2 6,7
Total 30 100,0

Quanto aos antecedentes pessoais dos utentes da amostra, de referir que muitos
utentes tinham varios antecedentes pessoais, razao pela qual o n.° é superior a 30. De
acordo com esta informacdo prestada pelos Cl, 53,3% dos utentes da amostra ndo
tinham antecedentes pessoais conhecidos, até ao diagnostico da causa da
dependéncia. Dos utentes que tinham antecedentes, os problemas mais frequentes
foram as doencas osteoarticulares, em 13,3% dos utentes da amostra, seguido da

diabetes e da doenca cardiaca, em 10% dos utentes da amostra.

Tabela 5 - Distribui¢cdo absoluta e percentual dos antecedentes pessoais dos utentes
dependentes (n=30)

Antecedentes N.° %
Sem antecedentes 16 53,3
Acido urico 1 3,3
Coélon irritavel 1 3,3
Colesterol 2 6,7
Deméncia 1 3,3
Diabetes 3 10,0
Doenca cardiaca 3 10,0
Doenga osteoarticular 4 13,3
Doenga Pulmonar 1 3,3
Edemas generaliados 1 3,3
HTA 2 6,7
Hipotiroidismo 1 3,3
Insuficiéncia renal 1 3,3
Ulceras Varicosas 2 6,7
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O Agregado Familiar (AF) da maioria dos utentes dependentes (40%) era constituido
por 2 pessoas, havendo mesmo 20% dos utentes que apesar da dependéncia ainda

residiam sozinhos, com apoio dos familiares.

Tabela 6 - Distribuicdo absoluta e percentual do nimero de elementos do AF do utente
dependente (n=30)

N° de elementos do AF N.° %
1 6 20,0
2 12 40,0
3 9 30,0
4 1 3,3
5 2 6,7
Total 30 100,0

Quanto aos rendimentos do agregado familiar, a questéo foi colocada em intervalos de
rendimentos, conforme espelhado na tabela abaixo. De referir que 63,3% dos AF tém
um rendimento inferior ou igual a 1000 euros. Apenas 2 dos AF dispbem de um
rendimento mensal superior a 3000, correspondendo estas duas familias a agregados
de 4 e 5 pessoas.

Tabela 7 - Distribuicdo absoluta e percentual dos rendimentos mensais do AF do utente
dependente (n=30)

Rendimentos do AF N.° %
1 (Menos de 500 €) 7 23,3
2 (Entre 501 e 1000 €) 12 40,0
3 (Entre 1001 e 2000 €) 9 30,0
4 (Entre 2001 e 3000 €) 0 0,0
5 (Mais de 3000 €) 2 6,7
Total 30 100,0

Outro dado importante, mais revelador por si s6 da situacdo econémica dos utentes
dependentes desta amostra, sdo os rendimentos do préprio. Apenas um familiar ndo
respondeu a esta questdo. Destes dados, a destacar que 73,3% dos utentes recebe
menos de 500 euros, e o intervalo maximo de rendimentos nesta amostra € entre 1001
e 2000 euros que é auferido por apenas 1, dos 29 que responderam a esta questédo. O
valor mais baixo auferido pelos utentes da amostra é de 270 euros e o mais elevado é

de 900 euros.
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Tabela 8 - Distribuicdo absoluta e percentual dos rendimentos mensais do utente dependente

(n=30)

Rendimentos do

dependente N.° %
1 (Menos de 500 €) 22 73,3
2 (Entre 501 e 1000 €) 6 20,0
3 (Entre 1001 e 2000 €) 1 3,3
Nao respondeu 1 3,3
Total 30 100,0*

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total € exato considerando a soma sem

arredondamento.

Destes valores auferidos pelos utentes dependentes, em 63,3% dos casos nao inclui

complemento por dependéncia e apenas 6,7% inclui o de 2.° grau. O motivo do ndo

recebimento deste complemento ndo foi abordado diretamente pelo questionario, mas

a explicagao hipotética sera abordada no capitulo da discusséo dos resultados.

Tabela 9 - Distribui¢cdo absoluta e percentual do recebimento do complemento por dependéncia

(n=30)
Complemento por dependéncia N.° %
Néo 19 63,3
Sim, 1.° grau 8 26,7
Sim, 2.° grau 2 6,7
N&o respondeu 1 3,3
Total 30 100,0

Do preenchimento do indice de Barthel surgem informacées que poderdo indicar que a

grande maioria dos utentes da amostra teria direito, pelo menos, ao complemento por

dependéncia do primeiro grau, visto que 66,7% deles tem uma dependéncia total de

acordo com esta escala, e que 83,3% deles tem pelo menos uma dependéncia grave.

Tabela 10 - Distribuicdo absoluta e percentual do nivel de dependéncia dos utentes, de acordo

com o “indice de Barthel” (n=30)

Nivel de dependéncia (indice de

Barthel N.° % | % cumulativa
Dependéncia Total (0-8) 20 66,7 66,7
Dependéncia Grave (9-12) 5 16,7 83,3
Dependéncia Moderada (13-19) 5 16,7 100,0
Total 30 100,0*

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total é exato considerando a soma sem

arredondamento.
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3.5.1.2 — Caracterizacao sociodemogréfica dos Cuidadores Informais

A idade média dos cuidadores informais € de 60,57, tendo o mais novo 30 anos e 0 mais
velho 81.

Tabela 11 - Resumo estatistico da idade dos cuidadores informais (n=30)

Média Minimo Maximo Desvio Padrao
Idade 60,57 30 81 12,82

Tal como na populacdo dos utentes, também a amostra dos Cl foi dividida em faixas
etarias para melhor perceber a sua distribuicdo. Como podemos constatar na figura
abaixo, a grande maioria dos CI (60%) tém idades compreendidas entre os 35 e 0s 64

anos. Ainda assim, podemos verificar que 36,6% dos Cl sdo idosos.

Grupo etério do Cuidadores Informais

3,3%

= 1934 =3564 m6574 =7584

Figura 12 - Distribui¢c@o percentual dos Cl por grupo etario (n=30)

Quanto ao género, 93,3% dos CI desta amostra sdo mulheres.

Género Cuidadores Informais

(\6,/7‘1

93,3%

Figura 13 - Distribuicdo percentual dos Cl por género (n=30)
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Quanto ao estado civil 86,7% séo casados ou estdo em unido de facto, havia apenas

um CI vilvo e 3 solteiros na amostra.

Tabela 12 - Distribuicdo absoluta e percentual dos CI por estado civil (n=30)

Estado civil N.° %
Casado/UF 26 86,7
Solteiro 3 10,0
Vitvo 1 3,3
Total 30 100,0

A maioria dos CI (36,7%) séo reformados por velhice ou invalidez, logo seguidos dos
trabalhadores por conta de outrem (33,3%). A destacar ainda a existéncia de uma

cuidadora com licenga sem vencimento para cuidar do seu familiar.

Tabela 13 - Distribui¢cdo absoluta e percentual da situacéo laboral dos Cl (n=30)

Situagao laboral N.° %
Desempregado 3 10,0
Domeéstico ou nunca trabalhou 2 6,7
Licenca sem Vencimento 1 3,3
Reformado/ Invalido 11 36,7
Trabalhador Conta de Outrem 10 33,3
Trabalhador Independente 3 10,0
Total 30 100,0

Dos 28 Cl que responderam a questdo da profissdo que exercem ou exerceram,
podemos verificar que as duas profissdes mais representadas séo: “Ajudante de Agao
Direta” e “Domeéstica” (13,3%), logo seguida por professora (10%). A restante amostra

subdivide-se em profissfes bastante diversificadas.

78



Tabela 14 - Distribuicao absoluta e percentual da profissdo dos Cl (n=30)

Profissao N.° %
Administrativa 1 3,3
Ajudante de Agéo Direta 4 13,3
Aucxiliar 2 6,7
Auxiliar de Acdo Educativa 1 3,3
Cabeleireira 1 3,3
Comerciante 1 3,3
Doméstica 4 13,3
Empregada fabril 2 6,7
Enfermeira 1 3,3
Engomadeira 1 3,3
Florista 1 3,3
Mecanico 1 3,3
Operadora de maquinas 1 3,3
Pintor Construgao Civil 1 3,3
Professora 3 10,0
Psicéloga 1 3,3
Técnica de animagéao Juvenil 1 3,3
Trabalhadora agricola 1 3,3
N&o Respondeu 2 6,7
Total 30 100,0*

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total € exato considerando a soma sem

arredondamento.

Ao analisar a tabela 15, verificamos que a maioria dos Cl reside em AF de 2 (36,7%) e

3 pessoas (33,3%) e, 20% dos agregados séo constituidos por 4 pessoas.

Tabela 15 — Distribuicao absoluta e percentual do nimero de elementos do AF dos CI (n=30)

N° de elementos do AF do CI N.° %
1 1 3,3
2 11 36,7
3 10 33,3
4 6 20,0
5 2 6,7
Total 30 100,0

Quanto a escolaridade dos ClI, constatou-se que 40% da amostra tinham apenas o

primeiro ciclo e 20% tém o ensino superior.
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Tabela 16 — Distribuicao absoluta e percentual da escolaridade dos Cl (n=30)

Escolaridade N.° %
1.° ciclo 12 40,0
2.° ciclo 9 30,0
3.° ciclo 3 10,0
Ensino Superior 6 20,0
Total 30 100,0

A questdo seguinte permitiu-nos perceber de quem cuidam estes Cl. A maior
percentagem (43,3%) cuidam do seu pai ou méae, 26,7% do cénjuge ou companheiro, e
em menor percentagem (3,3%), temos CI que cuidam do(a) irmao(a) e do avd ou avo.

Tabela 17 — Distribuicdo absoluta e percentual do grau de parentesco da pessoa dependente
com o CI (n=30)

De quem cuidam N.° %
Avo/o 1 3,3
Coénjuge/companheiro 8 26,7
Filha/o 4 13,3
Irma/ao 1 3,3
Pai/Mae 13 43,3
Sogro(a) 3 10,0
Total 30 100,0*

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total é exato considerando a soma sem
arredondamento.

A pergunta: “E a primeira vez que cuidam?”, 60% dos cuidadores respondeu “sim’,
enquanto os restantes 40% responderam “n&o”. Destes ultimos, as respostas a questao

“de quem ja cuidaram?”, dividiram-se entre pais, sogros e avos.

Os motivos que levaram os Cl a assumir este papel, foram muito diversos. Sendo esta
guestao, de resposta livre, as respostas foram agrupadas em motivos semelhantes,
sendo que varios Cl mencionaram mais do que um motivo. 50% dos cuidadores referem
que foi o “grau de parentesco” com a pessoa dependente que os levou a assumir este
papel. Seguiu-se o motivo “falta de alternativa”, mencionado por 30% dos CI. Os motivos
menos mencionados, foram a “competéncia” para o desempenho do papel, a

“disponibilidade”, a “ser uma escolha” e o “respeito pelo dependente”.
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Tabela 18 - Distribuicao absoluta e percentual do motivo que levou os Cl a assumirem esse

papel (n=30)

Motivo para assumir o papel N.° %
Competéncia 1 3,3
Disponibilidade 1 3,3
Escolha 1 3,3
Falta de alternativa 9 30,0
Grau de parentesco 15 50,0
Obrigacao 2 6,7
Proximidade da residéncia 4 13,3
Relagéo proxima 3 10,0
Respeito 1 3,3

A gquestdo seguinte visava perceber se os Cl informais assumiram o papel de forma
subita ou se, pelo contrério, houve algum tempo de preparacgéo prévio. Percebeu-se que
56,7% dos cuidadores assumiram o papel de forma subita, sem terem tempo para se
prepararem, enquanto os restantes (43,3%), tiveram tempo para se irem preparando,
uma vez que a dependéncia dos seus familiares se foi instalando de forma progressiva.
Quanto a aceitacdo do dependente em ser cuidado por quem assumiu o papel de Cl,
100% da amostra, revelou que o dependente aceita bem ser cuidado por si.

O tempo despendido no cuidar foi outra das variaveis estudadas. Na tabela 19, podemos
verificar que apenas um CIl ocupa menos de lhora por dia a cuidar do seu familiar,
correspondendo ao utente com menor grau de dependéncia avaliado pelo indice de
Barthel. Os restantes Cl da amostra distribuem-se de forma semelhante nos outros

intervalos de tempo, sendo mais os Cl que gastam 3 a 6 horas a cuidar do seu familiar.

Tabela 19 - Distribuicéo absoluta e percentual do tempo diario despendido pelo Cl a cuidar do
utente (n=30)

Tempo diario despendido a cuidar N.° %
Menos de 1h 1 3.3
1 a 3 horas 7 23,3
3 a 6 horas 8 26,7
6 a 12 horas 7 23,3
Mais de 12 horas 7 23,3
Total 30 100,0

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total é exato considerando a soma sem

arredondamento.
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Outra variavel em estudo foi o tempo ao longo do qual se prolonga esta tarefa de Cl, e
verificamos que a maioria dos Cl da nossa amostra (63,3%) cuidavam ha menos de 5
anos dos seus familiares. 23,3% cuidavam ha menos de 1 ano e 40% entre um e 5 anos.
N&o podemos, no entanto, deixar de ressalvar que a amostra de Cl em estudo era
composta por 7 cuidadores (23,3%) que desempenham esta fun¢ao ha mais de 10 anos.

Tabela 20 - Distribuicdo absoluta, percentual e percentagem cumulativa da duracéo do papel
de cuidador (n=30)

Ha quanto tempo cuida

do dependente N.° % % cumulativa
<1ano 7 23,3 23,3
> 1ano e < 5 anos 12 40,0 63,3
> 5 anos e < 10 anos 4 13,3 76,7
> 10 anos e < 20 anos 3 10,0 86,7
> 20 anos e < 30 anos 1 3,3 90,0
> 30 anos e < 40 anos 1 3,3 93,3
> 40 anos 2 6,7 100,0
Total 30 100,0*

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100%
devido a erro resultante do arredondamento, mas o valor total é exato considerando a soma sem
arredondamento.

Em relagéo a partilha de habitacdo entre o Cl e o utente dependente, percebemos que
73,3% dos Cl da amostra em estudo, reside com o familiar de qguem cuida, 6,7% fa-lo
de forma esporadica e, apenas 20% (6 Cl) ndo residem com o seu familiar dependente.

Destes ultimos, 4 residem nas imedia¢cdes e 2 a uma distancia inferior a 5Km.

As questbes seguintes abordaram a percecdo dos Cl sobre a qualidade da sua relacdo
com os familiares dependentes e a qualidade da relacdo com a restante familia. A tabela
seguinte representa as respostas as duas. Pela sua analise podemos verificar que
56,7% dos CI considera ter uma relacdo muito boa com o seu familiar dependente e
50% tem essa mesma qualidade de relacdo com a restante familia. Nenhum CI
classificou a qualidade da relacdo com o familiar dependente como fraca ou muito fraca,
mas no que diz respeito a relagcdo com a restante familia 1 dos CI considerou ser fraca

e 1 outro muito fraca.
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Tabela 21 - Distribuicdo absoluta e percentual da percecao dos Cl sobre a qualidade da sua

relacdo com o utente dependente e com a restante familia (n=30)

Percecio da qualidade Com o familiar dependente Com a restante familia

da relacao N.° % N.° %
Muito Boa 17 56,7 15 50,0
Boa 9 30,0 1 36,7
Razoavel 4 13,3 2 6,7
Fraca 0 0,0 1 3,3
Muito fraca 0 0,0 1 3.3
Total 30 100,0 30 100,0

A maioria dos Cl desta amostra recebe apoio de outros para a prestacado de cuidados.
Apenas 16,6% desempenha essa fungéo sem qualquer apoio. Por outro lado, a mesma
percentagem (16,6%) recebe dois tipos diferentes de apoio para a prestagcao de
cuidados ao seu familiar. Assim, a tabela seguinte ilustra o niumero de cuidadores que
referiram cada um dos apoios mencionados, sendo a soma maior do que o tamanho da
amostra, pelo facto de 5 dos cuidadores mencionarem receber mais do que um apoio.
Os dois tipos de apoio mais recebidos pelos Cl sao o apoio domiciliario, por 36,7% da
amostra e o0 apoio de familiares por 30% da amostra em estudo.

Tabela 22 - Distribuicdo absoluta e percentual do tipo de apoio recebido pelos ClI na prestacao
de cuidados (n=30)

Apoio na prestacdo de cuidados N.° %
Nenhum 5 16,6
Apoio domiciliario 1 36,7
Centro de dia 6 20,0
Centro de saude 3 10,0
Familiares 9 30,0
Vizinhos 1 3,3

Foram questionados os Cl se os rendimentos do seu familiar dependente eram
suficientes para fazer face as suas necessidades. 76,7% dos Cl da amostra

responderam que nao, e apenas 0s restantes 23,3% referiram que sim.

A percecdo que os Cl desta amostra tém do apoio que recebem por parte dos
profissionais de salude esta espelhada na tabela seguinte, onde podemos verificar que
20% dos CI consideram esse apoio muito fraco ou fraco, 50% consideram-no bom ou

muito bom e 30% consideram-no razoavel.
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Tabela 23 - Distribuicdo absoluta e da percecdo que os Cl tém do apoio que recebem dos
profissionais de saude (n=30)

Percecdo da qualidade do apoio recebido

pelos profissionais de saude N.° %
Muito fraco 3 10,0
Fraco 3 10,0
Razoavel 9 30,0
Bom 9 30,0
Muito Bom 6 20,0
Total 30 100,0

Os CI foram questionados sobre o tipo de apoio a distancia que lhes faria sentido
receber por parte dos profissionais de saude. A resposta era de escolha multipla, pelo
gue os ClI selecionaram todas as op¢des que lhes fariam sentido. O resultado encontra-
se na tabela seguinte, onde se destaca que 70% dos Cl gostaria de receber apoio

através de uma linha telefénica e 66,7% através de visitas domiciliarias.

Tabela 24 - Distribui¢cdo absoluta e percentual do tipo de apoio a distancia que faz sentido aos
Cl receberem por parte dos profissionais de satude (n=30)

Tipo de Apoio a distancia N.° %
Atendimento presencial 7 23,3
E-mail 6 20,0
Linha telefonica 21 70,0
Sessdes de grupo 3 10,0
Visita domiciliaria 20 66,7

Em duas questbes de resposta rapida os Cl foram convidados a referir trés
necessidades de apoio que sentem e trés das suas maiores dificuldades. As respostas
foram agrupadas e encontram-se compiladas nas 2 tabelas seguintes. Como podemos
verificar, a dificuldade referida por mais CI (36,7%), foi a de cuidados de salde ao
domicilio, seguindo-se necessidades como as ajudas técnicas, apoio técnico por
telefone e melhor acessibilidade ao médico de familia com 13,3% dos cuidadores a

referirem cada uma destas necessidades.
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Tabela 25 - Distribuicao absoluta e percentual das necessidades referidas pelos Cl (n=30)

Necessidades N.° %
Cuidados de saude ao domicilio 11 36,7
Ajudas técnicas/ produtos de apoio 4 13,3
Apoio técnico pelo telefone 4 13,3
Maior facilidade de acesso ao médico de familia 4 13,3
Ajuda para cuidar 3 10,0
Apoio emocional ou psicoldgico 3 10,0
Apoio financeiro 3 10,0
Apoio para fraldas 2 6,7
Apoio nas lides domésticas 1 3,3
Descanso do cuidador 1 3,3
Faltas laborais sem perda de vencimento 1 3,3
Gestéo da medicagéo 1 3,3
Transporte para consultas 1 3,3

Quanto as dificuldades que foram referidas pelos Cl, destaque para a dificuldade de

executar determinadas técnicas de cuidar sem ajuda, que foi referida por 50% dos CI

da amostra, e para a falta de tempo para si préprio, familia e necessidade de alterar as

rotinas de vida diaria que foi referida por 23,3% dos Cl. Destaco ainda outras

dificuldades muito pertinentes referidas, como a dificuldade em gerir emocgdes, a

justificacéo das faltas ao trabalho e a falta de conhecimentos.

Tabela 26 - Distribuicdo absoluta e percentual das dificuldades referidas pelos Cl (n=30)

Dificuldades N.° %
Executar de alguns cuidados sem ajuda (higiene, levante, transferéncias) 15 50,0
Falta de tempo para o préprio e familia/necessidade de alterar a rotina 7 23,3
Desgaste psicoldgico/ dificuldade em gerir emogdes 4 13,3
Desgaste fisico/problemas de saude 3 10,0
Fata de conhecimentos/formagéo 3 10,0
Justificar faltas ao trabalho 3 10,0
Dificuldades econdmicas 2 6,7
Dificuldade em compreender e lidar com alteracdes de comportamento 2 6,7
Falta de empatia por parte de alguns profissionais de saude 1 3,3
Lidar com a incontinéncia 1 3,3
Medo de situacdes de urgéncia 1 3,3
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A pergunta se teria vantagens para o Cl, desempenhar esse papel, a opinido dos Cl da
amostra dividiu-se de forma relativamente equitativa, na qual 53,3% consideram ser
vantajoso e 46,7% ndo veem qualquer vantagem no desempenho desse papel. As
vantagens referidas pelos primeiros encontram-se resumidas na tabela seguinte,
estando a proximidade ao familiar e a satisfac&o por ver o seu conforto e qualidade de
cuidados que recebe, no topo das vantagens referidas pelos Cl. A realcar que alguns

cuidadores referiram mais do que uma vantagem.

Tabela 27 - Distribuicdo absoluta e percentual das vantagens que os Cl consideram ter em
desempenhar esse papel (n=30)

Vantagens N.° %
Proximidade do familiar 6 20,0
Ver o familiar confortavel e bem cuidado 6 20,0
Aprendizagem/ experiéncia 3 10,0
Permite o fortalecimento da relagéo 2 6,7
Permite a despedida 1 3,3
Realizagao pessoal 1 3,3
Transmitir o amor 1 3,3
Ver o familiar feliz 1 3,3
Nenhuma 14 46,7

Ja quanto ao facto de os utentes dependentes terem vantagens em serem cuidados
pelos seus familiares, as respostam foram mais unanimes, com 90% dos Cl da amostra

a considerarem que é vantajoso para o seu familiar ser cuidado por si.

Essas vantagens, foram elencadas por estes Cl, e encontram-se resumidas na tabela
seguinte, com destaque para sentimentos positivos que os cuidadores consideram que
o seu familiar recebe ao estar em casa (referidos por 43,3% dos cuidadores da amostra),
a proximidade a familia e a maior disponibilidade foram os outos aspetos mais referidos

pelos CI.
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Tabela 28 - Distribuicao absoluta e percentual das vantagens que os Cl consideram gue 0s seus
familiares tém em ser cuidados por si (n=30)

Vantagens N.° %
Carinho/Amor/Afeto/Cumplicidade 13 43,3
Proximidade da familia 7 23,3
Maior disponibilidade 6 20,0
Conhecimento da personalidade e gostos 3 10,0
Cuidados permanentes 2 6,7
Ter os seus desejos satisfeitos 2 6,7
Cuidados de maior qualidade 1 3,3
Os meus conhecimentos 1 3,3
Nenhuma 3 10,0

3.5.1.3 — Escala da Sobrecarga do Cuidador

De seguida foi aplicada a ESC, da qual se obteve uma média de 54,53 de média de
sobrecarga com um desvio padrdo de 17,07, sendo 30 o valor minimo de sobrecarga
obtido e 88 o maximo. Fazendo a categorizacdo da sobrecarga de acordo com o
sugerido pelo autor da validacao, obtemos os resultados constantes no grafico seguinte.
Como podemos verificar, 66,7% dos Cl da amostra apresenta sobrecarga, sendo
intensa em 46,7% e ligeira em 20%. Apenas 33,3% da amostra ndo apresenta
sobrecarga.

ESC

M Auséncia de sobrecarga Sobrecarga Ligeira M Sobrecarga Intensa W

Figura 14 - Distribuicdo percentual do nivel de sobrecarga dos Cl (n=30)

Pela andlise da imagem abaixo, podemos verificar que 0s itens nos quais a maioria dos

CI manifestam maiores valores de sobrecarga (média igual ou superior a 3,5) sdo o item
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8 “considera que o seu familiar esta dependente de si”, seguido do item 14 “acredita que
o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica pessoa com que ele
pudesse contar” e do item 7 “tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar”. Também
o item 15 “ndo dispor de economias suficientes para cuidar do familiar’ apresenta uma
média elevada (2.83). Sendo estes os 4 itens que compdem o fator “Expectativas com
o cuidar”, podemos dizer que esta € uma das grandes fontes da sobrecarga dos Cl. No
sentido inverso encontramos o item 4 “sente-se envergonhado pelo comportamento do
seu familiar”, pertencente ao fator “Relacao interpessoal” com a média mais baixa (1,43),
logo seguido pelos dois itens que compdem o fator “percecao de autoeficacia” (20

“poderia fazer mais pelo seu familiar’ e 21 “poderia cuidar melhor do seu familiar”.

Média dos itens da Escala de Sobrecarga do
Cuidador

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Meédia

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Itens de ESC

Figura 15 - Distribuicdo da média dos 22 itens de ESC (n=30)

A figura 16 confirma o setor “expectativas com o cuidar’” como uma grande fonte de
sobrecarga para os Cl, seguido do fator “impacto da prestagéao de cuidados”, sendo que
para este ultimo os itens que mais contribuem para a sobrecarga global s&o: “perdeu o
controlo da sua vida”, “em geral, sente-se muito sobrecarregado” e “ndo dispbe de

tempo suficiente para as suas tarefas”.
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Médias da sobrecarga por Fatores de ESC

4 3,7
35

3
25 2,4

5 1,9 18
1,5

1
0,5

0

Impacto da prestacdo  Relagdo Interpessoal Expectativas com o Percecdo de auto-
de Cuidados cuidar eficacia

Figura 16 - Distribuicdo da média das respostas por setores de ESC (n=30)

3.5.1.4 — CADI — Dificuldades percecionadas pelos prestadores de cuidados

Apresentam-se agora os dados obtidos na aplicagdo de CADI de acordo com as

categorias/ dimensdes propostas por Sequeira (2018), pelos motivos ja mencionados.

As dificuldades percecionadas pelos cuidadores informais que foram apuradas através
da escala CADI, encontram-se visiveis na figura 17, divididas pelas categorias
propostas. Trata-se da média dos valores atribuidos pelos cuidadores ao conjunto de

guestdes correspondentes a cada categoria.

Como podemos verificar pela andlise do gréfico, os cuidadores manifestaram maiores

dificuldades nas categorias exigéncias do Cuidar, restricdes sociais e apoio profissional.

Maiores Dificuldades (CADI)
(médias por categoria)

2,57
2,29 2,2
1,91 211 1,98 '
| I
0

Problemas Restricbes Sociais  Exigénciasdo  ReacGesao cuidar  Apoio Familiar  Apoio Profissional
Relacionais cuidar

Figura 17 - Média por categoria, das dificuldades dos Cl avaliadas por CADI (n=30)
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Problemas Relacionais

Somando as respostas “perturba-me muito” e “causa-me alguma perturbacdo”, o
resultado evidencia que a questao 17 (“Esta situacao faz-me sentir irritado”), € aquela
que perturba maior percentagem de cuidadores (50%), seguida das questbes 11
(46,7%), 14 (43,3%), 5 (36,7%), e por ultimo as questdes 22 e 25 (33,4%).

Tabela 29 - Distribui¢cdo absoluta e percentual dos “problemas relacionais” da escala CADI
(n=30)

PM CAP NP NA
N.° | % N.° | % N.° | % N.° | %

Q5 — A pessoa de quem cuido chega a pér-me fora | 5 16,7 | 6 20,0 | 4 13,3 | 15 | 50,0
de mim
Q11 — Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar | 8 26,7 | 6 20,0 | 1 3,3 15 | 50,0
exige demasiado de mim
Q12 — Deixou de haver o sentimento que havia na | 1 3,3 3 10,0 | 1 3,3 25 | 83,3
minha relagdo com a pessoa de quem cuido
Q14 — A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda | 7 23,3 | 6 20,0 | 4 13,3 | 13 | 43,3
tanto quanto poderia
Q17 - Esta situagéo faz-me sentir irritado 9 30,0 | 6 20,0 | O 0,0 15 | 50,0

Q22 — A pessoa de quem cuido nem sempre da | 8 26,7 | 2 6,7 2 6,7 18 | 60,0
valor ao que eu fago
Q25 — O comportamento da pessoa de quem cuido | 2 6,7 8 26,7 | 2 6,7 18 | 60,0
causa problemas
Q26 — Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer | 0 0,0 3 10,0 | 5 16,7 | 22 | 73,3
satisfacdo
Legenda: PM — Acontece no meu caso e perturba-me muito; CAP — Acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbagéo; NP — Acontece no meu caso, mas ndo me perturba; NA — N&o acontece no meu caso

Restrices Sociais

Como podemos verificar pela analise da tabela abaixo, as questdes consideradas
perturbadoras (PM+CAP), por mais de 50% dos Cl sdo a questao 20 (“N&o consigo ter
um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias”) e a questédo 21 (“A qualidade da
minha vida piorou”), segue-se a questdo 18, considerada perturbadora por 50% dos Cl
(“Nao estou com os meus amigos tanto como gostaria”). Finalmente, temos as questbes
1, 3 e 9 consideradas perturbadoras por 40%, 36,5% e 33,3% dos CI.

De realcar também que relativamente ao tempo de descanso/férias, apenas 30% dos
CI referiram conseguir ter um tempo de descanso, havendo 13,3% dos CI que néo

conseguem, mas isso ndo os perturba.
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Tabela 30 - Distribuicdo absoluta e percentual das “restricdes sociais” da escala CADI (n=30)

PM CAP NP NA
N.° % | N.° % | N.° % | N.° %
Q1 - Nao tenho Tempo suficiente para mim préprio | 6 20,0 | 6 20,0 | 5 16,7 | 13 | 43,3

*Q3 - N&o consigo dedicar tempo suficiente as | 5 16,7 | 6 20,0 | 4 13,3 | 15 | 50,0
outras pessoas da familia
Q8 - Afasta-me do convivio com outras pessoas e | 8 26,7 | 7 23,3 | 3 10,0 | 12 | 40,0
de outras coisas de que gosto
Q9 - Chega a transformar as minhas relagdes | 4 13,3 | 6 20,0 | 3 10,0 | 17 | 56,7
familiares
Q18 - Nao estou com os meus amigos tanto quanto | 8 26,7 | 7 23,3 | 4 13,3 | 11 36,7
gostaria
Q20 - Nao consigo ter um tempo de descanso, nem | 9 30,0 | 8 26,7 | 4 13,3 | 9 30,0
fazer uns dias de férias
Q21 - A qualidade da minha vida piorou 11 36,7 | 6 20,0 | 1 3,3 12 | 40,0

Legenda: PM — Acontece no meu caso e perturba-me muito; CAP — Acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbacéo; NP — Acontece no meu caso, mas n&o me perturba; NA — N&o acontece no meu caso

*A questao 3 de CADI nao foi incluida por Nolan, et al (1998), no entanto em Brito (2002) esse problema foi
referido pela maioria dos prestadores de cuidados do estudo, pelo que a autora optou por incluir, tal como
Sequeira (2018).

Exigéncias do cuidar

Todas as questdes desta categoria, a excecdo da questdo 24, relacionada com a
incontinéncia, causam perturbagcéo (PM+CAP) a 50% ou mais Cl. Destaque para Q23
“A minha saude ficou abalada”, que perturba 63,3% dos Cl. De referir também que na
questao da incontinéncia, 43,3% dos ClI referiram “n&o acontece no meu caso”, sendo
esta a razdo para uma menor percentagem de Cl perturbados com esta situagao.

Tabela 31 - Distribuicdo absoluta e percentual das “exigéncias do cuidar” da escala CADI
(n=30)

PM CAP NP NA

N.° % N.° % | N.° % | N.° %
Q6 - A pessoa de quem cuido depende de mim | 10 | 33,3 | 6 20,0 | 7 233 |7 23,3
para se movimentar
Q10 - Deixa-me muito cansado(a) fisicamente 1 36,7 | 6 20,0 | 3 10,0 | 10 | 33,3
Q13 - A pessoa de quem cuido necessita de muita | 14 | 46,7 | 3 10,0 | 7 23,3 | 6 20,0
ajuda nos seus cuidados pessoais
Q15 - Ando a dormir pior por causa desta situacao | 11 36,7 | 5 16,7 | 3 10,0 | 11 36,7
Q19 - Esta situagdo esta a transformar-me os | 11 | 36,7 | 7 233 |0 0,0 12 | 40,0
nervos
Q23 - A minha saude ficou abalada 10 | 33,3 |9 30,0 |0 0,0 1 36,7
Q24 - A pessoa de quem cuido sofre de | 8 26,7 | 4 13,3 | 5 16,7 | 13 | 43,3
incontinéncia (ndo controla as necessidades)

Legenda: PM — Acontece no meu caso e perturba-me muito; CAP — Acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbacéo; NP — Acontece no meu caso, mas néo me perturba; NA — N&o acontece no meu caso
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Reacdes ao cuidar

Relativamente a esta categoria, podemos verificar que mais de 50% dos Cl sentem uma
preocupacédo constante com os cuidados a prestar e sentem-se de maos atadas por ndo
conseguirem dominar a situacao, sendo isso causador de perturbacdo. Em relacdo a
guestao especifica de problemas de dinheiro, 50% admitiram que |hes traz problemas
de dinheiro, mas isso s6 é um fator perturbador para 36,7%. A questédo relacionada com
o sentimento de culpa, é a que causa perturbac¢éo a menos Cl (16,6%).

Tabela 32 - Distribui¢cdo absoluta e percentual das “reagbes ao cuidar’ da escala CADI (n=30)

PM CAP NP NA
N.° % | N.° % | N.° % | N.° %

Q2 - Por vezes sinto-me “de maos atadas” / | 9 30,0 | 7 23,3 | 3 10,0 | 11 36,7
sem poder fazer nada para dominar a situagéo

Q4 - Traz-me problemas de dinheiro 2 6,7 9 30,0 | 4 13,3 | 15 | 50,0
Q29 - N&o consigo sossegar por estar | 10 33,3 |7 23,3 [ 1 3,3 12 | 40,0
preocupado com os cuidados a prestar

Q30 - Esta situagao faz-me sentir culpado 4 13,3 | 1 3,3 2 6,7 23 | 76,7

Legenda: PM — Acontece no meu caso e perturba-me muito; CAP — Acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbacéo; NP — Acontece no meu caso, mas nao me perturba; NA — Nao acontece no meu caso

Apoio familiar

A maioria dos Cl da amostra (53,3%) responderam “n&o acontece no meu caso as duas
guestbes relacionadas com esta dimensao. No entanto, para 40% deles referem alguma
ou muita perturbacdo por as pessoas da familia ndo darem tanta atencdo como

gostariam e 36,7% por os familiares ndo ajudarem tanto quanto poderiam.

Tabela 33 - Distribuicdo absoluta e percentual do “apoio familiar” da escala CADI (n=30)

PM CAP NP NA
N.° % | N.° % | N.° % | N.° %

Q16 - As pessoas da familia ndo dao tanta atengédo | 3 10,0 | 9 30,0 | 2 6,7 16 | 53,3
como eu gostaria
Q28 - Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto | 5 16,7 | 6 20,0 | 3 10,0 | 16 | 53,3
poderiam
Legenda: PM — Acontece no meu caso e perturba-me muito; CAP — Acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbacéo; NP — Acontece no meu caso, mas nao me perturba; NA — Ndo acontece no meu caso
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Apoio profissional

Como podemos verificar ha andlise da tabela 34, 50% dos cuidadores sente alguma ou
muita perturbacao por ndo receberem apoio suficiente por parte dos servicos de saude
e sociais e 46,7% tém ideia de que os profissionais de saude ndo conhecem 0s seus
problemas enquanto prestadores de cuidados, o que também lhes causa alguma ou
muita perturbacéao.

Tabela 34 - Distribuicdo absoluta e percentual do “apoio profissional” da escala CADI (n=30)

PM CAP NP NA
N.° % | N.° % | N.° % | N.° %

Q7 - Parece-me que os técnicos de saude (médicos, | 6 20,0 | 8 26,7 | 0 0,0 | 16 | 53,3

enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem

bem ideia dos problemas que os prestadores de

cuidados enfrentam

Q27 - Nao recebo apoio suficiente dos servigos de | 6 20,0 | 9 30,0 | 2 6,7 | 13 | 43,3

saude e dos servigos sociais
Legenda: PM — Acontece no meu caso e perturba-me muito; CAP — Acontece no meu caso e causa-me
alguma perturbagéo; NP — Acontece no meu caso, mas ndo me perturba; NA — N&o acontece no meu caso

Outras dificuldades referidas pelos cuidadores

Dos Cl da amostra, apenas 4 (13,3%) optaram por acrescentar dificuldades para além
das que compunham a escala, sendo que 3 deles referiram mais do que uma
dificuldade.

As dificuldades referidas foram: “Provoca-me problemas de saude”; “Ver a decadéncia

fisica e mental de quem amamos”; “N&o tenho vida prépria”; “Nao tenho vida social’;

", 9,

“Achar que nunca fazemos o suficiente”; “Ter que trabalhar e ser cuidador”’; “Nao tenho

apoio social” (referida por 2 cuidadores); “Nao tenho condigbes habitacionais”.
3.5.1.5 — CAMI - Estratégias de Coping dos Cuidadores Informais

Lidar com os acontecimentos/ resolucédo de problemas

Ao observarmos a tabela 35, e fazendo a soma das respostas (BR e AR), podemos
verificar que a maioria dos cuidadores informais (no minimo 53,3%, em Q33), utilizam
todas estas estratégias de lidar com os acontecimentos e resolver problemas com pelo
menos algum resultado. Destaque para as estratégias que foram selecionadas por 80%
ou mais dos CI (10, 13, 15, 17, 18, 29 e 30).
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Tabela 35 - Distribuigdo absoluta e percentual da subescala “lidar com os
acontecimentos/resolugédo de problemas” da escala CAMI (n=30)

SR BR AR NR NPF
N.° % | N.° % | N.° % | N.° % | N.° %

Q1 - Estabelecer um programa 0 0,0 11 | 36,7 10 | 33,3 2 6,7 7| 23,3
regular de tarefas, e procurar
cumpri-lo

Q3 - Falar dos meus problemas 0 0,0 8 | 26,7 14 | 46,7 0 0,0 8| 26,7
com alguém em quem confio

Q5 - Planear com antecedéncia 0 0,0 7 | 23,3 10 | 33,3 4 13,3 91| 30,0
e assim estar preparado(a) para
as coisas que possam acontecer

Q10 - Procurar obter toda a 0| 0,0 12 | 40,0 12 | 40,0 3] 10,0 3| 10,0
informacgdo possivel acerca do
problema

Q13 - Conseguir que a familia 0 0,0 15 | 50,0 12 | 40,0 0 0,0 3| 10,0
me dé toda a ajuda prética que
puder

Q14 - Manter a pessoa de quem 0| 0,0 14 | 46,7 8 | 26,7 3] 10,0 5| 16,7
cuido t&o ativa quanto possivel
Q15 - Modificar as condigbes da 0| 0,0 19 | 63,3 8 | 26,7 1 3,3 2 6,7
casa de modo a facilitar as
coisas 0 mais possivel

Q17 - Obter toda a ajuda 1 3,3 15 | 50,0 9 | 30,0 41133 1 3,3
possivel dos servigos de saude e
dos servigos sociais

Q18 - Pensar no problema e 0 0,0 11 | 36,7 13 | 43,3 3 (10,0 3| 10,0
encontrar uma forma de lhe dar
solugéo

Q23 - Tomar medidas para evitar 0 0,0 9| 30,0 12 | 40,0 2 6,7 7| 23,3
gue os problemas surjam
Q29 - Confiar na minha prépria 0| 0,0 15 | 50,0 11 | 36,7 31 10,0 1 3,3
experiéncia e na competéncia
que tenho adquirido

Q30 - Experimentar varias 0 0,0 16 | 53,3 10 | 33,3 1 3,3 3] 10,0
solugbes até encontrar uma que
resulte

Q31 - Estabelecer uma ordem de 0| 0,0 11 | 36,7 11 | 36,7 2| 6,7 6| 20,0
prioridades e concentrar-me nas
coisas mais importantes

Q33 - Ser firme com a pessoa de 1 3,3 4| 13,3 12 | 40,0 1 33| 12| 40,0
quem cuido e fazer-lhe ver o que
espero dela

Legenda: SR — Sem resposta; BR — Fago assim e da bastante resultado; AR — Fago assim e da algum
resultado; NR — Faco assim, mas ndo da resultado; NPF — N&o procedo desta forma

Percecoes alternativas sobre a situacao

No que diz respeito as percecles alternativas sobre a situacdo, as duas estratégias
utilizadas com resultado por menos Cl sdo a 22 (fazer como se o problema nao existisse
e esperar que ele passe) e a 8 (cerrar os dentes e continuar). Todas as outras
estratégias foram referidas por mais de 50% dos Cl como tendo algum resultado. Uma

delas, a 12 (Vive um dia de cada vez) foi mesmo considerada util pela totalidade da
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amostra, e as referidas nas questdes 9, 11, 20, 24, 25 e 34 foram consideradas Uteis
por pelo menos 80% dos CI.

Tabela 36 - Distribuicdo absoluta e percentual da subescala “perceg¢des alternativas sobre a
situacao” da escala CAMI (n=30)

SR BR AR NR NPF
N.° % | N.° % | N.° % | N.° % | N.° %

Q6 - Ver o lado comico da 0| 0,0 51 16,7 10 | 33,3 2| 6,7| 13| 43,3
situacéo
Q7 - Pensar que ha sempre 0| 0,0 9] 30,0 10 | 33,3 7| 23,3 4| 13,3
quem esteja pior do que eu

Q8 - Cerrar os dentes e continuar 0 0,0 1 3,3 9 | 30,0 5116,7 | 15| 50,0

Q9 - Recordar todos os bons 0 0,0 11 | 36,7 13 | 43,3 41 13,3 2 6,7
momentos que passei com a
pessoa de quem cuido
Q11 - Pensar que a pessoa de 1 3,3 16 | 53,3 12 | 40,0 0 0,0 1 3,3
quem cuido nao tem culpa da
situagdo em que esta

Q12 - Viver um dia de cada vez 0| 00 19 | 63,3 11 | 36,7 0| 00 0 0,0

Q16 - Pensar que a situagao esta 0| 0,0 7| 23,3 11 | 36,7 31 10,0 9| 30,0
melhor do que antes

Q20 - Aceitar a situagao tal como 0 0,0 17 | 56,7 10 | 33,3 1 3,3 2 6,7
elaé

Q22 - Fazer como se o problema 0 0,0 1 3,3 4 (13,3 3110,0 22 | 73,3
nao existisse e esperar que ele
passe

Q24 - Agarrar-me a fortes 0 0,0 13 | 43,3 12 | 40,0 1 3,3 4| 13,3
crengas pessoais ou religiosas

Q25 - Acreditar em mim proprio e 0| 0,0 15 | 50,0 11 | 36,7 2| 6,7 2 6,7
na minha capacidade para lidar
com a situagao

Q26 - Esquecer os problemas 0| 0,0 91 30,0 10 | 33,3 2| 6,7 9| 30,0

por momentos, deixando divagar
0 pensamento

Q27 - Manter dominados os 0 0,0 6 | 20,0 12 | 40,0 51 16,7 7| 23,3
meus sentimentos e emogdes
Q32 - Procurar ver o que ha de 1 3,3 9| 30,0 11 | 36,7 51 16,7 4 | 13,3
positivo em cada situagao

Q34 - Pensar que ninguém tem 0 0,0 10 | 33,3 15 | 50,0 3110,0 2 6,7
culpa da situagao

Legenda: SR — Sem resposta; BR — Fago assim e da bastante resultado; AR — Fago assim e da algum
resultado; NR — Fago assim, mas ndo da resultado; NPF — N&o procedo desta forma

Lidar com sintomas de stress

As estratégias utilizadas pela maioria (pelo menos 53,3%) dos Cl com resultado foram
as referidas nas questdes 4, 19, 21, 35 e 38, com destaque para esta Ultima, utilizada

com resultados por 83,3% dos inquiridos. No sentido inverso, as estratégias menos
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utilizadas com resultado pelos Cl foram as referidas nas questbes 2, 28 (apenas 16,7%

dos CI). Apenas 20% consideram resultar reunir com outros, 10% relinem e nao resulta.

Tabela 37 - Distribuicdo absoluta e percentual da subescala “lidar com sintomas de stress” da

escala CAMI (n=30)

SR

BR

AR

NR

NPF

N.° %

N.° %

N.° %

N.° %

N.°

%

Q2 - Descarregar a tensao,
falando alto, gritando, ou coisa
semelhante

0| 00

11 33

41 13,3

6| 20,0

19

63,3

Q4 - Reservar algum tempo
livre para mim proprio(a)

10 | 33,3

10 | 33,3

30,0

Q19 - Chorar um bocado

0,0

11 | 36,7

10 | 33,3

10,0

20,0

Q21 - Arranjar maneira de néo
pensar nas coisas, lendo,
vendo televisao ou algo
semelhante

0| 00

10 | 33,3

12 | 40,0

6,7

20,0

Q28 - Tentar animar-me
comendo, bebendo um copo,
fumando ou outra coisa do
género

5| 16,7

23

76,7

Q35 - Descarregar 0o excesso
de energia e sentimentos,
andando, nadando ou fazendo
outro exercicio fisico

6 | 20,0

10 | 33,3

14

46,7

Q36 - Reunir regularmente
com um grupo de pessoas com
problemas semelhantes

11 33

2| 6,7

41133

31100

20

66,7

Q37 - Usar técnicas de
relaxamento, meditagdo ou
outras

11 33

5|17,0

6 | 20,0

11 33

17

56,7

Q38 - Dedicar-me a coisas que
me interessam, para além de
cuidar da pessoa

0| 00

11 | 36,7

14 | 46,7

1 3,3

13,3

Legenda: SR — Sem resposta; BR — Fago assim e da bastante resultado; AR — Fago assim e d& algum
resultado; NR — Faco assim, mas ndo da resultado; NPF — Nao procedo desta forma

Outras maneiras de enfrentar as dificuldades

Neste espaco destinado a referéncia de outras formas para enfrentar as dificuldades, 6

cuidadores acrescentaram outras estratégias que utilizam. Foram elas: “Adotar uma

atitude diferente para cada situagao”; “Lembrar-me que a pessoa é o mais importante

da nossa vida”; “Pensar que um dia posso ser eu a estar nesta situagao”; “Ir ao quintal”;

“Ler e rezar”; “Escrever poesia e publicar um livro”.
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3.5.2 — Analise correlacional

Um dos objetivos do estudo era verificar a existéncia ou ndo de relacao estatisticamente
significativa entre a sobrecarga do cuidador (avaliada pela ESC) e algumas variaveis
selecionadas. Optou-se também por estudar a relacao entre o Score Global de ESC e
de CADI, bem como a relagdo entre cada um dos seus fatores, a semelhanca de
Sequeira (2018).

Para este estudo, primeiramente foram avaliados 0s pressupostos a realizacao de testes
paramétricos, nomeadamente, a normalidade dos dados e a homogeneidade de
variancias. Para isso foram testados os pressupostos através do teste de Shapiro-Wilk
(teste de normalidade), teste de Levéne (teste de homogeneidade de variancias). Desta
forma, foram escolhidos os testes ndo paramétricos para a analise dos dados, uma vez
gue os dados ndo cumpriam 0s requisitos para a utilizacdo de testes paramétricos.
(Razali e Yap, 2011; Nordstokke et al., 2010).

Optou-se assim, pela utilizacdo da correlacdo de Spearman e do teste ndo paramétrico
de Kruskall-Wallis, para a avaliacdo das diferencas entre os niveis das variaveis em
analise. A escolaridade e o tempo despendido no cuidar foi transformado em variaveis

categoricas ordinais a fim de efetuar a correlagdo de Spearmam.

Os resultados obtidos, espelhados na tabela 38, indicam que a relagdo entre as
variaveis nao é estatisticamente significativa, pelo facto de o nivel de significAncia (p)
obtido ser superior a 0,05 em todos os casos. Merce, no entanto, referéncia, a relagédo
da pontuacdo global de ESC com o “Tempo diario despendido no cuidar’, que

apresentou uma correlacéo de 0,298 com p=0,110.
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Tabela 38 - Estudo das correlacdes entre ESC global e as variaveis

Correlagao
ESC
Global P
(n

Idade do Cuidador 0.220 | p=0,243
Escolaridade do cuidador -0.081 | p=0,672
Tempo diario despendido no cuidar 0.298 | p=0,110
Rendimentos do utente dependente 0.066 | p=0,732
Percecgao da qualidade do apoio que

recebe por parte dos profissionais de -0.156 | p=10,410
saude; (Escala tipo Iikert)’

Dependéncia do utente - Indice de Barthel -0,193 | p=0,308

(Score Global)

As diferencas das médias entre categorias, encontradas pela realizacdo do teste de

Kruskall-Wallis encontram-se espelhadas nas figuras abaixo.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

20

1,

1°ciclo 2%ciclo 3°ciclo

ESC SCORE GLOBAL
8 8
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C7. Escolaridade Cuidador

Figura 18 - Teste de Kruskall-Wallis para relagédo entre ESC Global e Escolaridade do Cuidador

Figura 19 - Teste de Kruskall-Wallis para relagdo entre ESC Global e Tempo Despendido no

Cuidar.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Figura 20 - Teste de Kruskall-Wallis para relag&o entre ESC Global e Percecdo do Apoio por
parte dos Profissionais de Salde.

Quanto a correlacdo entre ESC e CADI, pela andlise do Quadro 2, podemos verificar

que:

. ESC Global apresenta uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa
(p<0.001) com o CADI Global;

. Todos os fatores de CADI apresentam uma elevada correlagéo positiva com ESC
global (p<0.001 a excecao do apoio familiar que tem p<0.01), em que os valores de r
variam entre 0,512 e 0,886;

. O fator de sobrecarga “percecdo da auto-eficacia” ndo apresenta qualquer

correlacdo com nenhum dos fatores de CADI, nem com CADI global;

. Todos os outros itens de ESC apresentam uma correlacdo positiva com a maioria
dos fatores de CADI (valores de que variam entre 0,379 e 0,824), a excegao da “relagao
interpessoal” com “apoio familiar’, e “expectativas com o cuidar” com “restricées sociais”

e “apoio profissional”.
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Tabela 39- Estudo das correlacdes entre 0 ESC e o CADI

CADI - fatores
Items - ESC PR RS EC RC AF AP
(n (n (n (n) (r) ()

CADI
(n

Impacto da

Prestagéo de 0,571*** 0,809*** 0,824*** 0,800*** 0,512** 0,533** 0,891***
Cuidados

Relagao

Interpessoal ,678** ,636™* ,716™* 7147 0,284 ,570* 0,806***
Expectativas

com o cuidar ,379* 0,338 ,517** 411 ,460* 0,290 0,493**

Percecgéo de
Autoeficacia 0,083 -0,022 0,074 0,186 0,073 0,115 0,161

ESC Global
0,637*** 0,744** 0,826*** 0,799*** 0,512** 0,552*** 0,886***

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
Legenda: PR — Problemas relacionais; RS — Restri¢cdes sociais; EC — Exigéncias do cuidar; RC — Reagdes

ao cuidar; AF — Apoio familiar; AP — Apoio profissional

3.5.3 — Discussao dos resultados

Com este capitulo pretende-se em primeiro lugar fazer uma reflexao sobre as limitacdes
e 0s aspetos positivos de todo o processo do estudo de investigacdo e de seguida
efetuar uma analise dos dados mais relevantes em termos de resultados, comparando-

0s com os de estudos anteriores sobre o assunto.

Em relacdo a metodologia adotada para este trabalho, a principal limitacdo prende-se
com o tempo disponivel para a colheita de dados, que condicionou de forma muito
significativa o tamanho da amostra. Realizar este processo em simultaneo com as
atividades inerentes ao estagio nao permitiu que houvesse tempo para a obtencao de
uma amostra maior. Para tal também contribuiu o facto de ter sido exigido pela CE da
UICISA: E, um parecer da CE da ARS para se poder aplicar o questionario aos Cl dos
utentes acompanhados pela UCC, o que conduziu a uma maior dificuldade de chegar a

um maior numero de ClI, recorrendo apenas a “técnica bola de neve”.

A reduzida dimenséo da amostra, tal como acontece com o estudo de Brito (2000), limita
desde logo a possibilidade de se fazerem generalizagbes, o que “parece ter acontecido
no caso da maioria dos estudos realizados com prestadores de cuidados de familiares
idosos” (Nolan et al., 1996, como referido por Brito, 2000 pp. 103-104). Outra
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consequéncia é a maior limitacdo no uso dos testes de correlacao, pelo reduzido nimero
de casos associados a eventuais repeticbes de respostas iguais em numero

relativamente elevado.

Por outro lado, Sequeira (2018), contraria esta tendéncia, tendo uma amostra de 184
cuidadores de idosos, com dependéncia de causa “fisica” ou “mental’. No caso do
presente estudo, h4 uma particularidade que distingue a amostra das dos estudos
anteriores, que é o facto de os utentes dependentes nao serem todos idosos. Foram
incluidos no estudo todos os Cl de utentes dependentes, independentemente da idade
dos segundos.

No entanto, apenas 5 utentes dependentes, 16,7% desta amostra, ttm menos de 65
anos e, como veremos de seguida, os resultados globais nao diferem significativamente
dos estudos mencionados, o que podera indiciar que ser Cl de um familiar dependente
tem implicacdes semelhantes, independentemente da idade do mesmo. No entanto,
estudos especificos que estabelecam essa comparagéo serdo necessarios para que se

possa tirar alguma concluséo.

Um outro aspeto que constituiu uma dificuldade foi a dimensdo do instrumento de
colheita de dados. Esse fator pode causar fadiga/enfadamento ao Cl durante o
preenchimento e limitar a sua colaboracdo. Em estudos futuros podera considerar-se
eliminar alguns itens da caracterizagdo sociodemografica menos pertinentes, e utilizar

uma versao reduzida de CAMI.

Por outro lado, o facto de ser um instrumento de autopreenchimento acarreta o risco de
dificuldades na compreenséo das questdes, tendo esta limitacdo sido atenuada com a
minha presenca para esclarecimento de dividas nos casos dos Cl que manifestaram

dificuldades no preenchimento, nomeadamente os mais idosos.

Assim, este processo de contacto direto com os ClI, foi uma experiéncia extremamente
enriquecedora, que me permitiu ter uma perspetiva muito realista das dificuldades que
enfrentam. Entregar o questionario diretamente no contexto da prestagdo de cuidados,
e ser convidada a conhecer o contexto, levou por um lado, a um maior consumo de
tempo, mas por outro, a uma experiéncia muito mais enriquecedora que permitiu ter
uma visdo gue vai muito além do que ficou espelhado nos dados do questionario. Por
outro lado, penso que também foi vantajoso para os Cl, na medida em que lhes permitiu

esclarecer algumas duvidas relativas a prestacdo de cuidados, a recursos disponiveis,
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entre outros. Neste caso, a minha experiéncia em contexto de cuidados de salde na

comunidade foi uma mais-valia preponderante.

Relativamente aos dados sociodemograficos, comeco por comparar a média de idades
dos utentes dependentes, que no caso deste estudo foi de 75 anos (+19,23),
naturalmente inferior aos estudos anteriormente referidos por incluir dependentes nédo
idosos. No estudo de Brito (2000), a média de idade dos dependentes foi de 78.8 anos
(£8,37).

Continuando na caracterizacdo dos dependentes, verifica-se que 60% eram mulheres,
na sua maioria vilvas(os) (43,3%), tendo sido as deméncias responsaveis pela
dependéncia de 26,6% e os AVC por 20%. No caso do estudo de Brito (2000) as
deméncias tinham também um peso importante, sendo a diabetes prevalente (29,2%),
0 gque ndo acontece com a amostra do presente estudo. De referir que 66,7% dos
utentes apresentam uma dependéncia total e 16,7% uma dependéncia grave. No
entanto verificou-se que apenas 33,4% referiram receber complemento por
dependéncia. Embora o questionario ndo tenha abordado os motivos pelo qual este
rendimento ndo é auferido, o facto de ter sido entregue o folheto informativo sobre o
Estatuto do Cuidador Informal, acompanhado de uma breve explicagdo, permitiu-me
verificar que os Cl que ndo auferiam este complemento, desconheciam totalmente que
este existia e que tinham direito a ele. Este aspeto é revelador da necessidade que esta
populacdo tem de ser informada dos seus direitos. Essa informag¢do constitui um
contributo crucial na diminuicdo da sobrecarga, visto que o item da ESC “nao dispor
economias suficientes para cuidar do familiar” representou um contributo importante na
sobrecarga dos Cl desta amostra, tendo sido o 4.° item da escala com maior média nas
respostas (2,83). Ainda em relagédo aos rendimentos do utente dependente a destacar

gque 73,3% aufere menos de 500 euros mensais.

No que diz respeito a caracterizacdo da amostra de Cl, podemos verificar que tém uma
idade média de 60,57 anos, muito semelhante a média da amostra do projeto CUIDIN,
e superior a encontrada por Brito (2000). Esta diferenca podera querer dizer que a
semelhanga da populacdo em geral, também os Cl sdo cada vez mais idosos. Podera
também ser explicado pelo elevado indice de envelhecimento do concelho de

Cantanhede.
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Sem surpresa, a esmagadora maioria sdo mulheres (93%), 43,3% acumulam a
prestacdo de cuidados com atividade profissional, 40% tém apenas o primeiro ciclo, e
86,7% sdo casados, em linha com todos os estudos analisados. Cuidam
maioritariamente de pais (43,3%) e conjuges/companheiros (26,7%), tal como acontece
com as amostras de Brito (2000), Sequeira (2018) e CUIDIN (2022), sendo o grau de
parentesco o motivo que levou 50% dos CI a assumirem este papel. De referir ainda,
que 30% deles referem que o fizeram por auséncia de alternativa.

No que diz respeito a Sobrecarga dos ClI, a maioria da amostra apresenta algum nivel
de sobrecarga (47% - intensa e 20% - ligeira), nUmeros semelhantes ao estudo de
Sequeira (2010), (54,9% - intensa e 20,7% - ligeira). Também no que diz respeito aos
itens de ESC que apresentam maior média, o presente estudo se assemelha a Sequeira
(2010), com os itens 8 “considera que o seu familiar esta dependente de si”, 14 “acredita
que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica pessoa com que
ele pudesse contar” e 7 “tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar’ a assumirem

0 maior destaque.

Relativamente ao objetivo de correlacionar a Sobrecarga dos Cl com algumas das
variaveis em estudo, pode verificar-se que a correlagdo entre a pontuacdo global de
ESC e idade do Cl, escolaridade do ClI, tempo diario despendido no cuidar, perce¢éo da
qualidade do apoio que recebe dos profissionais de salude e, dependéncia do utente
avaliada pelo indice de Barthel, ndo é estatisticamente significativa, pelo facto de o nivel

de significancia (p) ser superior a 0,05 em todos 0s casos.

Estes dados revelam que com este estudo néo foi possivel inferir qualquer relagéo entre
estas variaveis, 0 que pode ser explicado, em parte, pelo tamanho reduzido da amostra

ou efetivamente essa relacdo ndo existe.

O tempo despendido a cuidar dos utentes dividiu-se de forma muito equilibrada com
apenas 23,3% dos Cl a cuidarem mais de 12 horas por dia, enquanto no estudo de
Sequeira (2010) esta percentagem foi de 46,7%. No entanto, podemos verificar uma

grande semelhanca entre os niveis de sobrecarga dos dois estudos.

Por outro lado, a maioria dos CI (83,4%) tém apoio formal ou informal na prestacéo de
cuidados, ao contrario do que foi encontrado no estudo de Brito (2000), no qual apenas
31,7% dos CI referiram ter ajuda regular na prestagdo de cuidados. A diferenca

encontrada entre os dois estudos, podera ter diversas explicagdes hipotéticas. Uma
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delas podera ser a existéncia de uma resposta social bastante alargada no concelho de
Cantanhede, como se pode verificar no capitulo da caracterizagdo do ambiente de
cuidados. A outra podera ser as diferencas entre 0os meios nos quais os estudos foram
realizados, Brito (2000) num ambiente mais urbano e o presente estudo num ambiente
maioritariamente rural, no entanto outros estudos na area seriam necessarios, para se

poder estabelecer a comparacéo do apoio informal nos dois meios.

Embora néo tenha sido encontrada correlacéo entre a percecdo da qualidade de apoio
recebido por parte dos profissionais de saude e a sobrecarga dos Cl, ndo posso deixar
de destacar que 50% dos Cl o consideram Bom ou Muito Bom, mas é necessario
implementar medidas que melhorem a percecao dos 20% de Cl que o consideram fraco
ou muito fraco. Em linha com esta questéo, 70% os Cl manifestaram a utilidade de uma
linha telefénica de apoio e 66,7% de apoio através de visita domiciliaria.

Numa questdo de resposta aberta, onde foram convidados a referir as principais
dificuldades e necessidades sentidas, os Cl manifestaram como principais dificuldades,
a execuc¢do de determinadas técnicas de cuidar sem ajuda, referida por 50% dos Cl da
amostra e a falta de tempo para si proprio, familia e alteracéo das rotinas de vida diaria,
referida por 23,3% dos Cl. Quanto as principais necessidades, 36,7% dos CI referiram
sentir necessidade de cuidados de satde ao domicilio e 13,3% sentem necessidade de
maior facilidade de acesso aos técnicos de salde e 13,3% necessidade de apoio técnico

pelo telefone.

Quanto a CADI, a categoria “exigéncias do cuidar’ é a que tem maior expressao na
amostra em estudo, com mais de 50% dos Cl a responderem “perturba-me muito” ou
causa-me alguma perturbacao” a todas as questdes a excec¢ao da relacionada com a
incontinéncia, uma vez que 43,3% dos utentes serdo continentes de esfincteres. Nesta
categoria, especial destaque para o item “a minha saude ficou abalada” que 63,3% dos
Cl revelaram perturbador. As restantes foram: “A pessoa de quem cuido depende de
mim para se movimentar”; “deixa-me muito cansado fisicamente”; “necessita de muita
ajuda nos seus cuidados pessoais”; ando a dormir pior”; “esta a transformar-me os

nervos”.

Quanto as restantes categorias as questdes que foram referidas por mais de 50% dos

", W

CI como perturbadoras foram: “esta situagao faz-me sentir irritado”; “ndo consigo ter um

tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias”; “a qualidade da minha vida piorou”;
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“Nao estou com os meus amigos tanto como gostaria” e “nao recebo apoio suficiente

dos servigos de saude e sociais”.

Este estudo pretendia também analisar as estratégias de coping mais utilizadas pelos
prestadores cuidados, com eficacia, com o objetivo de capacitar outros cuidadores no
sentido de as adotarem. Neste sentido, verificou-se que de um modo geral a maioria
dos cuidadores utilizam muitas das estratégias sugeridas por CAMI, destacando-se as
que mais de 50% dos CI selecionaram a opcao “Faco assim e da bastante resultado”.
Foram elas: “Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que puder”; Modificar
as condi¢des da casa de modo a facilitar as coisas o mais possivel”; “Confiar na minha
propria experiéncia e na competéncia que tenho adquirido”; “Experimentar varias
solucdes até encontrar uma que resulte”; “Pensar que a pessoa de quem cuido nio tem
culpa da situacdo em que esta”; “Viver um dia de cada vez”; “Aceitar a situacao tal como
ela &”; “Acreditar em mim préprio e na minha capacidade para lidar com a situacao”.
Estas estratégias poderdo constituir uma boa base de trabalho futuro na capacitagéo de

grupos de cuidadores informais, no sentido de adotarem estratégias de coping eficazes.

Quanto ao estudo da correlacdo entre ESC e CADI, em termos de scores globais e
também dos diversos fatores, verificaram-se correlagbes muito semelhantes as
encontradas por Sequeira (2018). Concretamente uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre a sobrecarga (ESC global) e as dificuldades dos Cl
(CADI global). Para além disso, destaca-se também a correlagédo positiva entre o item
de ESC “impacto da prestacao de cuidados” e CADI global. A diferir de Sequeira (2018),
verificou-se a auséncia de correlagao entre a “perce¢ao da auto-eficacia” e qualquer um
dos fatores de CADI, o que significa que as dificuldades dos cuidadores da presente
amostra ndo se relacionam com a auto-avaliacdo que eles fazem do seu desempenho

enquanto cuidadores.

3.5.4 — Principais conclusdes do estudo

Os utentes dependentes da amostra apresentam uma média de idades de 75 anos
(£19,23), sendo 60% do género feminino, na sua maioria viivas (43,3%), tendo sido as
deméncias responsaveis por 26,6% das dependéncias e os AVC’s por 20%. Quanto ao
nivel de dependéncia avaliado pelo indice de Barthel, 66,7% dos utentes apresentam
uma dependéncia total e 16,7% uma dependéncia grave. Apenas 33,4% referiram

receber complemento por dependéncia, e 73,3% aufere menos de 500 euros por més.
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Quanto a amostra de cuidadores informais, constatou-se uma idade média de 60,57
anos, (+12,82), 93% sao mulheres e 43,3% acumulam a prestacdo de cuidados com
atividade profissional. A nivel de escolaridade, 40% tém apenas o primeiro ciclo,
prevalecendo o estado civil “casado” (86,7%). 43,3% dos Cl da amostra cuidam de pais
e 26,7% de conjuges/companheiros. 83,4% dos Cl tem apoio formal ou informal para a
prestacéo de cuidados, e 20% classificam o apoio recebido por parte dos profissionais
de saude como “fraco” ou “muito fraco”. 70% consideram util ter apoio através de uma

linha telefénica e, 66,7% através de visita domiciliaria.

Quanto a avaliacdo da sobrecarga recorrendo a ESC, 67% dos Cl apresentam
sobrecarga, sendo ela intensa em 47% e ligeira em 20%.

Da avaliacdo das dificuldades por CADI, a categoria com maior expressao foi a
“‘exigéncias do cuidar’, com especial destaque para o item “a minha saude ficou

abalada”, o qual 63,3% dos ClI revelaram como perturbador.

Quanto as estratégias de coping mais utilizadas pelos Cl, obtidas pela aplicacdo de
CAMI, destaque para as 3 que mais Cl referiram dar bom resultado: “viver um dia de
cada vez’ e “modificar as condicdes da casa de modo a facilitar as coisas o mais

possivel” (63,3%); “aceitar a situagéo tal como ela &” (56,7%).

N&o foi encontrada correlacdo entre as varidveis em estudo, dentro do nivel de
significancia aceitavel, mas foi encontrada correlacdo positiva estatisticamente
significativa entre a sobrecarga (ESC global) e as dificuldades dos Cl (CADI global).
Destaca-se ainda a correlagéo positiva entre o item de ESC “impacto da prestagao de
cuidados” e CADI global.

Estes resultados evidenciam a necessidade de apoio a este grupo vulneravel por parte
dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
comprovando a utilidade e importancia do projeto de intervengédo desenhado, que vai de
encontro as necessidades e expectativas manifestadas pelos Cl informais neste estudo
de investigacdo. Ficou clara também a necessidade de informar estes cuidadores dos
seus direitos e de capacitar para a obtencdo dos mesmos, assim como para a utilizacdo

de estratégias de coping que contribuam para a diminui¢cdo da sua sobrecarga.

106



4 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS — REFLEXAO
CRITICA

Ao longo deste estagio que decorreu na Unidade de Saude Publica do Baixo Vouga e
na Unidade de Cuidados na Comunidade de Cantanhede, tive oportunidade de
desenvolver uma multiplicidade de atividades que me permitiram adquirir um conjunto
de competéncias de Enfermeira Especialista. Refiro-me a competéncias comuns,
definidas pelo Regulamento n.° 140/2019 da OE, publicado em Diério da Republica (DR)
n.° 26 de 6 de fevereiro, e competéncias especificas em Enfermagem Comunitéria na
area de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, definidas pelo Regulamento n.°
428 de 2018 da OE, publicado em DR n.° 135 de 16 de julho. Segue-se uma reflexédo
dessas atividades e a sua interligagdo com as competéncias adquiridas.

4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias especializadas, pressupdem o aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, e a certificacdo das mesmas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos varios niveis de
prevencgédo (OE, 2019).

Segue-se uma reflexdo critica das atividades desenvolvidas, que permitiram

desenvolver cada uma dessas competéncias.
4.1.1 - Responsabilidade profissional, ética e legal

Desenvolvi a minha responsabilidade profissional, ética e legal, a capacidade de agir de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional durante
este estagio, pois o facto de estar a desempenhar funcbes especializadas levou a um
aprofundamento dos conhecimentos nestas matérias. Cada uma das atividades
desenvolvidas, foi sustentada em normas e procedimentos e a preocupagdo com 0S
principios éticos foi uma constante. Destaco como exemplo, o desenvolvimento do
Plano de Saude Individual (PSI) de uma crianca com epilepsia a frequentar uma escola
da area de intervencdo da USP Aveiro, seguindo as orientacées do PNSE, tendo a
preocupacdo com o cumprimento de todas as normas legais e principios éticos,

respeitando a privacidade e individualidade da crianca, e promovendo um ambiente

107



seguro na escola através da preparacao dos seus profissionais para agir numa situacao

de crise.

Destaco também todo o processo de planeamento e execucdo do estudo de
investigacao, que foi desenhado com base em todas as normas legais e principios éticos
e deontoldgicos, e submetido a apreciacdo da comisséo de ética da UICISA-E. Quer no
processo de colheita de dados, quer no tratamento dos dados, esses principios foram
sempre respeitados.

A participacdo na campanha de vacinacdo Covid/Gripe, nas ERPI, exigiu um
conhecimento aprofundado dos principios éticos e deontoldgicos, a fim de respeitar a
individualidade de cada utente e aquilo que sao os seus desejos.

4.1.2 — Melhoria continua da qualidade

Todo o processo de vacinacdo nas ERPI, seguiu uma sequéncia de atividades que
foram previamente definidas num procedimento de qualidade elaborado pela
equipa da USP. Numa lbégica de melhoria continua da qualidade, este
procedimento foi sujeito a uma auditoria interna, em que os enfermeiros da USP
avaliaram a forma como o procedimento foi aplicado nas outras equipas locais
da USP. Tive oportunidade de participar nestas auditorias, 0 que também

contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia.

Neste ambito integram-se também; o planeamento do projeto de intervengdo, como
projeto de melhoria continua e de uma prética de qualidade; as sessdes de capacitacao
desenvolvidas e ainda todas as atividades desenvolvidas no ambito da prestagcédo de

cuidados, onde procurei criar sempre um ambiente terapéutico seguro.
4.1.3 — Gestédo dos Cuidados

O planeamento da vacinacdo nas ERPI, permitiu desenvolver esta competéncia, pois
ao ser executado pela equipa de saulde publica em articulagdo com a equipa
responsavel pela vacinacéo nas ERPI, permitiu otimizar a resposta dos servicos e atingir
um elevado nivel de eficiéncia, cumprindo assim o0s prazos preconizados para esta
campanha de Vacinacdo Sazonal Outono/Inverno 2022-2023, contra a COVID-19 e

simultaneamente gripe sazonal.
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O estabelecimento de uma parceria da UCC de Cantanhede com o projeto “Cuidin”,
podera contribuir para uma melhor gestdo dos cuidados e uma otimizac&o dos recursos
da comunidade, criando sinergias positivas que certamente contribuirdo para a
obtencdo de ganhos em saulde para este grupo vulneravel, que sdo os Cl, que
constituem uma resposta social aos crescentes indices de envelhecimento e
dependéncia da populagédo portuguesa em geral e do concelho de Cantanhede em
particular. Foi extremamente gratificante, também do ponto de vista pessoal, ter sido
parte ativa neste processo.

A execucéo da acao de formacao sobre o estatuto do cuidador informal aos profissionais
do Centro de Saude de Cantanhede, também contribuiu para o desenvolvimento da
competéncia da gestdo de cuidados, na medida em que julgo ter contribuido para o
aumento do conhecimento dos profissionais sobre esta tematica, permitindo assim

otimizar a resposta aos Cl que acompanham.

O projeto de intervencdo desenhado ao longo do estagio (Linha de Apoio ao Cuidador
Informal), assenta também nesta l6gica de uma gestdo mais eficiente dos recursos do
Servigo Nacional de Saude, permitindo evitar deslocagfes desnecessarias ao servico

de urgéncia e todos os custos a elas associados.
4.1.4 — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Durante o planeamento quer do projeto de intervengéo, quer do estudo de investigacao,
decorreu todo um processo que envolveu a pesquisa do estado da arte, evidéncia
cientifica e recomendacgfes existentes na area. Assim, foi possivel desenvolver esta
competéncia, baseando a praxis clinica especializada, na evidéncia cientifica. No
entanto, poder-se-a dizer que esta competéncia foi transversal a todas as atividades
desenvolvidas neste estagio, pois todas se basearam num estudo prévio da evidéncia
disponivel. A destacar, o planeamento das sessdes de educacdo para a saude

desenvolvidas.

A participagdo na campanha de vacinacdo Covid/Gripe, nas ERPI, outro exemplo que
exige o conhecimento aprofundado das normas da DGS. A vacinagdo nestas
instituicdes, em particular as que tém um numero elevado de utentes, é um desafio
enorme, que exige um trabalho meticuloso de planeamento, em equipa e em parceria

com os responsaveis das instituicdes, tendo por base as normas emanadas pela DGS,
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nao esquecendo as normas legais para o consentimento do utente, ou do seu

representante, caso 0 mesmo nao se encontre na posse das suas faculdades mentais.

Na UCC de Cantanhede, uma das atividades que tive oportunidade de concretizar foi o
acompanhamento de visitas domiciliarias no ambito da ECCI. Dada a minha experiéncia
profissional de 12 anos em ECCI, esta atividade foi importante no sentido de estabelecer
paralelismo entre duas realidades distintas, a do contexto da minha prética profissional
até 2019 (ECCI da Pontinha), que se desenvolveu numa area maioritariamente urbana
na regido metropolitana de Lisboa, com uma dispersdao geogréfica pequena,
comparativamente com a area de intervencéo da ECCI de Cantanhede. Para além desta
diferenca, essencialmente geografica, existem muitos pontos em comum,
nomeadamente 0s que sao relativos as necessidades de cuidados dos utentes e dos
seus cuidadores (tratamento de feridas e Ulceras por pressao, cuidados de reabilitacao,

gestao do regime terapéutico, ensinos ao cuidador, a¢des paliativas).

A elaboracdo do instrumento de colheita de dados e os pedidos de autorizagdo de
utiizacdo das escalas foram também excelentes processos de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. Foi necessaria uma pesquisa exaustiva dos
instrumentos existentes e uma sele¢cdo dos mesmos de acordo com o0s objetivos

delineados para a investigacao.

4.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA — AREA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

Tal como nas competéncias comuns, 0 enquadramento regulador das competéncias
especificas, visa comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos profissionais

especializados.

Ambas as unidades de salde onde tive oportunidade de desenvolver este estagio, foram
extremamente ricas em atividades que me permitiram desenvolver as competéncias
especificas do enfermeiro especialista. Assim, de acordo com cada uma, descrevem-se

as atividades desenvolvidas.
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4.2.1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a

avaliacdo do estado de salde de uma comunidade

Tendo o estagio decorrido durante o planeamento e operacionaliza¢cao da campanha de
vacinagdo contra a covid-19, esta ndo poderia ter deixado de ser uma atividade
desenvolvida na USP. Partindo das normas em vigor, colaborei no planeamento e
implementagdo da campanha de vacinacdo nas ERPI, bem como aos sem abrigo e
Centros de Acolhimento temporéario (CAT). ApGs os responsaveis pelas instituicdes de
acolhimento terem fornecido as listas dos seus utentes, foram verificados os seus
processos a fim de efetuar um levantamento dos que se encontravam elegiveis para a
vacinacdo, de acordo com as normas e orienta¢cdes em vigor. Para além deste aspeto,
foi necessério ter em conta que, decorrendo a campanha de vacinagao da gripe sazonal
em simultaneo, e havendo uma especificacdo para utentes com mais de 60 anos
integrados em ERPI, era necessario que esse planeamento tivesse em conta também
esta especificacdo. Todo este processo de planeamento, com avaliagcdo prévia do
estado de saude da comunidade a vacinar (presenca de surtos, ou outras
comorbilidades que fossem impeditivas da inoculagdo das vacinas), contribuiu muito

para o desenvolvimento desta competéncia.

Também os processos, que antecedem a vacinacdo das criangas com a BCG, tém
inerente o desenvolvimento da competéncia especifica acima referida, na medida em
que se procede ao diagnéstico de saude da comunidade, estabelecendo em seguida as
prioridades de intervengdo, formulando objetivos e estratégias de acordo com as
prioridades definidas, seguindo as normas, programas e projetos estabelecidos. O
registo das intervencgdes no processo do utente revela-se de extrema importancia, pois
permitira a avaliacdo da implementacdo dos programas e das taxas de cobertura

vacinal.

O planeamento, quer do projeto de intervencéo, quer do estudo de investigacdo, que
tiveram inicio ainda no decorrer da pratica clinica durante o semestre anterior, partiram
de uma necessidade identificada pela equipa da UCC e justificada pela evidéncia
cientifica, diagnostico epidemiolégico, politicas de saude, bem como normas e
orientacdes do ministério da saude. A estes aspetos, juntou-se 0 meu interesse na area,
gue contribuiu também para o0 meu empenho e satisfacdo no desenvolvimento deste

trabalho.
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O projeto de intervencdo desenhado para a UCC, pretende também diminuir a
sobrecarga dos Cl da ECCI, dando resposta ao problema diagnosticado através da
avaliacdo da sobrecarga destes Cl e contribuindo para a melhoria deste indicador na
UCC de Cantanhede.

O desenho do estudo de investigacdo e a sua submissdo a comissdo de ética e ao
concelho clinico do ACES, constituiram um desafio, com alguns reveses e necessidades
de ajuste, que no fim constituiu um processo de aprendizagem maior. O facto de, por
exigéncias de ordem ética, ter sido necessario recorrer a técnica de bola de neve para
recrutamento de Cl para a amostra do estudo, teve como desvantagem a nao
caracterizacao especifica dos cuidadores da ECCI que sao alvo de cuidados desta UCC.
O conhecimento aprofundado desta populacdo, poderia ter permitido uma
personalizagéo das intervencdes, adaptando-as a esta populagédo. No entanto, uma vez
gue a taxa de ocupacéo da ECCI (30 vagas), ndo estava nos 100%, teria sido dificil

obter a amostra minima que tinha sido definida no desenho do estudo de investigacao.

Para além disso, pode dizer-se que o facto de a amostra ter sido selecionada com
recurso a estratégia de bola de neve, permitiu uma maior diversificagdo da mesma, que
contemplou cuidadores que ndo tinham qualquer apoio de equipas de salde, permitindo

de alguma forma perceber o impacto que esse apoio tem nos Cl.

O processo de colheita de dados foi sem duvida um momento de aprendizagem
extraordinario. Optei por entregar o questionario aos cuidadores, juntamente com um
envelope onde pudessem coloca-lo apdés responderem, e socorri-me da ajuda de
familiares para os cuidadores mais idosos. Disponibilizei sempre a minha ajuda para o
caso de existirem dividas e, na maioria dos casos recolhi os questionarios, dias mais
tarde, ja dentro do envelope. No entanto, alguns Cl ndo dispunham de qualquer ajuda
para o preenchimento e preferiram ter-me por perto para o esclarecimento das suas
davidas. Nestas situacfes foi criado um momento de partilha Unico, no qual estes
cuidadores expressaram as suas dificuldades e angustias e se sentiram compreendidos
no seu papel. Senti que estes foram momentos benéficos para estas pessoas. Foi sem
davida uma experiéncia muito gratificante que me permitiu fazer um diagnéstico de
saude de uma amostra deste grupo vulneravel, que sdo os CIl, seguindo uma

metodologia de planeamento em saude.
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Durante a caracterizacdo do problema e planeamento do projeto de intervencéo, tive
oportunidade de participar na reuniao de apresentacao do projeto “Cuidin”, que decorreu
na camara municipal de Cantanhede, na qual foi solicitada a colaboracdo do ACES, no
sentido de criar a figura do enfermeiro de referéncia para aqueles cuidadores, que fosse
o elo de ligagéo ao projeto. Esse enfermeiro colaboraria também sendo responsével por
uma das 6 sessOes previstas para cada turma de cuidadores formada.

4.2.2 — Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

No decorrer do estagio na USP Baixo Vouga, e no sentido de dar cumprimento ao PSI
elaborado para a menina com epilepsia, foram programadas duas sessdes de Educacéo
para a Saude, cujo plano de sessédo e o material de apresentacdo se encontram em
apéndice (Apéndices Xl e XIl), na escola da crianca. Essa programacao foi feita em
conjunto com a escola e encarregado de educacao. Efetuei a preparacdo das sessoes,
com a finalidade de capacitar os profissionais da escola para agirem de acordo com o
preconizado para as crises convulsivas em geral, e para a situacdo da menina, em

particular.

Estou convicta de que as sessdes foram um momento de aprendizagens e partilhas de
experiéncias e angustias por parte dos profissionais da escola, que lhes permitird agir
em seguranca e em conformidade com a situagdo, no caso de a menina ter uma
convulsdo durante o periodo letivo. Todos o0s participantes estiveram muito
interessados, esclareceram duvidas e responderam corretamente as questdes finais

colocadas para a avaliagdo da sesséao.

Assistiram & primeira sesso 6 assistentes operacionais e a méae e tia da menina. A
segunda sessao assistiram 6 professores e a mde da menina. Esta articulacdo entre
saude, familia e escola revelou-se uma mais-valia, em que cada elemento deu o seu
melhor contributo para que a escola se torne num local que promova uma experiéncia
positiva e enriqguecedora para a menina, independentemente da sua necessidade de
saude especial. O planeamento, execucdo e avaliacdo destas sessdes, permitiu o

desenvolvimento desta competéncia.

Durante o planeamento da fase de colheita de dados do estudo de investigacdo pensei
numa forma de retribuir um pouco da disponibilidade dos CI, no preenchimento do
guestionario. Um contributo que permitisse aumentar o conhecimento dos CI sobre os

seus direitos e que, de alguma forma isso lhe trouxesse alguma vantagem. Assim, e
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uma vez que se encontra em desenvolvimento o Estatuto do Cuidador Informal e que,
segundo estudos realizados no pais, a maioria dos cuidadores o desconhece de todo,
decidi desenvolver um folheto informativo sobre este Estatuto (Apéndice X). Este
material serviu de base para uma sesséo individualizada sobre este e outros direitos do

Cl, contribuindo assim para a capacitacdo deste grupo.

No ambito do PNSE, tive oportunidade de participar, na implementacdo de algumas
sessOes do projeto regional “Mais Contigo”, acompanhando duas enfermeiras da UCC
de Cantanhede, onde foi trabalhado o tema da auto-estima, através do “jogo dos
conjuntos”, onde os jovens eram convidados a dividirem-se por trés grupos distintos,
conforme se sentissem sempre bem consigo proprios, uns dias bem e outros mal e
sempre mal. A maioria dos jovens formou o grupo dos que se sentem bem consigo
alguns dias e outros dias ndo. Foi interessante ouvir a explicacdo dos estudantes que
achavam sentir-se sempre bem consigo préprios, porgue acabaram por concluir que
também tinham “dias maus”. Por outro lado, os adolescentes que se sentiam sempre
mal consigo revelaram aspetos preocupantes que foram trabalhados a posteriori, em
atendimentos individuais. Nao posso deixar de referir como aspeto negativo deste
estagio, o facto de ndo me terem permitido estar presente em nenhum destes
atendimentos individuais no ambito da saude escolar. Sendo eu enfermeira, em contexto
de estagio de especialidade, regida por um cddigo deontoldgico e sujeita a
confidencialidade, ndo me faz qualquer sentido que me tenha sido vedada esta
oportunidade, pois seria um momento de aprendizagem importante para a futura pratica

enquanto especialista.

Outra abordagem praticada com os adolescentes, no ambito deste projeto, foi a do
elogio, na qual cada adolescente foi convidado a desenhar a sua méo numa folha de
papel, que posteriormente identificou com o seu nome. Essa folha circulou pelos colegas
da turma e cada um escreveria uma qualidade do “dono da mao”, dentro do desenho.
Foi muito interessante observar a rea¢ao dos jovens quando viram o desenho da prépria
mao, com os elogios dos seus colegas de turma. Todos esbocaram sorrisos e uma
grande parte quis partilhar em voz alta os elogios que tinha recebido. Posteriormente os
adolescentes foram convidados a escrever em cima de cada dedo da m&o, o nome de
alguém com quem podem contar quando tém um problema. A maioria identificou
familiares (pais, mées, avos, irmaos, primos) e amigos. Houve também adolescentes
gue identificaram o animal de estimacéo.
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Numa fase da vida em que o predomina ndo sé a autocritica como a critica por parte
dos pares, uma atividade que dé a entender a estes jovens a importancia de dar e
receber elogios e a importancia da consciencializacdo de que ndo estdo sozinhos,
havendo sempre alguém a quem recorrer e pedir ajuda, quanto a mim contribui muito
para o cumprimento do objetivo geral do projeto “Mais Contigo” que é a “promocgéao da
saude mental e a prevengdo dos comportamentos suicidarios em meio escolar’ (“Mais

Contigo”, s.d.)

A UCC, sendo a Unidade Funcional do ACES cuja carteira de servigos, definida pelo
despacho n.° 10143/2009, contempla o desenvolvimento de “projetos de intervencao
com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de
exclusdo social ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias,
violéncia ou negligéncia”, com a concordancia do Diretor Executivo do ACES, aceitou o
repto do projeto “Cuidin”, ficando uma enfermeira da UCC, como elo de ligagdo ao
mesmo e como responsavel pela sessao que ficou adstrita ao enfermeiro. Na sequéncia
desta parceria, tive oportunidade de colaborar na preparagdo desta sessédo e de a

ministrar no decorrer do estagio, aprofundando assim esta competéncia especifica.

Tendo-me apercebido de uma grande necessidade dos profissionais da UCC em
aprofundar o seu conhecimento sobre o Estatuto do Cl, para melhor informarem os seus
cuidadores, propus-me preparar uma acdo de formacdo para profissionais sobre o
referido estatuto, cujo material de apoio se encontra em apéndice (Apéndices Xl e XII).
Por proposta da coordenadora da UCC, essa acao foi alargada e divulgada (cartaz de
divulgacdo — apéndice Xlll) aos parceiros da comunidade e a todos os profissionais do
Centro de Saude de Cantanhede, e mais tarde foi repetida para os profissionais do
SNIPI. A sesséo decorreu na sala de reunides do Centro de Saude de Cantanhede e os
participantes revelaram bastante interesse na temdtica, sendo participativos e
colocando questdes. Esta sessdo contribuiu de forma muito significativa para o
desenvolvimento da competéncia de capacitacdo de grupos e comunidades, tendo sido
um desafio realiza-la para profissionais de diversas areas, desafio esse, que a meu ver
foi superado com satisfagdo. O formulario para avaliagdo das sessdes e o relatério de

avaliacdo encontram-se em apéndice (Apéndices XIV e XV).
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4.2.3 - Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitéario e

na consecucéao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

No ambito desta competéncia especifica, concretamente no que diz respeito ao
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose, tive oportunidade de participar na
realizacdo de provas de tuberculina em criancas referenciadas como ilegiveis para a
vacinagao contra o BCG de acordo com os critérios estabelecidos na Norma 6/2016 de
29/06/2016 da DGS.

A referida norma, estabelece a estratégia de vacinacao contra o BCG, responsavel pela
tuberculose. Parte do principio de que atualmente Portugal apresenta baixo risco de
infecdo por tuberculose, cumprindo os critérios que estao recomendados pela OMS e
UNICEF para se adotar uma estratégia de vacinacao de grupos de risco. Neste sentido,
recomenda a vacinagdo com BCG a criangas com idade inferior a 6 anos, sem registo

de BCG/ sem cicatriz vacinal pertencentes a grupos de risco.

A partir dos 12 meses de idade ha indicagéo para realizagéo de prova de tuberculina ou
de Interferon Gamma Realease Assay (IGRA) antes da vacinacdo com BCG. O IGRA,

consiste num ensaio de detecdo de interferon gama em amostras de sangue.

Se houver antecedentes de contacto com caso de tuberculose ativa (possivel ou
confirmada), ou outras circunstancias que levem a suspeitar que a crianga teve ou tem
uma probabilidade elevada de ter contraido infegdo, deve ser submetida a rastreio em
articulagdo com o Programa Nacional para a Tuberculose (PNT). ApOs prova de

tuberculina/IGRA negativo a BCG pode ser administrada nos 3 meses seguintes.

Tive oportunidade de colaborar na consulta de enfermagem de realizacdo das provas
de tuberculina, a criangas entre 1 e 0s 6 anos, referenciadas pelas respetivas unidades
de saude, como estando elegiveis para a vacina do BCG. Foi 0 meu primeiro contacto
com esta técnica na minha pratica profissional. Tratando-se de uma técnica bastante
minuciosa, que exige pericia, € extremamente importante a colaboragdo quer do adulto
gue acompanha a crianca, quer de outro profissional para imobilizar o braco da crianca

a fim de que a técnica seja corretamente executada.

Outro aspeto muito importante sdo os ensinos a realizar aos pais, sobre os cuidados a
ter com o local da prova, no sentido de ndo haver enviesamento na leitura. Leitura essa

gue foi feita 72 horas depois, tal como recomendado.
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A equipa da USP permitiu o0 meu envolvimento em todas as atividades em curso durante
0 meu estigio, mas de uma forma muito particular, foi-me permitido, planear e
desenvolver um PSI (Apéndice VII) para uma menina com diagndéstico de epilepsia que
frequenta uma das escolas da area de intervencdo da USP, bem como planear e
desenvolver uma sessdo de educagdo para a saude sobre a tematica, para a
comunidade educativa. Apés referenciacdo, por parte de uma escola da area de
intervencdo da USP, de uma menina de 10 anos com epilepsia refrataria, e de acordo
com a informacgé&o que foi enviada pela escola, procedi, com a orientagdo da enfermeira
tutora, a elaboracdo do PSI. Posteriormente, foi agendada uma reunido na escola, com
a Diretora de Turma e a mae da menina. Tive oportunidade de estar presente e colaborar
na condugdo dessa reunido, onde foi abordado o PSI de forma criteriosa e
pormenorizada. O documento pré-elaborado foi ajustado no momento com o0s
contributos das trés partes envolvidas (escola, salde e familia), sendo posteriormente
impresso e assinado por todos. Este serd um instrumento de trabalho que ficara na
escola, servindo de guia e de esclarecedor de duvidas na forma de atuagcéo para com a
menina. Também a acompanhard numa eventual ida ao servigo de urgéncia, para que
os profissionais que lhe prestem cuidados tenham conhecimento da sua situacéo clinica

e do papel da escola neste processo.

A realizacdo desta atividade permitiu-me desenvolver esta competéncia especifica,
dando cumprimento ao Programa Nacional de Saude Escolar, concretamente ao
objetivo de “promover a saude, prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o
impacto dos problemas de saude no desempenho escolar dos/as alunos/as” (PNSE,
2015).

Tive ainda oportunidade de participar em atividades, relacionadas com um projeto da
Universidade de Aveiro, denominado “Levantar a Pedra para Construir Pontes”,
desenvolvido no ambito do projeto nacional “Bairros Saudaveis” e no qual a Unidade de

Saude Publica é parceira.

O Programa Bairros Saudaveis é um programa publico, de natureza participativa, para
melhoria das condicdes de saude, bem-estar e qualidade de vida em territérios
vulneraveis. E um programa de pequenas intervencdes, através do apoio a projetos
apresentados por associagfes, coletividades, organizagbes ndo governamentais,
movimentos civicos e organizagdes de moradores, em articulagdo com as autarquias,

as autoridades de saude ou demais entidades publicas (Bairros Saudaveis, s.d.).
117



O projeto “Levantar a pedra para construir pontes” tem como objetivo “atenuar
0 impacto das desvantagens, perdas e percecdo de vulnerabilidade e
isolamento social das criancas e jovens ciganos, residentes no Bairro dos
Ervideiros, Esgueira, Aveiro, agravados pelas circunstancias de crise sanitaria
e economica. Pretende constituir as préprias criangas e adolescentes, como
agentes sociais informados e competentes tecnologicamente, para identificar,
documentar, analisar barreiras fisicas, materiais, psicossociais, socioculturais
e de informacao que as afastam dos seus pares e confinam a um territorio
isolado e ambientalmente degradado, que é preciso melhorar” (Bairros

Saudaveis, s.d.).

A USP participa neste projeto como parceira e, para além da colaboracao na resolugéao
de problemas de higiene e seguranca, como a existéncia de uma lixeira nas imediacdes
do bairro, promove acdes de capacitacdo no ambito da salde, nas quais tive

oportunidade de participar.

A convite da EB2,3 Jodo Afonso de Aveiro, fui juntamente com a enfermeira orientadora,
juri de um concurso de mesas de pequeno-almogo saudavel entre turmas do 6.° ano
desta escola. Posso dizer que tive uma agradavel surpresa com o grau de envolvimento

e entusiasmo que os alunos demonstraram nesta atividade.

Todas as mesas estavam com uma excelente apresentacdo, sem alimentos né&o
saudaveis, na sua maioria completas, com alimentos dos 3 grupos da roda dos
alimentos preconizados para o Pequeno-almogo (lacticinios, cereais e fruta) de acordo
com as orientagfes da DGS (2020). Esta atividade, contribuiu para 0 cumprimento do

Programa Nacional para a Promocgédo da Alimentacdo Saudavel.

Na UCC de Cantanhede, a minha articulagcdo com o projeto “Cuidin”, permitiu ajudar a
estabelecer uma parceria entre o projeto e a UCC, contribuindo assim para o
desenvolvimento desta competéncia, concretamente no que diz respeito a elaboracdo

de protocolos entre os servicos de saude e as diferentes instituicbes da comunidade.

No ambito do projeto do Servico Municipal de Protecao Civil, “Sinistralidade Rodoviaria
- Pensar a prevengao”, em parceria com a GNR e UCC de Cantanhede, foram
desenvolvidas ao longo do ano letivo 2022/2023 acbes de sensibilizacdo nas escolas
do primeiro ciclo do concelho de Cantanhede sobre o uso correto dos sistemas de

retencdo nas criangas. O publico-alvo foram os alunos do quarto ano. Tive oportunidade
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de participar em duas destas ac¢des. Estarmos presentes juntamente com elementos da
GNR e da Protecao civil no momento da entrega das criancas na escola, inicialmente
deixava 0s pais um pouco apreensivos, mas apds a explicacdo do objetivo da acéo, a
sua maioria mostrou-se recetivo. Foram sensibilizados e relembrados os pais e as
criancas para os cuidados a ter e entregue um folheto informativo sobre o tema.
Posteriormente, em sala de aula foi ministrada uma sesséo de sensibiliza¢cdo sobre o
tema por profissionais do Centro de Saude em parceria com a Protecdo Civil. Segundo
0 PNSE (2015) os acidentes representam um enorme peso na mortalidade, morbilidade
e incapacidade e contribuem para muitos anos de vida saudavel perdidos, sendo os
acidentes de viagcdo os mais frequentes no espaco peri-escolar. De acordo com dados
do INE, referentes ao ano de 2020, na regido centro, a Taxa de Mortalidade por
Acidentes Rodoviarios na faixa etaria dos 5 aos 14 anos foi de 1,6 por 100 000
habitantes, superior a média nacional que foi de 1, o que demonstra a importancia

destas a¢Oes de sensibilizagdo junto dos pais (INE, 2022).

Ao longo destas semanas tive também oportunidade de ir acompanhar as Enfermeiras
de Saude Mental e as Enfermeiras de Reabilitagdo, em atividades do Projeto de
Intervencdo Combinada Reminiscéncia e Exercicio Fisico, que estd em
desenvolvimento num centro de dia da area de abrangéncia da UCC. Trata-se de um
projeto desenvolvido na ESEnfC, destinado a populagéo idosa portuguesa, com declinio
cognitivo em contexto institucional, e contempla um programa completo constituido por
um programa principal de 14 sessfes, com a duragdo de 7 semanas e um programa de
manutencdo de 7 sessfes com a duragdo de outras sete semanas. A implementacéo
de programas de terapia da reminiscéncia tem como objetivos: a diminuicdo da
desorientacao, aumento dos niveis de bem-estar, diminuicdo da depresséo e melhoria
da funcéo cognitiva (Gil, I. et.al., 2019). Na sesséo conduzida pelas enfermeiras de
Saude mental, foram apeladas as memoérias do dia do casamento, em que as
enfermeiras iam fazendo perguntas sobre o dia do casamento de cada um dos
presentes, fazendo-os reviver memoarias aos quais a maioria deles atribuem significado
positivo. Os idosos demonstraram muita satisfagdo com a partilha das suas memoérias
e houve muitos sorrisos e conversas divertidas, e € muito interessante verificar como
estas memarias agradaveis da vida das pessoas estdo presentes com grande detalhe
mesmo quando ja existem processos demenciais ativos. A sessao desenvolvida pela

enfermeira de reabilitagdo teve como objetivo a realizacdo de exercicios de
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fortalecimento muscular e amplitude articular, tendo os idosos participado com bastante
satisfacdo. Este tipo de projetos, num concelho tdo envelhecido como o de Cantanhede
assumem uma importancia enorme, pois pretende contribuir para um envelhecimento
ativo e saudavel, atrasando de alguma forma a evolugcdo das deméncias e prevenindo

as quedas e a imobilidade, com todas as consequéncias e custos a elas associados.

4.2.4 - Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico

O planeamento que antecedeu a operacionalizacdo da campanha de vacinacdo nas
ERPI e CAT, com a avaliagcao prévia do estado de salde da comunidade, como ja
anteriormente descrito, contribuiu também para o desenvolvimento desta competéncia.
Assim como todo o processo de vigilancia epidemioldgica que antecede a vacinagao
contra o BCG.

Ainda na area da vacinacgédo, destaco a minha participagéo na vacinacao de utentes de
risco para a Monkeypox, pois encontrava-se a decorrer a vacinagao profilatica e pés
exposicao com a vacina da variola, sendo a vacinacao profilatica destinada aos grupos
de risco. O planeamento desta vacinagdo, ocorre na sequéncia da vigilancia
epidemioldgica que é realizada aos contactos de pessoas infetadas com o virus da
Monkeypox. Na USP de Aveiro, os inquéritos de vigilancia epidemioldgica séo
realizados exclusivamente por médicos e internos de Salde Publica, tendo eu tido
oportunidade de acompanhar uma destas profissionais na realizacdo de um destes
inquéritos. Cabe, posteriormente aos enfermeiros da USP, o planeamento da
administrac&o da vacina, de acordo com as referenciagcdes que recebe, tendo em conta
gue a vacinacao de individuos pertencentes a grupos de risco tem especificacdes
distintas da vacinacdo pés exposicdo. No primeiro caso, idealmente deverdo ser
agendadas vacinas em grupos de 5 individuos para evitar o desperdicio de doses da
vacina. Foi extremamente enriquecedor participar neste processo de planeamento e
proceder a inoculacao desta vacina, que nos individuos pertencentes a grupos de risco,

é feita por via intradérmica.

A Sanidade Internacional € uma outra vertente da vigilancia epidemioldgica. Durante o
estagio, tive oportunidade de participar na chamada consulta do viajante/centro de
vacinacao internacional de Aveiro. Sabendo-se que as viagens internacionais podem
constituir um risco para a saude dos viajantes, esta consulta reveste-se de muita

importancia, quer para a saude individual destes, quer para a saude publica, uma vez
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que o viajante pode ser um transmissor de doencas infetocontagiosas. Assim, mediante
0 pais para onde o individuo vai viajar sdo administradas as vacinas recomendadas e/ou
obrigatérias, procedendo-se a emissao do boletim internacional, que no caso da vacina
da febre amarela € obrigatorio. Por vezes é necessario apenas antecipar vacinas que

fazem parte do PNV.

Outra vertente extremamente importante nesta consulta sdo os ensinos aos individuos
sobre os cuidados a ter, mediante o pais para onde véao viajar. Esses cuidados estédo
relacionados com o consumo de agua potavel, que muitas vezes se restringe a agua
engarrafada e selada, de alimentos bem cozinhados, evitando saladas, alimentos crus
e frutas com casca, a colocacdo de repelentes e os cuidados nas deslocagbes no
sentido de evitar o mais possivel qualquer acidente. Contempla também a oferta de

preservativos no sentido de evitar as infecbes sexualmente transmissiveis.

De referir que os utentes que se deslocam a esta consulta provém de diversas zonas
geogréaficas, sendo o principal motivo para virem de zonas mais distantes, a
indisponibilidade de consultas em tempo Gtil na sua area de residéncia. Outros utentes
referem também constrangimentos relacionados com a indisponibilidade de algumas
vacinas. Segundo os Enfermeiros da USP, a procura desta consulta aumentou bastante

estes dois Ultimos anos.

Para além da consulta do viajante, a Sanidade Internacional operacionaliza-se também
pela Sanidade Maritima do Porto de Aveiro, que na USP Baixo Vouga é assegurada
essencialmente por Técnicos de Salude Ambiental. Tive oportunidade de observar junto
destes, como é efetuado o registo do movimento de navios, a vigilancia da qualidade da
agua e acompanhar a inspecao sanitaria as instalagcdes de um navio de pesca, para
emissao do Certificado Sanitario. Esta atividade, fez-me refletir sobre a importéncia da
participacdo do Enfermeiro Especialista em saude Puablica na inspecédo sanitaria aos
navios, concretamente no que diz respeito aos procedimentos de armazenamento de

medicamentos e material de primeiros socorros.

Acompanhei também os Técnicos de Saude Ambiental, numa atividade do Programa
REVIVE, que visa identificar, caracterizar e monitorizar os artrépodes hematéfagos e a
sua potencial infecdo com agentes patogénicos importantes. Controlam-se
essencialmente 2 tipos de vetores: mosquitos e carracas. Quanto aos mosquitos, faz-

se a sua recolha para andlise, procurando saber se estdo infetados com agentes
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causadores de doencas como malaria, dengue, zika, etc, 0 que os torna vetores de
transmissdo dessas doencas. Esta recolha faz-se quer no estado adulto, com colocacéo
de armadilhas que emanam luz e CO2, quer no estado larvar, com as ovitraps que
contém agua estagnada onde o0s mosquitos pdem ovos. Tive oportunidade de
acompanhar a Técnica de Saude Ambiental na recolha de um mosquito numa armadilha
colocada também no Porto de Aveiro, e de outros no estado larvar num ovitrap colocado
num dos jardins do edificio do centro de saude. As amostras foram devidamente
acondicionadas e enviadas por correio para o Instituto Dr. Ricardo Jorge apés o registo,

num programa informatico disponivel para o efeito.

Uma outra atividade desenvolvida por mim, no decorrer do estdgio na UCC de
Cantanhede, foi a avaliagdo da sobrecarga dos Cl dos utentes da ECCI. Inicialmente
esta avaliacéo estaria integrada no estudo de investigacdo. No entanto, como estes Cl
deixaram de ser a populacdo-alvo do estudo de investigacdo, pelos motivos ja
explanados, e uma vez que este é um indicador da UCC de Cantanhede que necessita
de ser melhorado, propus-me a fazer a aplicacdo da ESC, a estes Cl e transcrever 0s
resultados para o SClinic. Assim, foram identificados os Cl que estavam em sobrecarga,
e que, por esse motivo, tinham necessidade de intervencéo, tendo esses resultados sido
comunicados a equipa. Considero, que esta atividade permitiu desenvolver esta
competéncia especifica, sistematizando este indicador e dando um contributo

importante para a sua melhoria na ECCI de Cantanhede.

Tal como referido noutro capitulo deste documento, o projeto de intervengéo desenhado
para a UCC, pretende também diminuir esta sobrecarga dos CI, indo de encontro

aquelas que sao as suas necessidades.
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CONCLUSAO

O presente Relatério de Estagio visou espelhar o percurso de aprendizagem
desenvolvido nesta Unidade Curricular do Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, e considero que atingi 0os objetivos a que me propus com

a sua realizagéo.

Em primeiro lugar referir que esta aprendizagem foi muito importante no sentido de
consolidar conhecimentos adquiridos ao longo da experiéncia profissional em Cuidados
de Saude Primarios, bem como de adquirir competéncias especializadas que, considero
serem um contributo para a prestagéo de cuidados de enfermagem especializados e de
qualidade.

by

Ambas as equipas foram muito recetivas a minha permanéncia e permitiram que
participasse ativamente nas atividades programadas, contribuindo assim para a
consecucdo dos objetivos a que me propus. Foi-me ainda permitido desenvolver com
algum grau de autonomia, algumas atividades inseridas no plano de cada uma das
Unidades (UCC e USP), que em muito contribuiram para a aquisicdo de competéncias
de Enfermeira Especialista, e que julgo terem dado alguns contributos positivos também

para as respetivas unidades.

O estudo de investigagdo constituiu um desafio desde o seu planeamento, passando
pela execucdo e analise dos dados. Foi um processo de aprendizagem, nem sempre
facil, mas extremamente enriguecedor, que permitiu desenvolver varias competéncias,
principalmente a nivel de planeamento em salde. As necessidades de ajuste por
guestdes éticas, trouxeram alguns constrangimentos, mas considero que acabaram por

ser benéficas em todo este processo de aprendizagem.

Os resultados do estudo de investigacao revelaram que estamos perante uma amostra
de CI muito semelhante a outros estudos, com uma idade média de 60,57 anos,
maioritariamente mulheres (93%), em grande parte acumulando a prestacdo de
cuidados com a atividade profissional e cuidando principalmente de pais e conjuges.
67% destes Cl encontram-se em sobrecarga, e segundo a avaliacdo feita pela escala
CADI, as suas principais dificuldades prendem-se com as exigéncias que o processo de
cuidar acarreta, referindo a maioria dos cuidadores (63,3%), que isso interfere com a
sua saude. A destacar ainda que 70% dos CI consideravam util serem apoiados através

de uma linha telefénica e 66,7% através de visita domiciliaria, havendo ainda 20% que
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consideram “fraco” ou “muito fraco” o apoio recebido pelos profissionais de saude,
podendo esta opinido advir do facto de haver utentes da amostra que ndo recebiam
apoio da UCC de Cantanhede e, alguns deles, sem médico de familia atribuido, apesar

do seu estado de dependéncia.

Estes dados sao reveladores da necessidade de se desenvolverem projetos que apoiem
e vao de encontro as necessidades de todos os CIl, e comprovam a pertinéncia do
projeto de intervencao desenvolvido.

O planeamento do projeto de intervencéo, foi também uma experiéncia extremamente
gratificante. Construi-lo de forma sustentada, indo de encontro as necessidades deste
grupo e de forma coordenada com a equipa da UCC, a quem o projeto fez todo o sentido
assim que o apresentei, gerou esse sentimento de gratificacdo e a certeza de que s6
assim estes processos de aprendizagem fazem sentido. Produzindo conhecimento e
contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados pelas equipas onde nés,

estudantes de Mestrado, nos inserimos.

Penso que de futuro seria de extrema importancia o desenvolvimento de um estudo que
permita avaliar o impacte da implementagéo do projeto de intervengéao “Linha de Apoio
ao Cuidador Informal”, pois isso permitiria avaliar os ganhos em saude obtidos e por
consequéncia a pertinéncia do projeto, podendo dar também contributos importantes

para a melhoria do mesmo, e guem sabe ponderar 0 seu alargamento a outras unidades.

Em suma, as atividades desenvolvidas ao longo deste estagio permitiram o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo para desenvolver competéncias
enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de

Saude Publica, e consequentemente atingir os objetivos desta unidade curricular.
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ANEXO |

[Autorizacéo de Utilizacdo das Escalas CADI, CAMI, ESC e indice de Barthel]



Luisa Brito <lbrito@esentc.pt> @ quarta, 10/08, 0820
para brito.ml, mim, Carlos +

Cara Sra. Enfermeira Vera Cruz,

£ com todo o gosto que Ihe envio as versBes portuguesas de CADI e CAMI, para efeito de realizagio do seu projeto de intervengo no dmbito do Mestrado.

T & i

Envio também dois textos dos autores eriginais que, juntamente com o meu livro ‘A saiide mental dos prestadores de cuidados a familiares idosos’ (gque encontrara nas Bibliotecas da Escola), pederdo ser (teis ao fazer a

andlise dos dados.

No final do seu trabalho, bastara que me envie um resumo dos principais resultados obtidos com as escalas, juntamente com uma breve caracterizacio da amostra de cuidadores.
Desejo-lhe as maiores felicidades para o seu Mestrado, & encontro-me ao dispor para alguma informag3o adicional que seja necessaria.

Com os meus melhores cumprimentos,

Maria Luisa Brito

4 anexos + Verificado pelo Gmail

Bl Nolan1998.pdf

ams

Bl cadi2006.pdf ' BB cami2006.pdf ' BB Nolan1996.pdf ' n

Fatima Araujo
para mim »

Baa tarde estimada colega Vera Monica

Antes de tudo, peco desculpa pelo atraso na resposta, mas varios
constrangimentos de ordem pessoal e profissional ndo me deram espaco
para responder a estes pedidos.

Em resposta ao seu pedido, anexo a versdo validada do instrumento que
solicitou eo artigo onde foi publicado o estudo. Tal como pode

verificar, no capitulo do método do referido estudo, ndo foi nosso
proposito estudar pontos de corte, usamo-lo tal e gual a versao original
da escala, ou seja, num continuum entre Total independéncia - Total
dependéncia.

Se for vosso proposito discriminarem os participantes por "classes de
dependéncia”, sugiro usarem os valores "cut-off" utilizados pela Prof
Teresa Martins no estudo publicade em livro "Doente com AVC". Se tiver
dificuldade em aceder ao livro, envie-me novo email para eu lhe dar a
referéncia mais completa do livro, mas agora nédo estou em sitio de
acesso ag livro.

Para o seu percurso Académico, desejo-lhe muito sucesso e gue alcance as
suas expectativas.

ao dispor
Prof Fatima Araujo

Pedido de Autorizac@o para a Utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit + s de entrada

Carlos Sequeira <carlossequeira@esenf.pt>

para mim -

Estimada Vera Cruz

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagdo Portuguesa, no seu estégi

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentacdo, e, ndo podendo ser utilizado para fins comerciais.

Envio um documento em anexo que deverd preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizacdo da utilizacdo da Escala.

As regras de cotag8o estdio publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.
https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia: mental-carlos-sequeira/21325567

hittps://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a 1440821

No entanto se persistir qualquer divida n3o hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,
Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, PhD, MSC, RN

Prof. Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto

Coordenador do Grupo de Investigacéo - NurlD: Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem — cintesis - center for health technology and services research - FMUP
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental

https://www.researchgate net/profile/Carlos_Sequeira2

@ segunds, 1
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[Parecer da Comisséo de Etica da UICISA: E]



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N°/ P 919 _10_2022

Titulo do Projecto: Cuidar (Com)Sigo

Identificacao dos Proponentes

Nome(s):

Vera Monica Silva da Cruz

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Estudante Mestrado)

Investigador Responsavel: Vera Mdnica Silva da Cruz

Orientador: Professor Carlos Silva

| Relator: Carla Barbosa |
Parecer
A investigadora considerando o envelhecimento populacional verificado no pais que

em concelhos como o de Cantanhede ainda supera a média nacional constata que
tem de existir uma cada vez maior promoc¢do de cuidados domicilidrios. Com o
aumento destes cuidados temos, também, o aumento de cuidadores informais
existindo a necessidade de desenvolver vdrias intervencdes direcionadas a estas
pessoas.
Com o estudo da relacdo entre varidveis, a investigadora pretende perceber se a
escolaridade do cuidador, o tempo diario despendido no cuidar, os rendimentos do
agregado familiar e a percecdo da qualidade do apoio que recebe por parte dos
profissionais de saude, influenciam a sobrecarga do cuidador.
A investigadora apresenta como objetivos:
o Efetuar a caracterizacdo da populagcdo-alvo e dos utentes a quem prestam
cuidados;
o Identificar as principais dificuldades dos cuidadores informais, através da
aplicacdo de escala
(CADI);
o Identificar as estratégias de coping dos cuidadores, através da aplicacdao da
escala (CAMI);
e Avaliar a sobrecarga dos cuidadores através da ESC (Escala de Sobrecarga do

& @ FCT Pundagio
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Escola Superior de 3".’?.:.;,.‘.‘
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Cuidador);

o Identificar fatores associados a sobrecarga dos cuidadores informais;

e Estudar a relacdo entre algumas das variaveis;

e Planear intervencdes adequadas as necessidades dos cuidadores informais.
A amostra serd composta por entre 30 a 50 pessoas.
E um estudo exploratério descritivo e correlacional, recorrendo-se a aplicacio de um
guestionario que pretende caracterizar os utentes dependentes e os seus cuidadores
informais a nivel sociodemografico, condicdes e ambiente de prestacdo de cuidados e
aplicacdo das escalas: CADI - Carers Assessment of Difficulties Index (indice de
Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador) e CAMI — Carers Assessment of Managing
Index (indice de Avaliagdo das Estratégias de Coping do Cuidador), indice de Barthel e
ESC (Escala da sobrecarga do Cuidador).
Os dados serao tratados, no ambito da investigacdo, de forma andnima explicitando a
investigadora os procedimentos que ird adotar.

Apesar do Protocolo estar bem elaborado havia dois aspetos que precisavam de ser
retificados:

- Falha no consentimento a inclusdo dos dados de contato da investigadora. Esta deve
providenciar por esta correcao. A investigadora corrigiu e remeteu uma nova versao
com a inclusdo dos dados em falta.

- Parte da populacdo alvo constituia utentes de um centro de saude (e portanto é ai
gue se desenvolvera a investigacdo) pelo que deveria ser solicitado parecer a CE da
ARS Centro. A investigadora envia-nos o seguintes esclarecimento: “Por outro lado, se
estas condicdes de desenvolvimento do estudo continuarem a ser obstaculo a
emissdo de parecer favordvel da Comissdo de Etica da UCISA-E, proponho, em
alternativa, a selecdo dos participantes no estudo, os cuidadores informais, pelo
método de bola de neve, em que os casos a convidar serdo conhecidos/convidados
por outros participantes ou conhecidos da comunidade, ndo havendo qualquer
ligacdo com o Servico Nacional de Saude, pois é inviavel solicitar e obter parecer da CE
da ARS nos prazos definidos para a conclusdo da unidade curricular”. Solicitamos a
investigadora que utilize entdo o referido método “bola de neve” ficando desta forma
dispensada do Parecer da CE ARS.

Parecer favoravel.

& = FCT =it
Escola Superior de .".';:-*.p‘:

iexces UNIDADE DE INVESTIGACAQ Enfermagem de Coimbra
it EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM
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ANEXO 11l

[INFOGRAFIA CUIDIN]



PERFIL dos CUIDADORES INFORMAIS JAGASEAIN

@\M“gcumm%,%
§ %,
RECOLHA DE DADOS OBJETIVO s§ ('\(UDAP %
354 entrevistas presenciais caracterizar os cuidadores informais i ¥

do Municipio de Cantanhede

Quem sao? De quem cuidam?

CARTAO DE CIDADAO CANTANHEDE ‘;-;5 67% Sexo 339% .é\u.../_.
Sexo feminino  g7% 84 Idade média 79™ . "/
& a Idade media 60 Vidvo/a
; 7 L 54% b8
pe Casados 78% i

Ensino Basico / 95% SEVERA ou TOTAL
(12 a0 92 ano) - 71% Z | has atividades basicas da
Trabalham Reformados ou vida diaria

42% | incapacitados 31% 69% necessita de apoio

PARCIAL ou TOTAL para

., 2 omada de decisses @)
Dificuldades
B AR

Restricdo da vida
pessoal e/ou

presta cuidados 57% 24%

TODOS os dias  até 4h/dia 5 a 8h/dia 10 ou mais h/dia

DEPENDENCIA
VINONOLNVY

social

LimitacOes de
saude

31% cuidam ha 10 ou mais anos

ésg:/cc:/a da _m /ﬂ\l ........ /ﬂ‘_

4

Falta de apoios
pessoais e/ou

O
X

i

pessoa cuidada 61% 30% téenicos
coabita com a vivem em casas diferentes,
pessoa cuidada mas proximas

Necessidades

91% NAO recebeu qualquer formagao para ser cuidador

Apoio ao domicilio
e/ou ajudas técnicas

Estado de salide Sobrecarga

Autopercecado do cuidador

Apoio
14% 60% 26% \ financeiro
| VA 52% | 23% 25%

mau ou bom ou

@@@

- razoavel . A . Tempo livre
muIto mau muitobom  auséncia ligeira intensa
Entidade Promotora Parceiro Investidores Sociais Cofinanciado por
X,

C.Jnlmhede @Lmocnﬂt iNoVACAO {'}':w?_!SE ”pomum.zo
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ANEXO IV

[indice de Barthel]



As questdes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade funcional para realizar as
actividades basicas de vida diaria. Para isso, refira para cada questdo, a resposta que
melhor traduz a sua situagao.

indice de Barthel Pontuacao

A. Actualmente, relativamente a sua higiene pessoal:
I Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho
0' . Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

B. Actualmente, consegue tomar banho:
1 Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro
0 Nao consegue tomar banho sozinho

C. Actualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos,atacadores)
I Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho
ou abotoar)

0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

D. Actualmente, consegue alimentar-se:
2 Desde que lhe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
1 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

000 Nao consegue alimentar-se sozinho

E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira
Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
Consegue subir e descer escadas
Precisa de ajuda para subir e descer escadas

Nao consegue subir ou descer escadas

C'—'IJ>O-—-I~)KJJ

G. Actualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se

Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa
Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

0 Nao consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

—_ 0 W

H. Actualmente, tem controlo na funcao intestinal
2 Controla bem esta fungdo
I As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes
0 Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister

I Actualmente, controla a funcao urindria
2 Controla bem esta fungdo ou esta cateterizado e substitui os sacos
I Perde urina acidentalmente
0 Nao controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para
substituir os sacos

J Actualmente, consegue ir a casa de banho

2 Nao precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho
I Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho
0 Naio consegue ir a casa de banho sozinho

PONTUACAO FINAL
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ANEXO V

[ESCALA CADI]



CADI (Carers’ Assessment of Difficulties index)

(Nolan e col., 1998; tradugao portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto, 2000)

caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao.

O CADI é umal lista de 30 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das dificuldades

que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplicam ao seu

meu perturb | alguma
caso a perturbagao

Prestar cuidados PODE SER D|FiC||_ Nao Isto acontece no meu caso e sinto
porque: acont | que:
ece no | Nao me | Causa Perturba-me

muito

1 Nado tenho tempo suficiente para mim
proprio (a)

2 Por vezes sinto-me “de maos atadas” / sem
poder fazer nada para dominar a situagao

3 N&o consigo dedicar tempo suficiente as
outras pessoas da familia

4 Traz-me problemas de dinheiro
5 A pessoa de quem cuido chega a pdér-me
fora de mim

6 A pessoa de quem cuido depende de mim
para se movimentar

7 Parece-me que os técnicos de saude
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
etc.) ndo fazem bem ideia dos problemas
que os prestadores de cuidados enfrentam

8 Afasta-me do convivio com outras pessoas
e de outras coisas de que gosto

9 Chega a transformar as minhas relagdes
familiares

10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente

11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar
exige demasiado de mim

12 | Deixou de haver o sentimento que havia na
minha relagdo com a pessoa de quem cuido

13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita
ajuda nos seus cuidados pessoais

14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda
tanto quanto poderia

15 | Ando a dormir pior por causa desta situacao

16 | As pessoas da familia ndo dao tanta
atengdo como eu gostaria

17 | Esta situagio faz-me sentir irritado

18 | Ndo estou com os meus amigos tanto
quanto gostaria

19 | Esta situacdo esta a transformar-me os
nervos

20 | Nao consigo ter um tempo de descanso,
nem fazer uns dias de férias

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da
valor ao que eu fago

23 | A minha saude ficou abalada

Vera Cruz / 2022
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24 | A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (ndo controla as
necessidades)

25 | O comportamento da pessoa de quem cuido
causa problemas

26 | Cuidar desta pessoa nao me da qualquer
satisfagao

27 | Nao recebo apoio suficiente dos servigcos de
saude e dos servigos sociais

28 | Alguns familiares nao ajudam tanto quanto
poderiam

29 | Nao consigo sossegar por estar preocupado
com os cuidados a prestar

30 | Esta situagdo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagdo de estar a prestar
cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que medida elas o
perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Prestar cuidados pode ser dificil | Nao me | Causa-me Perturba-me
porque: perturba alguma muito
perturbagao

Vera Cruz / 2022
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ANEXO VI

[ECALA CAMI]



CAMI (Carers’ Assessment of Managing index)

(Nolan e col., 1998; tradugao portuguesa: Luisa Brito e Jodo Barreto, 2000)

Vera Cruz / 2022

O CAMI é uma lista de 38 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das maneiras
como habitualmente enfrentam as dificuldades. Leia atentamente cada uma das afirmagdées, e indique
de que modo se aplicam ao seu caso, colocando um X no espago que melhor corresponder a sua
opiniao.
Nao Faco assim e acho que:
Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR gmce“ Ndo da|Daalgum  Da bom
AS DIFICULDADES que tenho, ao foersnt1aa resultado | resultado | resultado
cuidar desta pessoa, é:
1 Estabelecer um programa regular de tarefas,
e procurar cumpri-lo
2 Descarregar a tensao, falando alto, gritando,
ou coisa semelhante
3 Falar dos meus problemas com alguém em
quem confio
4 Reservar algum tempo livre para mim
préprio(a)
5 Planear com antecedéncia e assim estar
preparado(a) para as coisas que possam
acontecer
6 Ver o lado cémico da situacao
7 Pensar que ha sempre quem esteja pior do
que eu
8 Cerrar os dentes e continuar
9 Recordar todos os bons momentos que
passei com a pessoa de quem cuido
10 | Procurar obter toda a informacgao possivel
acerca do problema
11 Pensar que a pessoa de quem cuido nao tem
culpa da situagdo em que esta
12 | Viver um dia de cada vez
13 | Conseguir que a familia me dé toda a ajuda
pratica que puder
14 | Manter a pessoa de quem cuido tao ativa
quanto possivel
15 | Modificar as condi¢cdes da casa de modo a
facilitar as coisas o0 mais possivel
16 | Pensar que a situagao esta melhor do que
antes
17 | Obter toda a ajuda possivel dos servigos de
saude e dos servigos sociais
18 | Pensar no problema e encontrar uma forma
de lhe dar solugao
19 | Chorar um bocado
20 | Aceitar a situagao tal como ela é
21 | Arranjar maneira de nao pensar nas coisas,
lendo, vendo televisdo ou algo semelhante
22 | Fazer como se o problema nao existisse e
esperar que ele passe
23 | Tomar medidas para evitar que os problemas
surjam
24 | Agarrar-me a fortes crengas pessoais ou
religiosas
12




25 | Acreditar em mim préprio e na minha
capacidade para lidar com a situagao

26 | Esquecer os problemas por momentos,
deixando divagar o pensamento

27 | Manter dominados os meus sentimentos e
emocdes

28 | Tentar animar-me comendo, bebendo um
copo, fumando ou outra coisa do género

29 | Confiar na minha propria experiéncia e na
competéncia que tenho adquirido

30 | Experimentar varias solugbes até encontrar
uma que resulte

31 Estabelecer uma ordem de prioridades e
concentrar-me nas coisas mais importantes

32 | Procurar ver o que ha de positivo em cada
situacao

33 | Ser firme com a pessoa de quem cuido e
fazer-lhe ver o que espero dela

34 | Pensar que ninguém tem culpa da situacéo

35 | Descarregar o excesso de energia e
sentimentos, andando, nadando ou fazendo
outro exercicio fisico

36 | Reunir regularmente com um grupo de
pessoas com problemas semelhantes

37 | Usar técnicas de relaxamento, meditagédo ou
outras

38 | Dedicar-me a coisas que me interessam,
para além de cuidar da pessoa

Se tiver outras maneiras de enfrentar os problemas, por favor indique-as a seguir e assinale,
como fez atras, em que medida lhe parece que dao resultado.

Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR AS

Fago assim e penso que:

Vera Cruz / 2022

DIFICULDADES que tenho, ao cuidar desta | Nao da |Da algum | Da bom
pessoa, é: resultado resultado resultado
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ANEXO VII

[ESCALA DA SOBRECARGA DO CUIDADOR]



Escala de Sobrecarga do cuidador (ESC) (Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmagodes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espago que melhor responder a sua opiniao.

N.° | ltem Nunca | Quase | As Muitas | Quase

nunca | vezes | vezes | sempre

1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do
que aquela que realmente necessita?

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

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

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

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

6 Considera que a situagao atual afecta de uma
forma negativa a sua relacdo com os seus
amigos/familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 Considera que o seu familiar esta dependente de
Si?

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

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

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

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

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

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

15 | Considera que nao dispde de economias
suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas que tem?

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

17 | Considera que perdeu o controlo da sua vida
depois da doenca do seu familiar se manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com
o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

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

14
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APENDICE I [INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS]



Parte | - Caracterizacdo da Pessoa Dependente

1. Idade

2. Geénero: [ Femininoll Masculino

3. Estado Civil:
3.1 [Casado/Uniéo de Facto

3.1.1 0 Se Casado/Uniao de facto qual a idade do cbénjuge

3.2 [JSolteiro
3.3 ODivorciado/Separado
3.4 (JViavo

4. Qual a origem/ causa da dependéncia

4.1 Dependente ha Meses/Ano

5. Quais os antecedentes pessoais da pessoa dependente?

6. Quantos elementos compdem o agregado familiar da pessoa dependente?

7. Qual o valor do rendimento total do agregado familiar da pessoa dependente?
1 Menos de 500 euros
O Entre 501 e 1000 euros
00 Entre 1001 e 2000 euros
0 Entre 2001 e 3000 euros
[J Mais de 3000 euros

8. Qual o valor dos rendimentos da pessoa dependente?

9. Esse valor ja inclui o complemento por dependéncia?

[0 Sim
[0 Nao

Sesim: [01°grau [J2.°grau

10. indice de Barthel (Anexo I)
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Parte Il - Caracterizacdo do Cuidador Familiar

1. Idade:
2. Género: O Feminino O Masculino
3. Estado Civil:

[JCasado/Unido de Facto
Se Casado/Unido facto qual a idade do conjuge
[1Solteiro
ODivorciado/Separado
OViavo
00 Outro
4. Situacao Laboral
[0 Trabalhador por conta de outrem
0 Trabalhador independente
[0 Empresério
[0 Reformado(a)/invalido(a)
0 Desempregado(a)
[ Doméstico(a), ou nunca trabalhou
O Trabalho parcial, trabalho intermitente, esporadico.

[ Outra situacao, Qual?

5. Profisséo que exerce ou exerceu:

6. Numero de elementos do seu agregado familiar residentes
a tempo inteiro
a tempo parcial

7. Escolaridade
[0 Nao sabe ler nem escrever

[J 1.° ciclo/ate 4.° ano
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(] 2.° ciclo/ até 9.° ano
[J 3.2 ciclo/ até 12.° ano
0 Ensino superior
8. Relacéo de parentesco que tem com a pessoa a quem presta cuidados. Sou:
[0 Cénjuge/companheiro(a)
00 Mae
0 Pai
0 Irm&/ Irmé&o
0 Filha/ Filho

O Outro, Qual?

9. E aprimeira vez que cuida de uma pessoa dependente?
[0 Sim
[0 Nao

9.1. Se néo, de quem ja cuidou?

9.2 Durante quanto tempo?

10. Porque motivo foi escolhido ou escolheu ser o cuidador informal do seu familiar?

11. O assumir deste papel aconteceu de uma forma subita ou premeditada?
] Subita
(1 Algo previsto de forma antecipada

12. A pessoa idosa dependente aceita ser cuidado por si?
[0 Sim

0 Nao
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13. Quanto tempo despende por dia para cuidar do utente?
0 <1h
0 1lha3h
[0 3h a 6h
[0 6h a 12h
0 212h
14. H& quanto tempo cuida do utente?
_____Anos ___ Meses
15. Vive na mesma habitagdo que o utente que tem a cargo?
[0 Sim
[0 Néo
1 Esporadicamente

16. Se respondeu ndo a pergunta anterior, a que distancia fica a sua habitacdo da

do seu familiar?
[0 Nas imediac6es com deslocacao a pé
[ Até 5 Km deslocando-se com recurso a viatura ou outro meio
0 Entre 5 e 15 Km
0 Entre 15 e 25 Km
0 Entre 25 e 35 Km
[0 Mais do que 35 Km
17. Como classifica a qualidade da relacdo com a pessoa idosa dependente?
[0 Muito Boa
] Boa
[l Razoavel
0 Fraca

[J Muito fraca
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18. Como classifica a qualidade da sua relacdo com a restante familia?
0 Muito Boa
[ Boa
[0 Razoavel
O Fraca
0 Muito fraca
1 N&o existe mais nenhum familiar
19. Tem ajuda na prestacao de cuidados [ Sim 1 Nao
Se sim, por parte de quem?
[J Apoio domiciliario
L] Centro de dia
L] Centro de Saude
[J Empresa de prestacao de servigos
[J Outros membros da familia

(1 Outras entidades. Quais?

Se vive na mesma habitacdo que o seu familiar dependente ndo responda as

questdes 20 e 21, pois ja foram respondidas na parte .
20. Quantos elementos compdem o seu agregado familiar?
21. Qual o valor do rendimento total do agregado familiar?

1 Menos de 500 euros

00 Entre 501 e 1000 euros

0 Entre 1001 e 2000 euros

00 Entre 2001 e 3000 euros

[J Mais de 3000 euros
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22. Considera que os rendimentos da pessoa a quem presta cuidados séo suficientes

para fazer face as despesas do préprio?
(1 Sim
0 Nao
23. Como classifica 0 apoio que tem por parte de profissionais de saude?
0 Muito Bom
[ Boa
[1 Razoavel
O Fraca
[0 Muito fraca

24. Que tipo de apoio a distancia, por parte dos profissionais de saude, faria sentido

para si? Assinale todas as opg¢des que considerar pertinentes.
[0 Linha telefonica
00 E-mail
O Atendimento presencial
[0 Sessbes de Grupo
(1 Visita Domiciliaria

O Outro. Qual?

25. Refira, por ordem de prioridade, trés necessidades de apoio que sente:

1.

2.

3.

26. Refira, por ordem de importancia as suas principais dificuldades em ser cuidador

informal:
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27. Sente que ser cuidador informal € de alguma forma vantajoso para si?
(1 Sim

0 Nao

Se sim, refira qual ou quais as vantagens?

28. Considera que o seu familiar tem beneficios de ser cuidado por si?
[0 Sim
[0 Néo

Se sim, refira qual ou quais os beneficios?
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APENDICE II

[CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO]



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Para Participacdo Num Estudo de

Investigacdo e Projeto de Intervencgéo

Exmo. Sr. ou Sra.?, esta a ser convidado(a) a colaborar num estudo destinado aos
Cuidadores Informais de utentes dependentes residentes no concelho de Cantanhede,
desenvolvido pela Enfermeira Vera Cruz, no ambito do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde
Publica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sob a orienta¢éo da Enfermeira

Nélia Batista e do Professor Carlos Silva.

A sua participacdo far-se-a através do preenchimento de um questionério, e trés
escalas, que tem por objetivo identificar as suas principais dificuldades enquanto
cuidador de uma pessoa dependente, bem como as estratégias utilizadas para
ultrapassar essas dificuldades. Com a sua ajuda pretendemos desenvolver agbes que
aumentem a sua capacidade de resolucéo de problemas e contribuam para diminuir as

dificuldades relacionadas com o processo de cuidar.

A sua colaboracédo no presente trabalho é de caracter voluntario, ndo sendo obrigatéria
a resposta a todas as questdes e, podendo em qualquer momento recusar continuar.
No entanto, € muito importante a sua participacdo para que possamos adaptar as

nossas intervencgdes as suas necessidades.

A informacé&o obtida no referido questionario/entrevista (dados e respostas) sera tratada
de forma confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais Lei n.° 58/2019,
de 08 de agosto, ndo sendo utilizado nenhum dado pessoal ou identificativo para efeitos

de andlise de dados ou trabalhos no ambito do curso de mestrado.

O instrumento de colheita de dados elaborado pela autora do projeto é constituido por

trés partes.

A Primeira parte € relativa & caracterizagdo da pessoa dependente, da qual faz parte
uma escala que avalia o nivel de dependéncia deste. A segunda parte é composta por
28 questdes que visam obter uma caracterizacdo da amostra de cuidadores, e a terceira
parte é composta pela aplicacdo das escalas: indice para a avaliagio das dificuldades
do prestador de cuidados (CADI) e indice de avaliacdo das estratégias de coping do

prestador de cuidados (CAMI), bem como da Escala da Sobrecarga do Cuidador (ESC).

1de?2



Se tiver perguntas sobre o estudo ou os procedimentos pode, a qualquer momento,
entrar em contacto com a estudante de mestrado — Vera Monica Silva Cruz da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra através do e-mail: veramonicacruz@gmail.com e
telefone: 916308865.

Cantanhede, [ ]

(Enfermeira Vera Cruz)

Eu, , declaro, por meio deste termo,

que concordei em participar no estudo destinado aos cuidadores informais do concelho

de Cantanhede.

Declaro ter compreendido a informagéo que me foi dada sobre a minha participagéo.
Fui esclarecido sobre os objetivos do estudo e os aspetos que considero importantes.
Fui informado que tenho direito a retirar-me em qualquer altura ou a recusar participar.
Compreendo os procedimentos a realizar, pelo que consinto participar voluntariamente

neste estudo.

Cantanhede [l Assinatura:

Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado: uma via para a
enfermeira e estudante de mestrado, outra para a pessoa que consente.
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APENDICE Il

[TABELAS REPRESENTAVTIVAS DAS FIGURAS 10,11,12,13,14,15,16,17]



Tabela de Distribui¢cdo absoluta e percentual dos utentes dependentes por grupo etdrio

Total

Grupo etario N.° %
19-34 1 3,3%

35-64 18 60,0%

65-74 7 23,3%

75-84 4 43,3%

85 e mais anos 7 13,3%

30 100%

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100% devido a erro
resultante do arredondamento, mas o valor total € exato considerando a soma sem arredondamento.

Tabela de distribui¢do absoluta e percentual do género dos utentes dependentes

Género N® %
Feminino ] g0.0
Masculino 2 40.0
Total 30 100.0

Tabela de distribui¢do absoluta e percentual dos Cuidadores Informais por grupo etario

Grupo etario N %
18-34 1 33%

35-84 18 60,0%

a5-74 7 233%

75-84 4 433%

B5 & mais anos 7 133%

30 100%:"

Tola

*A soma das taxas das categorias apresentadas, arredondadas as décimas ndo da exatamente 100% devido a erro
resultante do arredondamento, mas o valor total é exato considerando a soma sem arredondamento.

Tabela de distribui¢cao absoluta e percentual dos cuidadores informais por género

Génerg N® %
Feminino 28 8933
Masculino 2 8.7
Total 0 100.0

Tabela de distribui¢cdo absoluta e percentual do nivel de sobrecarga dos Cl

Escala da Sobrecarga do Cuidador N* %
Auséncia de sobrecarga 10 333
Sobrecarga Ligeira ] 0.0
Sobrecarga Intensa 14 48,7




Tabela da média dos itens da Escala da Sobrecarga do Cuidador

Iten Designacéao Média

1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita? 2,03

2 Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde de tempo 2,70
suficiente para as suas tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por 2,60
fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? 1,43
Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar? 1,97
Considera que a situagdo atual afeta de uma forma negativa a sua relagdo com os seus 2,07
amigos/familiares?

7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 3,50

8 Considera que o seu familiar esta dependente de si? 4,63

9 Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar? 2,40

10 Vé a sua salde a ser afetada por ter de cuidar do seu familiar? 2,60

11 Considera que nao tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar? 2,43

12 Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de cuidar do seu 2,47
familiar?

13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a) visitarem devido ao seu familiar? | 1,90

14 Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica pessoa com | 3,93
quem ele(a) pudesse contar?

15 Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do seu familiar e para o 2,83
resto das despesas que tem?

16 Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? 2,00

17 Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doencga do seu familiar se 2,80
manifestar?

18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? 1,90

19 Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? 2,13

20 Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 1,77

21 Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? 1,73

22 Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar? 2,70

Tabela da média das respostas dos Cl por setores de ESC

Setor de ESC Média da
Sobrecarga
Impacto da prestagcao de Cuidados 2,4
Relagao interpessoal 1,9
Expectativas com o cuidar 3,7
Percecao de auto-eficacia 1,8




Tabela das médias por categoria, das dificuldades dos Cl avaliadas por CADI

Dimensdes Média
Problemas Relacionais 1,91
Restricoes Sociais 2,29
Exigéncias do cuidar 2,57
Reagoes ao cuidar 2,11
Apoio Familiar 1,98
Apoio Profissional 2,2




APENDICE IV

[DOCUMENTOS DE APOIO AO ATENDIMENTO DE CHAMADAS DA “LINHA DE
APOIO AO CUIDADOR INFORMAL”]



ALGORITMO DE ATENDIMENTO DE CHAMADAS

Chamada do Consegue resolver-se por
Cuidador telefone?

Sim

Registo do contacto

E necesséria a intervengdo de outro E necessario Visita Domiciliaria
profissional da Equipa

Multidisciplinar

E necessario intervengdo da Equipa
de Saude Familiar
Referenciar Referenciar Avaliar Sobrecarga do Cuidador

o ESC
Registar ( )

Programar

Registar Registar




ALGORITMO DE VISITAS DOMICILIARIAS

Visita Consegue resolver-se a
Domicilidria Situagso?

Sim
Avaliar Sobrecarga do
Cuidador (ESC)

Registar

E necessdria a intervencdo de
outro profissional da Equipa
Multidisciplinar

E necessdrio intervengdo da

e e Sefite BTy E benéfico referenciar o

E necessario encaminhar utente cuidador para IPSS ou outro

para SU Avaliar Sobrecarga do Cuidador

(£sC)

Referenciar

parceiro da comunidade?

q iy Avaliar Sobrecarga do Cuidador
ncaminhar q
(ESC) Referenciar

Registar Referenciar

Registar

Registar Registar




PEOBLEMAS FREQUENTES E MODO DE ATUACAO

Agitacao e/ou confuséo

O cuidador contacta porque o seu familiar se encontra agitado, confuso, podendo

ter atividade motora superior ao normal e até ser agressivo.

» Indagar se o utente tem prescrita alguma terapéutica em SOS para estas
situacdes, e em caso afirmativo dar instru¢cdes para a sua administracdo de
acordo com a prescrigéo.

» Transmitir tranquilidade ao cuidador, dando-lhe as seguintes instrucoes:

o Nao grite, nem discuta com o seu familiar;

o Use frases simples para comunicar, fale devagar e claramente num tom
de voz suave, mas audivel;

o Chame o utente pelo nome;

o Coloque-o num local tranquilo, sem muitos estimulos de luz ou barulho,
sem pessoas estranhas nem objetos perigosos;

o Se apessoa ndo acalmar, contacte 112;

» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

Convulsao

O cuidador contacta porque o seu familiar esta a ter uma convulsao.

» Indagar se utente tem epilepsia diagnosticada e medicacdo prescrita para
administrar em SOS (diazepam retal). Em caso afirmativo dar instru¢des para a
sua administragéo, caso o cuidador ainda ndo o tenha feito.

» Perceber se houve queda da vitima, e dar as seguintes instrugdes:



o afastar os objetos que possam acarretar perigo para a pessoa,
proteger a cabeca, colocando-a ligeiramente de lado e ndo tentar
impedir quaisquer movimentos.

o colocar em posicdo lateral de seguranga, apds a convulsao
terminar.

o Verificar se existem lesdes, e proporcionar um ambiente tranquilo
apos a convulséo, explicando o que aconteceu.

o colaborar na higiene da pessoa no caso de terem ocorrido perdas
urinarias ou fecais.

Averiguar se esta foi a primeira convulséo do utente e em caso afirmativo orientar
para observacdo do médico de familia ou outro que fagca 0 acompanhamento de
saude do utente.

Programar contacto telefonico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque o seu familiar perdeu a consciéncia de forma subita

>

Questionar o cuidador se viu a tensao arterial, frequéncia cardiaca e glicémia
capilar do utente, e caso ndo o tenha feito, se tem como o fazer. A avaliagdo
destes parametros é especialmente importante se o utente for diabético e/ou
tiver prescrita medicacado anti hipertensora e/ou cardiaca.

Tratando-se de uma hipoglicémia, proceder de acordo com o descrito no campo
“Hipoglicémia”.

Se o0 utente tiver a Tensao arterial baixa, instruir o cuidador a elevar os membros
inferiores do utente no sentido de auxiliar a reverter a hipotensao.

Caso o utente tenha a tensdo arterial elevada, questionar da existéncia de
terapéutica SOS prescrita para o efeito.

Advertir o cuidador para ndo oferecer liquidos, nem colocar nada na boca do

utente enquanto este se encontrar inconsciente.



» Caso o desmaio tenha levado a queda do utente, solicitar ao cuidador que
verifique a existéncia de ferimentos, e advertir para ndo o levantar caso haja uma
dor localizada — proceder de acordo com o descrito no campo “Queda”.

» Caso ndo haja possibilidade de avaliar os par&metros e/ou o utente nao
desperte, instruir o cuidador a colocé-lo confortavel, em posicdo lateral de
seguranca e contactar 112.

» Caso utente desperte, sentd-lo calmamente, vigiando se volta a normalidade.
Caso isso ndo aconteca, devera procurar apoio medico.

» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situagao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque o seu familiar se encontra com fezes liquidas ou

semiliguidas

» Questionar o cuidador sobre a data de inicio destes episédios, € 0 n.° de
episodios diarios.
» Orientar o cuidador no sentido de:
o Fornecer liquidos em maior quantidade e com maior frequéncia, devido
ao risco acrescido de desidratacao.
o Evitar dar alimentos como: produtos lacteos, ameixas, citrinos, quivi e
vegetais.
o Dar alimentos como: banana, cenoura, arroz cozido (caldos de arroz) e
maca cozida (sem casca).
» Caso a diarreia se mantenha por mais do que trés dias, o utente devera ser
observado pelo médico.
» Em caso de necessidade, solicitar visita do médico de familia, médico da equipa
ou aconselhar cuidador a contactar SNS24 (808 24 24 24).
» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.



O cuidador contacta porque ultimamente o seu familiar tem apresentado um ou

mais destes sinais: recusa alimentar, tosse durante ou ap6s a degluticdo;

engasgamentos frequentes, rouquidao, excesso de saliva, dificuldade em engolir

(retém alimentos na boca).

>

Programar visita domiciliaria de enfermagem para avaliagdo da situag&o, no
préprio dia.
Realizar a visita domiciliaria avaliando a degluticdo do utente.
Verificar a necessidade de fornecimento de alimentos de consisténcia
homogénea (dieta pastosa), realizando os ensinos ao cuidador nesse sentido.
Verificar a necessidade de espessamento dos liquidos e em caso de
necessidade, orientar o cuidador para a aquisicdo do espessante.
Desaconselhar alimentos muito doces, acidos ou muito condimentados, pois
estimulam a producéo de saliva.
Verificar a necessidade de triturar os medicamentos e se 0s medicamentos do
utente sdo todos possiveis de triturar, orientando o cuidador para a forma mais
adequada de o fazer.
Contactar o médico em caso de necessidade de alteracdo de medicacao.
Advertir o cuidador para a necessidade de alguns cuidados extra na hora da
alimentac&o:
o 0 utente deverd comer lentamente, e ndo falar enquanto come;
o a consisténcia dos alimentos deve ser uniforme, ndo misturando duas
consisténcias;
o verificar se o utente deglutiu antes de colocar outra por¢gao na boca,
estimulando a degluticdo com uma colher vazia (se necessario);
o colocar uma quantidade pequena de cada vez na boca (quer seja
alimento ou bebida); fazer varias refeicbes ao longo do dia.
Em caso de necessidade, solicitar visita do médico de familia, médico da equipa
ou aconselhar cuidador a contactar SNS24 (808 24 24 24).
Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes ou nova visita domiciliaria

em caso de necessidade para reavaliar a situacao.



» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque o seu familiar se engasgou.

e Utente apresenta obstrucdo da via aérea com dificuldade

respiratoria

» No caso de ndo haver mais ninguém em casa, instruir o prestador de cuidados
a desligar a chamada e contactar o nimero nacional de emergéncia médica
(112), seguindo as orientagdes do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
(CoDU).

» Caso haja outra pessoa em casa devera iniciar contacto para o 112. Enquanto
isso, o cuidador deverd ir para junto do seu familiar e seguir as seguintes
instrucoes:

o Colocar o utente de pé (se possivel), ou sentado e aplicar até 5 pancadas
interescapulares com a base da mao, verificando a cada pancada se a

obstrucéo foi resolvida.

Se apoés as 5 pancadas a obstrugéo nao ficar resolvida, instruir o cuidador a realizar as

compressdes abdominias.

o Coloque-se por tras da vitima e circunde o abdomen da mesma com 0s
seus bracos, inclinando a vitima para a frente;

o Feche o punho de uma mé&o e posicione-o acima do umbigo, colocando
a outra mao por cima desta;

o Faca forca com as maos, empurrando a barriga da vitima para cima e
para dentro em simultaneo;

o Repita as compressdes até que o objeto seja expelido, verificando entre

cada compresséo se foi atingido o efeito pretendido.

o Utente sem dificuldade respiratéria



» Instruir o prestador de cuidados a vigiar sinais de alarme (febre, ruidos
respiratorios, esforco ou dificuldade respiratoria, extremidades arroxeadas) e
procurar apoio médico caso surjam um ou mais sinais de alarme.

» Questionar sobre a presenca de sinais de disfagia (Recusa alimentar, tosse
durante ou apés a degluticdo, sialorreia, alteracdes da voz, engasgamentos
frequentes e permanéncia de alimentos ndo deglutidos na boca).

» Programar visita domicilidria nas 24 horas seguintes (enfermeira de familia ou
na impossibilidade, enfermeira da UCC) para avaliar a situagédo e a capacidade
de degluticdo do utente.

» Em caso de necessidade, solicitar visita do médico de familia, médico da equipa
ou aconselhar cuidador a contactar SNS24 (808 24 24 24).

» Reqgistar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque ao verificar o volume residual gastrico antes da

administracdo da refei¢do, verificou a presenca de conteudo.

» Questionar o cuidador sobre a quantidade de volume aspirado.
» Se o volume for igual ou superior a metade da refeicao anterior, voltar a introduzir
a aguardar duas horas até verificar novamente, dando as seguintes instrugoes:
o Manter o utente na posicado de sentado, ou caso deambule, estimular o
movimento. No caso de utente acamado, manter a cabeceira da cama

elevada a pelo menos 30°.

o Se apl6s duas horas a situacdo se mantiver inalterada, ndo voltar a

introduzir o conteltdo, fazer pausa alimentar de 2 horas.
o ApOs esta pausa, iniciar administracdo de alimentos mais leves, em
menor quantidade de cada vez e ir aumentando progressivamente a

medida que o utente for tolerando.



» Se utente mantiver estase gastrica deve ser observado pelo médico, solicitar
visita do médico de familia, médico da equipa ou aconselhar cuidador a contactar
SNS24 (808 24 24 24).

» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situagao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque a SNG se exteriorizou parcial ou completamente

» Orientar cuidador para ndo administrar qualquer alimento ou bebida por via
oral;

» Realizar visita domiciliaria no préprio dia (enfermeira de familia ou na
impossibilidade, enfermeira da UCC);

» Caso seja impossivel a realizacdo dessa visita domiciliaria, orientar cuidador
para deslocacao a um servico de saude. Dar indicacao para contactar SNS

24 (808 24 24 24) para referenciacao ao servico onde se devera dirigir.
Cuidador contacta porque a PEG se exteriorizou

» Orientar Cuidador para se dirigir ao Servi¢o de Urgéncia hospitalar. contactar
SNS 24 (808 24 24 24) para referenciagao prévia.

O cuidador contacta porque o seu familiar se encontra com temperatura elevada.

» Perda de consciéncia ou mal-estar acentuado — instruir o prestador de cuidados
a desligar a chamada e contactar o numero nacional de emergéncia médica
(112).

» Questionar o cuidador sobre o valor da temperatura e qual o tipo de termémetro

e local anatomico da avaliacéo (axilar, auricular, oral).



» Considera-se febre temperatura superior a 37,5 axilar ou oral superior a 37,5° C
ou timpanica superior a 37,7° C, no entanto o organismo das pessoas idosas
poderd ter menor capacidade de elevar a temperatura corporal.

» Dar indicagéo para arrefecimento periférico, aconselhando a:

o retirar roupa excessiva;

o aplicar compressas/panos molhados em agua fria alternadamente nas
regibes axilar, inguinal, punhos, térax, dorso (secar cada zona antes de
aplicar na seguinte);

o mudar a roupa da cama se estiver molhada.

» Questionar o cuidador da existéncia de um medicamento (antipirético) prescrito
para este tipo de situacdes. Aconselhar a sua administracdo de acordo com os
intervalos de seguranca.

» Questionar da data de inicio dos episodios febris e da presenca de outros
sintomas associados.

» No caso de sintoma persistir ha 3 dias ou mais ou existirem sinais ou sintomas
de alarme associados, solicitar visita do médico de familia, médico da equipa ou
aconselhar cuidador a contactar SNS24 (808 24 24 24).

» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Reqgistar e referenciar para a Equipa de Salde Familiar.

O cuidador contacta porque observou uma alteracédo na pele do seu familiar.

e E uma zonade ruboriza¢o ndo branqueéavel?

» Dar as seguintes indica¢cfes ao cuidador:
o nao massajar diretamente a zona de rubor, mas apenas a zona
envolvente.
o aliviar a pressao através de posicionamentos adequados.
» Agendar visita domicilidria para as 24 horas seguintes (enfermeira de familia

ou na impossibilidade, enfermeira da UCC);



» Reqgistar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

e Ha& perda da integridade cutanea?

» Instruir o cuidador a posicionar o utente de forma a aliviar a presséo, e proteger
o local com compressa (se disponivel).

» Agendar visita domiciliaria de enfermagem para o préprio dia ou na
impossibilidade, nas 24 horas seguintes (enfermeira de familia ou na
impossibilidade, enfermeira da UCC);

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contata porque o seu familiar tem uma hemorragia. Onde?

» Encontrou Sangue nas fezes

» Solicitar apoio do médico de familia, médico da equipa ou aconselhar cuidador
a contactar SNS24 (808 24 24 24).

» Tem uma ferida aberta com hemorragia

» Orientar o cuidador para:
o Lavar alesdo com agua corrente;
o Colocar compressa ou pano humido e fazer compresséao, desde que nao
haja evidéncia de fratura exposta;
» Caso a lesdo seja muito extensa e/ou a hemorragia ndo pare, aconselhar a
desligar a chamada e contactar o nimero nacional de emergéncia médica (112).
» Caso a hemorragia seja controlada e ndo haja evidéncia de outras complicaces,
agendar visita domiciliaria de enfermagem para as 24 horas seguintes
(enfermeira de familia ou na impossibilidade, enfermeira da UCC);

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.



» Apresenta vomitos com sangue

» Aconselhar a desligar a chamada e contactar o numero nacional de emergéncia
médica (112).

» Programar contacto nas 48 horas seguintes para obter informacdes da evolucéo
da situacgéo.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque o seu familiar apresenta os niveis de acucar no

sangue muito elevados.

e Utente Inconsciente

» Instruir o cuidador a desligar a chamada e contactar o Numero Nacional de
Emergéncia Médica (112)

» Alertar para ndo dar nada por via oral.

e Utente com consciéncia preservada

» Indagar sobre horério e contetdo da ultima refeicao.

» Questionar sobre sintomas associados a hiperglicemia.

» Questionar se o0 utente tem prescrita insulina rapida e esquema de
administracgéo.

» Em caso afirmativo validar a informacdo do esquema e orientar o cuidador para
a sua administragao.

» Aconselhar aumento da ingestéo hidrica.

» Informar sobre sinais de alarme instruir a contactar 112 em caso de perda de
consciéncia.

» Programar contacto telefonico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Reqgistar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.



O cuidador contacta porque o seu familiar apresenta os niveis de aclcar no

sangue baixos.

e Utente Inconsciente

» Instruir o cuidador a desligar a chamada e contactar o Nimero Nacional de
Emergéncia Médica (112), alertar para ndo dar nada por via oral.

e Utente com consciéncia preservada

» Questionar o cuidador do valor da glicémia capilar que avaliou.

» O utente encontra-se em hipoglicémia se este valor for inferior a 70mg/dI.

» Neste caso dar indicacéo para o cuidador diluir numa pequena quantidade de
agua, 2 pacotes ou 2 colheres de sobremesa de acglcar e dar ao utente.

» No caso de valores inferiores a 60mg/dl ou auséncia de &gua, colocar o agucar
debaixo da lingua.

» Dar instrugbes para repetir a pesquisa da glicémia 5 minutos depois desta
ingestao de aculcar.

» Caso os valores ainda néo estejam dentro dos parametros normais repetir a
ingestao de acglcar até os valores estabilizarem acima dos 70mg/dl.

» ApoOs a estabilizagdo fornecer uma refei¢cdo rica em hidratos de carbono de
absorc¢éao lenta (pao, arroz, massa, batatas, bolachas...)

» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

O cuidador contacta porque utente se encontra obstipado

» Questionar o cuidador da data da ultima dejecdo do utente e dos habitos de

eliminacéao intestinal do mesmo.



» Orientar cuidador para:
o fornecer ao utente uma alimentacao rica em fibras, legumes, frutas cruas,
citrinos, ameixas e aumentar a ingestao de liquidos.
o realizar massagem abdominal ao utente, utilizando creme hidratante ou
6leo, com a palma da mao no sentido dos ponteiros do relégio.
» Avaliar necessidade de administragdo de medicagcdo laxante ou aplicacdo de
microclisteres.
» Indagar sobre disponibilidade de medicagdo laxante no domicilio. Orientar para
administracédo de acordo com prescrigao.
» Em caso de nédo resolucéo, referenciar para o médico de familia, médico da
equipa ou aconselhar cuidador a procurar apoio médico. Ligar para SNS24 (808
24 24 24).
» Programar contacto telefonico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Salde Familiar.

O cuidador contata porque o seu familiar sofreu uma queda

e Utente Inconsciente ou com dor intensa e localizada, ndo conseguindo

mexer-se

» Dar instrucdes ao cuidador para ndo o tentar levantar e aconselhar a desligar a
chamada e contactar o numero nacional de emergéncia médica (112).

» Dar instrugbes para manter utente quente.

e Utente Consciente e sem dor localizada

> Instruir cuidador a sentar utente no chao, colocar uma cadeira por perto, ajudar
0 utente a levantar-se, colocando-se por tras e segurando com as duas maos no
cbs ou cinto das calcas. Chamar ajuda de um familiar ou vizinho caso nao

consiga fazer este procedimento sozinho.



Queixas do sistema génito-urinario

Cuidador contacta porgue o utente tem:

o Deixou de urinar ou o volume de urina diminuiu acentuadamente

apesar da ingestdo abundante de liquidos
Para um utente algaliado:

o Perdeu urina em grande quantidade por fora da sonda

o Houve extragéo acidental da sonda vesical

» Em caso de resposta afirmativa a uma ou mais questfes acima mencionadas, o
utente devera ser observado por um profissional de salde.

» Programar visita domiciliaria para o proprio dia, ou de acordo
com a avaliagdo da gravidade da situagdo (enfermeira de familia ou na
impossibilidade, enfermeira da UCC).

» Solicitar apoio do médico de familia, médico da equipa ou aconselhar cuidador
a contactar SNS24 (808 24 24 24).

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

Recusa Alimentar

O cuidador contata porque o seu familiar se recusa a comer



» Dialogar com o cuidador no sentido de tentar perceber o motivo que esta a levar

a recusa alimentar do utente.

> Orientar o cuidador no sentido de:

O

O

O

Fazer uma pausa alimentar, sem insisténcias nem pressoes.

Caso o utente seja diabético, fazer um controlo mais regular da glicémia
capilar, no sentido de prevenir hipoglicémias causadas por uma pausa
alimentar mais prolongada. Em caso de hipoglicémia — Proceder de
acordo com o descrito no campo “Hipoglicémia”.

Proporcionar ao utente algum tipo de distracdo que seja do seu agrado
(ex. passeio no exterior, ver televisdo, ouvir masica, conversar...)

Falar de forma calma e clara para o utente.

» Programar contacto nas 48 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» No caso de o quadro de recusa nao reverter, referenciar para o médico de

familia, médico da equipa ou aconselhar o cuidador a contactar o SNS24 (808
24 24 24).

O cuidador contata porque o seu familiar se encontra com vémitos

» Dialogar com o cuidador no sentido de tentar perceber a causa dos vomitos;

» Orientar o cuidador no sentido de:

O

O

Evitar alimentos ricos em gorduras, lacticinios, e ricos em acgucar;
Proporcionar ao utente um ambiente sem odores fortes e um ambiente
arejado e bem iluminado;

Proporcionar higiene oral e corporal adequadas de modo a evitar maus
odores;

No caso de um utente acamado, manter a cabeceira elevada, ou utente
em decubito lateral, no sentido de prevenir a aspiragdo do vomito.

Fazer pausa alimentar.

No caso de haver medicacdo em SOS para nauseas e vomitos,
administrar de acordo com a prescricdo médica (15 min. Antes das

refeicdes).



» No caso de a situacao néo reverter, referenciar para o médico de familia, médico
da equipa ou aconselhar o cuidador a contactar o SNS24 (808 24 24 24).

» Programar contacto telefénico nas 24 horas seguintes para reavaliar a situacao.

» Registar e referenciar para a Equipa de Saude Familiar.

Questdoes nao relacionadas com o estado de
Saude do Utente

Duvidas relacionadas com prestacfes sociais

» Referenciar para Técnica Superior de Servigco Social

Angustia/ansiedade, sinais de depresséo do Cuidador

Prestar apoio emocional/escuta ativa

Programar visita domiciliaria

Aplicar a ESC (Escala da Sobrecarga do Cuidador) — Zarit (Sclinco)
Estabelecer programa de acompanhamento do cuidador
Referenciar para grupos de auto-ajuda existentes ha comunidade

YV V. V V V V

Referenciar para acompanhamento de psicologia apés avaliacao.



APENDICE V

[FORMULARIO DE REGISTO DAS CHAMADAS - “FICHA DO CUIDADOR?”]



N. de Processo Profissional que recebeu chamada

Data

FICHA DO CUIDADOR

Nome da pessoa cuidada:

N.° de SNS:

Contacto Telefdnico:

Morada:

Motivo do contacto:

Score da ESC (Escala da
Sobrecarga do Cuidador)

1.° Contacto:

Ultimo Contacto:

Registo dos contactos

Data Intervencdes

Profissional

Data de Alta:

Motivo:




ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
Escala de Sobrecarga do cuidador (ESC) (Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013)
A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,
colocando o sinal X no espaco que melhor responder a sua opiniao.

N.° | Item Nunca | Quase | As Muitas | Quase
nunca | vezes |vezes | sempre

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

2 Considera que devido ao tempo que dedica ao
seu familiar j& ndo dispGe de tempo suficiente
para as suas tarefas?

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

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

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

6 Considera que a situacdo atual afecta de uma
forma negativa a sua relagdo com o0s seus
amigos/familiares?

~

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 Considera que o seu familiar esta dependente de
Si?

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

10 | Vé asua salde a ser afetada por ter de cuidar do
seu familiar?

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

12 | Pensa que as suas relacfes sociais sé@o afetadas
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?

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

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

15 | Considera que ndo dispbe de economias
suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas que tem?

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

17 | Considera que perdeu o controlo da sua vida
depois da doenca do seu familiar se manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com
0 seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

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

DATA



APENDICE VI

[CARTAZ DE DIVULGAGAO DE “LINHA DE APOIO AO CUIDADOR INFORMAL”]



Escola Superior de
@ Enfermagem de Coimbra

Linha de Apoio
ao Cuidador Informal

912496340

Horario: De segunda a sexta entre as 9h e as 17h



APENDICE VII

[Plano de Saude Individual menina AA]



O g@Des:  ARC AR

SAUDE DO CENTRO.LP

useP
ACeS Baixo Vouga

Plano de Saude Individual (PSI)

Unidade: Unidade de Saude Publica ACeS Baixo Vouga
Ano letivo: 2022/2023

1. Identificagéo

Crianga/aluno/a:

Data Nascimento: Sexo: M OFKX
N.° utente do SNS: Unidade de Saude: Médico Familia: Dra. Enf.° Familia: Enf.

Encarregado/a de Educacdo / Titular das Responsabilidades Parentais

Agrupamento de Escolas/Estabelecimento de Educacéo e Ensino que frequenta:
Agrupamento de Escolas:
Contacto da Escola:

Contacto do Diretor de Turma: Mail:

Nivel de Educag&o/Ensino:[] Pré-escolar[] 1°CEB [X]2°CEB [] 3°CEB[] E. Secundario[ ] Outro. Qual?

Turma:

Educador Infancia / Professor Titular / Diretor de Turma:

Elemento(s) de referéncia na Escola:

Equipa de Saude Escolar:
- Unidade de Saude Publica do ACeS Baixo Vouga
- Contacto da Unidade:; Nome dos Enfermeiros de referéncia —

OBS:
A auséncia programada dos elementos de referéncia em simulténeo, devera ser acautelada com antecedéncia,
articulando-se com a Equipa de Saude Escolar.

2. Contactos

2.1. EM CASO DE URGENCIA Parentesco © Tel./tim
Tia
Pai
Mae
2.2. da Equipa de Saude Escolar Unidade de saude Tel.tim
2.3. do Enfermeiro/ Médico Familia Unidade de saude Tel./Tim
2.4. da consulta da especialidade Local / Hospital Tel./TIm
Médico:
OBS: Numa situag&o de urgéncia de transporte para o hospital, este Plano de Saude Individual devera
acompanhar a/o aluna/o, devendo ser entregue a equipa de salde que a assiste.

Plano de Saude Individual de Elaborado por
2022/2023 EQUIPA DE SAUDE ESCOLAR
Unidade de Saude Publica, ACeS Baixo Vouga
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3. Condicéo de Saude

Condicdes de saude que levaram a referenciacéo da crianga para a Equipa de Saude Escolar.

3.1. CONTEXTUALIZAGCAO

e Crianca com epilepsia refrataria, confirmada por vérios eletroencefalogramas e com Ressonancia
Magnética a descartar outras probleméaticas. Primeira convulsdo aos 18 meses, com uma convulsdo mais
grave aos 2 anos que desencadeou um internamento. As primeiras convulsdes foram febris, as seguintes
sem qualquer aparente fator desencadeante.

e A aguardar novos exames complementares e eventual cirurgia.

Medicada com:
e Levetiracetam, de manha e a noite - 8 ml/dia.

Fatores desencadeantes conhecidos de crise convulsiva na crianga:

e Desencadeia convulsdes de forma subita, sem qualquer aparente fator desencadeante, e sem qualquer
padréo de periodicidade (esta periodos longos de varios anos sem convulsdes, ja tendo tido 2 no mesmo
meés).

e A (ltima convulsao foi no final de junho de 2022.

Sinais de Alerta:
¢ A AAtem manifestado estados de indisposicao sem explicacdo aparente, tais como falta de ar, sensagéo
estranha na garganta, sonoléncia excessiva, vomitos, entre outros.
e Porvezes estas queixas precedem uma convulsdo, mas noutros casos nao.

As crises convulsivas da AA caracterizam-se por:
e olhar fixo e hipotonia, havendo necessidade de amparar a AA para que ndo se magoe;
e perda de consciéncia, ausentando-se por completo do que a rodeia ndo respondendo a qualquerquestéo.

Alergias: Desconhece

PNV:.Atualizado
A 22 dose da vacina Covid-19, foi administrada a 23-08-2022.

Sinaliza-se esta situacdo como Necessidade de Saude Especial, para acompanhamento e vigilancia, com referéncia
especifica aos profissionais da escola que ficam responsaveis por este PSI, procedendo-se a capacitacéo de todos
os profissionais que intervém com a AA e que terdo de atuar em caso de convulséo na escola.

4. Perfil de Funcionalidade

4.1.NIVEL DE AUTONOMIA da crianca Dependente  Auténomo Necessita supervisdo

Andar e deslocar-se

Ouvir

Ver

Adquirir e aplicar o conhecimento (aprender novos
conhecimentos, aplicar conhecimentos adquiridos,
pensar, raciocinar e resolver problemas)

Comunicar (compreender e ser compreendido pelos
outros)

Realizar tarefas diarias comuns para a sua faixa
etaria (tarefas escolares, atividades ludicas /recreativas,
etc.)

I I A I |
K KX KK

Cuidar de si préprio de forma apropriada a sua faixa
etaria (comer, vestir, beber, lavar-se, urinar, evacuar,
etc.)

Interagir e estabelecer relacionamentos
interpessoais (de forma apropriada a sua faixa etaria)

Cuidar da prépria saude (medicagéo, aspiragao,
terapia especifica, etc.) [ kd [

OBS:

Plano de Saude Individual de Elaborado por
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5. Intervencdo na Escola

Assinalar as medidas de saude que terdo de ser realizadas na escola tendo em conta o horério da crianca

5.1. TERAPEUTICA SOS

Diazepam 10mg retal 00 SOS — Em caso de crise convulsiva

OBS:
O Diazepam retal deve ser administrado assim que entrar em convulséo (Fixa o olhar e deixa de responder).

Estes medicamentos devem andar sempre na mochila da crianca como medicagdo de SOS. Estéo ouras duas
unidades na escola: 1 n posto médico e outra no ginasio.

A medicagdo SOS que fica na escola, deve estar identificada com nome da crianca, posologia e prazo de
validade. E da responsabilidade do Encarregado de Educacéo controlar o prazo de validade da medicagéo e
entregar nova medicac¢éo findo este prazo.

Anexa-se a prescricdo médica de SOS ao PSl/processo do aluno ha escola.

5.2. MODO DE ATUACAO EM CASO DE CRISE CONVULSIVA

Durante a Crise Convulsiva:

1. Manter a calma;

2. Salvaguardar a privacidade da crianga;

3. Assegurar as outras criangas que tudo ficara bem rapidamente;

4. Pedir ajuda para tirar as outras criancgas do local, ficando apenas o professor e assistente operacional para ajudar
no que for necessario;

5. Desapertar a roupa a volta do pescoco;

6. Proteger a cabeca, se possivel;

7. Deitar de lado, se possivel;

8. N&o impecga os movimentos;

9. N&o introduza objetos na boca;

10. N&o dé de beber ou comer durante e apos a crise;
11. Administrar o medicamento prescrito (Diazepam
10mg);

12. Registar a hora de inicio da convulséo e o términus.

Procedimento de administracdo do Diazepam:

1. Colocar luvas;

2. Colocar a crianca de lado;

3. Expor o &nus da crianga, para uma boa visualiza¢ao do local de administracéo (sempre
gue possivel respeitando o maximo de privacidade da mesma, pedindo ajuda a alguém
para auxiliar com um casaco/camisola para tapar o campo de visdo ao maximo);

4. Introduzir a canula do medicamento no anus;

5. Apertar a bisnaga e retirar mantendo a bisnaga apertada;

6. Vigiar a resposta da crianga ao medicamento administrado (sonoléncia, cansago, confusdo, tonturas, fraqueza,
diminuic@o da capacidade de reacdo, ...);

7. ApoOs administragcédo do Diazepam, deve ser contactado o n. Nacional de Emergéncia (112).

Apo6s convulséo:

1. Vigiar até que a convulsédo reverta (a convulsédo termina quando a fecha olhos);

3. Orientar a crianga e explicar o que aconteceu;

4. Proporcionar a crianga um curto periodo de repouso num sitio calmo;

6. Contactar os contactos de emergéncia (Tia; Pai; Mae);

7. Manter a crianga num ambiente calmo até chegar o Encarregado de Educag&o/INEM.

Plano de Saude Individual de Elaborado por
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5.2. REFEICOES ESCOLARES

Pequeno-almoco

Lanche do meio da manha

Almogo

KOO

Lanche da tarde

5.3. SAIDAS ORGANIZADAS DA ESCOLA / VISITAS DE ESTUDO

1. SAIDAS DE UM DIA E VIAGENS PROLONGADAS ORGANIZADAS PELA ESCOLA:
O E importante programar as atividades, identificar e prever as necessidades.
0 Avisar previamente o encarregado de educagao de:

* Destino

* Duracdo da viagem

* Clima

0 Material necessério para as viagens/saidas:
Os tutoras deverdo fazer-se acompanhar de:

* Cdpia do Plano de Sadde Individual
* Agua
* Medicagdo de SOS (Diazepam Retal)

Plano de Saude Individual de Elaborado por
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6. PLANO DE SAUDE INDIVIDUAL RATIFICADO POR:

Encarregado de Educacéo / Titular das
Responsabilidades Parentais

Diretor de Turma:

Coordenadora do Estabelecimento

Profissionais de referéncia na escola

Equipa de Saude Escolar

Data da avaliagdo inicial:14-09-2022
Data de reavaliagcdo: 13-10-2022
Data de reavaliagcdo: 26-10-2022

Tomei Conhecimento e Concordo,

Mée e Encarregado de Educacéo

Enfermeiros de Saude Escolar:

Diretor do Agrupamento

Coordenador do Estabelecimento

Diretor de Turma,

Profissionais de referéncia na escola

Plano de Saude Individual de Elaborado por
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AUTORIZAGCAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO / TITULAR DAS RESPONSABILIDADES PARENTAIS

Eu, (Encarregado de Educacé&o) da crianga/aluno/a, autorizo a realizagdo das medidas de salde a ser realizadas na
escola, conforme descrito neste Plano de Saude Individual e concordo com a transmisséo da informagédo contida

no respetivo Plano aos profissionais da Escola envolvidos.

Data: / /

Assinatura do Encarregado de Educacéo

Plano de Saude Individual de Elaborado por
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APENDICE VIII

[PLANO DE SESSAO PARA SESSAO DE EPILEPSIA NA ESCOLA]



Acdo formativa na Escola XX— Agrupamento de Escolas de, no ambito do Plano de Saude Individual (PSI) da AA

Tema da sessao: Epilepsia

| Duragdo: 1h

Populagdo-alvo: Professores e Funciondrios Ndao docentes

Formadora: Vera Cruz

Data:
9/11/2022

Local: Escola Jodo Afonso

\ Hordrios: \ 15h - 1.2 sessdo

| 17h - 2.2 sessdo

Objetivo Geral Capacitar os professores e funciondrios ndo docentes que tém contacto com a Margarida, para atuarem de forma correta numa
situacdo de crise convulsiva.
Objetivos 1- Adquirir conhecimentos basicos acerca de epilepsia;
especificos 2- Saber como agir durante e apds uma crise;
3- Compreender o método de administracdo da terapéutica de SOS (Diazepam Retal);
Etapas Atividades Programaticas Objetivo | Métodos e Técnicas Equipamentos/ Avaliagao Tempo
Especifico | pedagdgicas Meios Didaticos
Introdugdo e Apresentacdo do tema e e Expositivo Computador Formulagdo de | 5 min.
engquadramento da sessdo e Interativo Projetor perguntas
e Comunicagao dos objetivos Power Point iniciais
Desenvolvimento e Adquirir conhecimentos 1 e Expositivo Computador Observagao 45 min.
acerca da doenga; 2 e Interativo Projetor direta e
e Perceber as diferencas nos | 3 e Demonstrativo | Power Point participacado
tipos de crises; Boneco
e Saber como agir durante e Bisnaga de
apods uma crise; stesolid (fora de
e Compreender o método prazo)
de administragdo de
terapéutica- Diazepam
(Stesolid);
Conclusdo e Sintese 3 e Participativo Computador Questdes de 10 min.
e Formulagdo de questdes Telemdveis dos verdadeiro e
participantes Falso e Escolha
Kahoot multipla no
Kahoot




APENDICE IX

[MATERIAL DE APOIO A SESSAO DE EPILEPSIA NA ESCOLA]
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Adquirir conhecimentos acerca da doenca;

Perceber as diferencas nos tipos de crises;

Saber como agir durante e ap6s uma crise;

Compreender o método de administracao de terapéutica- Diazepam

(Stesolid);



INDICE

0 QUE E A EPILEPSIA?

CAUSAS

FATORES DESENCADEANTES

TIPOS DE CRISES

0 QUE FAZER DURANTE UMA CRISE CONVULSIVA?
ADMINISTRACAQ TERAPEUTICA - DIAZEPAM

0 QUE FAZER DEPOIS DE UMA CRISE?
REFERENCIAS



0 QUE E A EPILEPSIA?

- Doenca neurolégica que afeta o sistema nervoso
central;

- Caraterizada por pelo menos dois episddios de
convulsoes;

Ocorre uma alteracao da atividade elétrica do cérebro,
caraterizada por descargas elétricas descontroladas;

Episddios de curta duracao, temporaria e reversivel;

Consequéncias neurobioldgicas, cognitivas,
psicologicas e sociais;

- E essencial o controlo das crises no sentido de
minimizar as consequéncias.



Ocorréncia transitoria de sinais e/ou sintomas
secundarios a uma atividade neuronal excessiva ou
sincrona.

NW

Crise epilética # Epilepsia

Ocorréncia de pelo menos duas crises epiléticas



CAUSAS

Geneéticas:
Metabolicas:
Traumatismo;

Desconhecidas (65%). 02
UV?




FATORES DESENCADEANTES

01 STRESS 05 TOMA DE OUTROS MEDICAMENTOS
02 SUSPENSAQDA TOMA DA 06 FEBREE INFEGOES
MEDICACAO

- 07 ANSIEDADE
03 PRIVAGAO DE SONO

08 ESTIMULOS LUMINOSOS,
04 ALTERAGOES HORMONAIS (atencao especial a ecras
telemoveis, computadores
tabletes ...)



TIPOS DE CRISES

A N



TIPOS DE CRISES




Crise Parcial Simples

« Nao ocorre perda de consciéncia;

* Podem ocorrer contracoes repetidas de um membro
ou da face;

« Podem ocorrer alteragoes sensitivas (Formigueiro),
visuais (olhar vago, desfocado), e/ou psiquicas

(desorientacao).



Crise Parcial Complexa

Inicio subito;

Ocorre perda de consciéncia;

Alteracoes motoras - realizados movimentos involuntarios
coordenados - automatismos;

Alteracoes sensoriais e/ou de linguagem.



Crise de Auséncia

Ocorre perda de consciéncia;

Nao ocorre alteragao motora;

Breve e frequente (10 a 15 segundos);
Tém inicio e fim subito;

Interrupcao abrupta das atividades;
Olhar vago;

Geralmente regridem com a idade.



Crise Generalizada
(tonico-clonica) - Convulsao

« (Ocorre perda de consciéncia;

« Contracoes musculares involuntarias repetidas;

 Pode morder alingua;

» Pode apresentar incontinéncia urinaria.



0 QUE FAZER DURANTE UMA CRISE
CONVULSIVA? S

e Manter a calma;

* Monitorizar a duracao da crise;

« Remover objetos que estejam proximos;

* Proteger a cabeca da crianca;

» Colocar em posicao lateral de seguranca;

* Administrar medicacao - Diazepam;

« Acompanhar a crianca até que tenha uma respiracao normal e recupere 0s

sentidos.



ADMINISTRACAO TERAPEUTICA- STESOLID

Administrar em caso de CONVULSAO;
Segundo as indicag0Oes da prescricao meédica - presentes no PSl da crianca;

INDICACOES:

« Proporcionar privacidade a crianca;

 Colocar luvas; ecic'§

« Expor o anus da crianca, para uma boa visualizacao do local de administracao; e

* Introduzir a canula do medicamento no anus;

« Apertar a bisnaga;

 Retirar a canula mantendo a bisnaga apertada, de modo a que a medicacao nao fique dentro da
bisnaga;

» Avaliar a reacao da crianca a medicacao.






EFEITOS SECUNDARIOS

- Cansaco;

. Confusao;

. Dor de cabeca;

- Naorecordar o que se passou durante a crise.



O QUE NUNCA FAZER DURANTE UMA
CRISE CONVULSIVA? @

 Introduzir objetos na boca da crianca; l :

» Tentar puxar alingua da crianca; § //
* Impedir os movimentos; ‘ : z i i i
 Dar algo a beber/comer;
N\ 7

» Tentar “acordar” a crianca.



O QUE FAZER DEPOIS DE UMA CRISE?

 Posicionar crianca;
 Vigiar arespiracao da crianca;

» Orientar e explicar o que aconteceu;

* Proporcionar privacidade e periodo calmo;
 Contactar os familiares, e encaminhar para o servico de urgéncia de acordo com o

regulamento da escola.



POSICAO LATERAL DE SEGURANCA




PSI da Margarida
Durante a Crise Convulsiva: W

1. Manter a calma;

2. Salvaguardar a privacidade da crianga;

3. Assequrar as outras criancas que tudo ficara bem rapidamente;
4. Pedir ajuda para tirar as outras criancas do local, ficando apenas o professor e assistente
operacional para ajudar no que for necessario;

b. Desapertar a roupa a volta do pescogo;

6. Proteger a cabeca, se possivel;

7. Deitar de lado, se possivel;

8. Nao impega 0s movimentos;

9. Nao introduza objetos na boca;

10. Nao dé de beber ou comer durante e apos a crise;

11. Administrar o medicamento prescrito (Diazepam 10mg);

12. Registar a hora de inicio da convulsao e o términus.




PSI| da Margarida

Apos convulsao:

1. Vigiar até que a convulsao reverta (a convulsao termina quando a Margarida fecha os olhos);
2. Orientar a crianca e explicar o que aconteceu;

3. Proporcionar a crianga um curto periodo de repouso num sitio calmo;

4, Contactar os contactos de emergéncia (Tia; Pai; Mae);

b. Manter a crianca num ambiente calmo ateé chegar o Encarregado de Educacao/INEM.



0 PAPEL DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO



0 PAPEL DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO



PERGUNTAS FINAIS...

Classifique como verdadeiro ou falso

Na administracdo do diazepam a Margarida eu devo..

Administrar s6 em caso de convulsao

Fazer a administracdo em frente aos colegas

Retirar a bisnaga do anus sem a bisnaga estar apertada
Chamar ajuda de outro adulto

Vigiar sinais e sintomas ap0s administrar o medicamento

&



PERGUNTAS FINAIS...

Classifique como verdadeiro ou falso: @
» As crises convulsivas da Margarida caracterizam-se por movimentos generalizados dos

membros;

» Uma crise convulsiva na Margarida, caracteriza-se por, olhar fixo e sem resposta a
questdes e perda da for¢ca muscular, sendo necessario amparar a queda;

De acordo com a informacéo fornecida pelos familiares da Margarida, a crise tera
terminado quando: (Selecione a opgao correta)

a) A Margarida se levanta;
b) A Margarida fecha os olhos;
c) A Margarida abre os olhos;

d) A Margarida sorri.



SNS  A3SC

SERVICO NACIONAL ~ ADMINISTRACAO

REGIONAL DE

DE SAUDE SAUDE DO CENTRO.LP

EPILEPSIA

Enf.2 Vera Cruz,

Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude Comuniaria e Saude
Publica, sob orientacao da Enf.2 Ana Lebreiro, Enf.° Carlos Vitor da USP de
Aveiro e Professor Carlos Silva da ESEnfC.




* McPhee, S. & Ganong, W.(2007). Fisiopatologia da doenga: Uma
introducao a medicina clinica. 52 edicao;

» Robert S. Fisher et all. (2017). Classificagao Operacional das
Crises da ILAE: Artigo de Consenso da Comissao da ILAE para a
Classificacao e Terminologia. Pg.1-14. Disponivel em:

« Ekman, L.(2008). Neurociéncia, fundamentos para a
reabilitacao



https://www.ilae.org/files/ilaeGuideline/OperationalClassification-Fisher2017-Portugal.pdf
https://www.ilae.org/files/ilaeGuideline/OperationalClassification-Fisher2017-Portugal.pdf

APENDICE X

[FOLHETO INFORMATIVO - “ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL"]



Sobre o acesso ao Subsidio de Apoio ao g Escola Superior de

Cuidador Informal Principal deve ter em Enfermagem de Coimbra

consideragio que: Estatuto do Cuidador

= O rendimento de referéncia do agregado
familiar do cuidador seja inferior a 1,3 IAS

Informal
ENFERMEIRA VERA CRUZ

(576,16€); ESTUDANTE DE MESTRADO EM
=  Para determinar o rendimento de referén- ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E
cia do agregado familiar sao considerados SAUDE PUBLICA

todos os rendimentos dos elementos que
constituem o agregado familiar do cuida-
dor principal, incluindo a pessoa cuidada.

Email: veramonicacruz@gmail.com

=  Para esclarecer as condi¢des de acesso ao
subsidio e o montante a receber consulte o
Guia Pratico do Estatuto do Cuidador In- Contactos UCC de Cantanhede:
formal*, ou a Assistente Social.

Avenida 25 de Abril,24 3060-123, no

. modulo IV
Como pedir o estatuto:
= Telefone: 231419240
. Junto dos servicos da seguranga social, Telemével: 912496340 Conhega os seus direitos!

preferencialmente através da seguranga

social direta em www.seg.social.pt . No me- Cortreio Eletronico:
nu “Familia” escolha a opgao “Estatuto do
cuidador informal”. clique em “Pedir novo
estatuto do cuidador informal” e siga os

ucc.cantanhede@arscentro.min-saude.pt

passos;
Fonte:
Instituto da Seguranca Social, I.P. (2022) Guia
Documentos a apresentar: Pratico, Estatuto do Cuidador Informal.
Para acesso detalhado a esta informagao Documento completo disponivel em:

*https:/ /www.segsocial.pt/documents /10152
/17083135 /8004Estatuto+Cuidador+Informal

+Princi-

palt+e+Cuidador+Informal+n%C3%A30+Pri
ncipal/2efee047-c9ba-49c8-95£2-6df862c4b2c5

consulte o Guia Pratico do Estatuto do
Cuidador Informal* (paginas 23 a 25).

Janeiro de 2023




Quem é o Cuidador Informal?

O cuidador Informal é sempre o conjuge ou unido de
facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou
da linha colateral da pessoa cuidada (Ex: filhos, netos,

bisnetos, trinetos, irmaos, pais, tios, avos, bisavos, trisavos, tios-
avos ou primos ).

Cuidador Informal Principal:

E o cuidador que acompanha e cuida da pessoa de
forma permanente, que com ela vive em comunhao de
habitacao e que nao aufere qualquer remuneracao de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada.

Cuidador Informal Nio Principal:

E o cuidador que acompanha e cuida da pessoa cuida-
da de forma regular, mas niao permanente, podendo
auferir ou nao remuneracao de atividade profissional
ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

Pessoa Cuidada:

E a pessoa titular de complemento por dependéncia
de 2.° grau ou de subsidio por assisténcia de terceira
pessoa, ou titular de complemento por dependéncia
de 1.° grau, desde que se encontre, transitoriamente
acamada, ou a necessitar de cuidados permanentes,
mediante avaliacido especifica do sistema de verifica-
¢do de incapacidades permanentes, da seguranga soci-
al, nao estando integrada em resposta social ou de sau-
de, em regime residencial. .

Requisitos para obter o estatuto de:

Cuidador Informal
> Possuir residéncia legal em territério nacional;

Ter idade igual ou superior a 18 anos;

Apresentar condi¢ées de saude adequadas aos
cuidados a prestar a pessoa cuidada e ter dispo-
nibilidade para a sua prestacao;

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

Nao ser titular de pensao de invalidez absoluta,
de pensio de invalidez do regime especial de
protecdao na invalidez e de prestagées por de-
pendéncia.

Cuidador Informal Principal

»  Viver em comunhao de habitacado com a pessoa

cuidada;

Prestar cuidados de forma permanente, mesmo
que a pessoa cuidada frequente estabelecimento
de ensino, de ensino especial ou respostas soci-
ais de natureza nao residencial;

Nao exercer atividade profissional remunerada
ou outro tipo de atividade incompativel com a
prestacao de cuidados permanentes a pessoa
cuidada;

Niao se encontrar a receber prestacdes de de-
semprego.;

N3o auferir remuneragao pelos cuidados que
presta a pessoa cuidada.

Medidas de Apoio ao Cuidador Informal:

* Profissionais de referéncia, da satde e da
seguranga social;

* Plano de Intervengao Especifico ao Cuida-
dor;

* Grupos de autoajuda;

* Formacgio e informagao;

* Apoio Psicossocial;

* Descanso do Cuidador Informal;

* Estatuto de trabalhador-estudante;

* Reconhecimento, validagao e certificagao de
competéncias;

Medidas de Apoio Especificas ao Cuida-
dor Informal Principal:

* Subsidio de apoio (mediante condig¢des es-
pecificas);

* Inscricao do Regime de Seguro Social Vo-
luntario;

* Promogio da integragdo no mercado de tra-
balho;

Medidas de Apoio Especificas ao Cuida-
dor Informal Nio Principal:

* Conciliagao entre a atividade profissional e
a prestagio de cuidados, podendo beneficiar
do regime de parentalidade e de teletraba-
lho, nos termos previstos no cédigo do tra-
balho;



APENDICE XI

[PLANO DE SESSAO DO ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL]



Acdo formativa no Centro de Saude de Cantanhede — ACES Baixo Mondego

Tema da sessdo: Estatuto do Cuidador Informal | Duraggo: 1h
Populagao-alvo: Profissionais do Centro de Saude de Cantanhede e de Instituicdes parceiras Formadora: Vera Cruz Data:
(IPSS, Municipio de Cantanhede — projeto CuidIN) 13/02/2023

Local: Sala de reunides do CS Cantanhede

| Horérios: | Inicio: 15h30

| Fim: 17h

Finalidade Que, no ambito da sua atividade profissional, os profissionais sejam capazes de elucidar os Cuidadores Informais acerca do
Estatuto do Cuidador Informal.
Objetivos Demonstrar conhecimentos sobre o Estatuto do Cuidador Informal;

especificos

2- Saber informar os Cuidadores Informais sobre os seus direitos e forma de os requerer;
3- Compreender o papel dos profissionais de referéncia da drea da saude e social no acompanhamento do Cuidador Informal.

Etapas Atividades Programaticas Objetivo | Métodos e Técnicas Equipamentos/ Avaliagao Tempo
Especifico | pedagdgicas Meios Didaticos
Introdugdo Apresentagdo do tema e e Expositivo Computador Formulagao de | 10 min.
engquadramento da sessdo e Interativo Projetor perguntas
Comunicac¢do do sumario Power Point iniciais
Desenvolvimento Conceitos no ambito do 1 e Expositivo Computador Observacao 60 min.
ECI 2 e Interativo Projetor direta e
Requisitos e medidas de 3 e Demonstrativo | Power Point participacdo
apoio
Intervengdo e papel dos
profissionais Questionario de
Conclusdo Esclarecimento de dudvidas | 3 e Participativo Computador avaliagdo da 20 min.

Sintese

Avaliagdo da sessdo
Entrega de folhetos
destinado aos Cl

Telemdveis dos
participantes
Folheto sobre
estatuto

sessdo (forms)




APENDICE XII

[MATERIAL DE APOIO A SESSAO DO ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL]



Escola Superior de
e Enfermagem de Coimbra

ESTATUTO DO
CUIDADOR
INFORMAL

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS

Enfermeira Vera Cruz
Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica

Vera Cruz - fevereiro de 2023



Sumario

O que é o Estatuto do Cuidador Informal (ECI)

A quem pode ser concedido

Conceitos no ambito do Estatuto

Requisitos para obter o estatuto de Cuidador Informal

Medidas de apoio aos cuidadores

A intervencdo da saude no ambito do estatuto do cuidador informal

Condi¢des de acesso ao subsidio do cuidador informal

Como pedir o estatuto

Documentos a apresentar

Vera Cruz - fevereiro de 2023



Estatuto do Cuidador Informal

E atribuido ao Cl que cumpra os critérios definidos na legislacao
Regula os direitos e deveres do Cl e da pessoa cuidada
Formaliza 0 acesso a medidas de apoio

Lein.100/2019, de 6 de setembro — Aprova o estatuto do cuidador informal

Decreto Regulamentar n.°1/2022, de 10 de janeiro — Regulamenta os termos do
reconhecimento do estatuto e medidas de apoio ao cuidador informal

Circular Normativa Conjunta n.12/ACSS/ISS de 29/07/2022 — Modelo de articulagéo
entre Seguranca Social e Saude, no ambito do ECI

Circular Normativa Conjunta n.° 13/ACSS/ISS de 29/07/2022 — Modelo do Plano de
Intervencao Especifico ao Cuidador (PIE) e procedimentos para a sua elaboragao

Vera Cruz - fevereiro de 2023



ruz - fevereiro de 2023

Conceitos: Quem é o Cuidador
Informal?

“* Conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau

da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada (Ex:
filhos, netos, bisnetos, trinetos, irmaos, pais, tios, avos,

bisavos, trisavos, tios-avos ou primos).




ruz - fevereiro de 2023

Conceitos: Cuidador Informal
principal

< E o cuidador que acompanha e cuida da pessoa de
forma permanente, que com ela vive em comunhao de
habitacao e que nao aufere qualquer remuneracao de

atividade profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada.




ruz - fevereiro de 2023

Conceitos: Cuidador Informal Nao
Principal

“* E o cuidador que acompanha e cuida da pessoa cuidada de
forma regular, mas nao permanente, podendo auferir ou
nao remuneracao de atividade profissional ou pelos

cuidados que presta a pessoa cuidada.




Conceito/ Requisitos da Pessoa
Cuidada

1 Encontrar-se numa situagao de dependéncia de terceiros e a necessitar de cuidados
permanentes;

1 Nao se encontrar acolhida em resposta social ou de saude, publica ou privada, em
regime residencial.

1 Ser titular de uma das seguintes prestacoes:
= Subsidio por assisténcia de terceira pessoa;

= Complemento por dependéncia de 2.° grau;

= Complemento por dependéncia de 1.° grau, desde que, transitoriamente acamada, ou a
necessitar de cuidados permanentes (deverdo ser alvo de uma avaliacdo especifica de
verificacao da incapacidade para o comprovar);

= Complemento por dependéncia 1.° e 2.° graus e subsidio por assisténcia de terceira pessoa
atribuidos pela Caixa Geral de Aposentacoes.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



Requisitos Gerais para Obter o ECI

Possuir residéncia legal em territorio nacional;
Ter idade igual ou superior a 18 anos;

Apresentar condicOes de saude adequadas aos cuidados a prestar a
pessoa cuidada e ter disponibilidade para a sua prestacao;

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

Nao ser titular de pensao de invalidez absoluta, de pensao de invalidez
do regime especial de protecao na invalidez e de prestagcdes por
dependéncia.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



Requisitos Especificos do Cuidador
Informal Principal

1 Viver em comunh&o de habitacao com a pessoa cuidada;

1 Prestar cuidados de forma permanente, mesmo que a pessoa cuidada frequente

estabelecimento de ensino, de ensino especial ou respostas sociais de natureza nao
residencial;

1 Nao exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo de atividade incompativel
com a prestacao de cuidados permanentes a pessoa cuidada;

1 Nao se encontrar a receber prestacdes de desemprego;

1 Nao auferir remuneracao pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



Consentimento da Pessoa Cuidada

* A pessoa cuidada devera manifestar de forma clara que compreende e pretende que 0
requerente seja reconhecido como seu cuidador informal.
- Como?

1. Assinatura da pessoa cuidada, no proprio requerimento, acompanhada de declaracao
médica que ateste que se encontra em pleno uso das suas faculdades intelectuais;

2. Assinatura do representante legal, apresentando o documento comprovativo da sua
condic&o de representante (ex. procuragao).

3. No caso da pessoa cuidada maior ndo se encontrar no pleno uso das suas faculdades, o
cuidador que lhe presta cuidados, tem legitimidade para manifestar consentimento
provisorio, desde que junte ao requerimento do estatuto, o comprovativo do pedido de
acao de maior acompanhado, feito junto do tribunal.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



Medidas de Apoio aos Cuidadores

1. Profissionais de referéncia, da salde e da seguranca social;
Plano de Intervencéo Especifico ao Cuidador;

Grupos de autoajuda;

Formacgéo e informacéo;

Apoio Psicossocial;

Descanso do Cuidador Informal;

Estatuto de trabalhador-estudante;

© N o a »~ W D

Reconhecimento, validacao e certificacao de competéncias;

Vera Cruz - fevereiro de 2023



1. Profissionais de Referéncia

+ Sao designados pelos servicos competentes de saude e da seguranca social da area
de residéncia da pessoa cuidada;

« Compete-lhes o acompanhamento de proximidade e a mobilizagcdo dos recursos
disponiveis para assegurar 0S apoios e Servicos que respondam as necessidades de
cuidados de saude e de apoio social;

+ Profissional da area da Saude — aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o cuidador
informal, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias para a prestacao de cuidados
a pessoa cuidada.

+ Profissional da seguranga social — Informacao sobre direitos e beneficios; sinalizagdo e
encaminhamento para redes sociais de suporte, promovendo o cuidado no domicilio.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



O profissional de Referéncia da area
da saude:

 Avalia no prazo de 15 dias uteis apos a designacdo como profissional de referéncia, os
cuidados a prestar a pessoa cuidada, a condi¢ao de saude e as necessidades do CI:

- |dentifica as tarefas do Cl na prestacéo de cuidados a pessoa cuidada;

+ Avalia as condicdes para o exercicio dessas tarefas;

+ Avalia o impacto na saude fisica e psicologica (Aplicacao Escala de ZARIT);
- |dentifica as necessidades de saude e para o desempenho do papel de Cl;

* |dentifica as areas de intervencédo, tarefas associadas e responsabilidade pela sua
execucao.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



O profissional de Referéncia da
Seguranca Social:

» Elabora o diagnéstico social da familia, identificando:
* As dinamicas e caracteristicas das relactes familiares;
+ Os recursos locais pertinentes para apoiar o Cl;

+ A percecao do Cl sobre a sua vivéncia atual, 0 seu percurso e projeto de vida

‘ ApoOs este diagnostico, ambas as equipas, em conjunto com o
cuidador, e sempre que possivel a pessoa cuidada, elaboram o Plano
de Intervengao Especifico ao Cuidador (PIE)

Vera Cruz - fevereiro de 2023



2. Plano de Intervencao Especifico ao
Cuidador (PIE)

» Diagnodstico e planeamento centrado na continuidade e proximidade dos cuidados
(necessidades de saude e sociais);

« Elaborado no prazo de 30 dias apds o reconhecimento do estatuto de cuidador
informal

« Contém:

» |ldentificac&o dos intervenientes;

» Avaliacao das necessidades do ClI;

» Estratégias de acompanhamento, aconselhamento, capacitacdo e formacdo para o
cuidador;

» Meios a mobilizar para apoio e alivio na prestacao de cuidados;

» Avaliacédo da Sobrecarga do Cl.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



2. Plano de Intervencao Especifico ao
Cuidador (PIE)

+ Avaliacdo do impacto na saude fisica e psicologica do Cl — através da Escala da
Sobrecarga do Cuidador (ZARIT)

« Deve ser realizada nos primeiros contactos e periodicamente para perceber o efeito da
intervencao;

* Permite avaliar o impacto da prestacado de cuidados, a qualidade das relagcoes
interpessoais, as expectativas face ao cuidar e a percecao da autoeficacia.

+ |dentificar alguns problemas ativos e de risco para a saude do CI (fisicos, depressao,
ansiedade, perturbacdes do sono, agressividade, problemas socias, isolamento, perda
de rendimentos, rutura de relacoes...)

Vera Cruz - fevereiro de 2023



2. Plano de Intervencao Especifico ao
Cuidador (PIE)

* |dentificar as areas de Intervencao, as tarefas associadas e quem
fica responsavel pela sua execucao:

Informacéao/ capacitacao;

Aconselhamento/apoio psicoldgico;

Apoio psicossocial/referenciacao para recursos da comunidade;

Referenciacao para recursos de saude/sociais/interpares.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



3. Grupos de autoajuda




3. Grupos de autoajuda

- |dentificacado dos grupos de autoajuda (ex. Grupos de Ajuda Mutua) disponiveis na area
de residéncia do cuidador;

« Criar e dinamizar grupos de autoajuda — sO podem ser criados quando exista um
numero minimo de cuidadores com disponibilidade para os frequentar;

- A disponibilidade dos CI pode determinar intervengdes prévias (ex. grupos de
voluntarios, acesso a equipamento e conhecimentos de tecnologias de informacgao)

Vera Cruz - fevereiro de 2023



ruz - fevereiro de 2023

4. Formacao e Informacao

* Informacido — esclarecimento simples, nao estruturado sem
plano de capacitacao;

- Capacitacao — formacao estruturada sobre tarefas inerentes
ao cuidar, que devera Incluir estratégias motivacionais,
pedagogicas e cognitivo-comportamentais.




9. Apoio Psicossocial

+ Os recursos da area da seguranca social e da saude, articulando com outros recursos
de acao social da comunidade, asseguram 0 apoio psicossocial com o objetivo de:

1 Promove o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais;

1 Promover as condicdes necessarias para a prestacao de cuidados adequados ao bem-
estar da pessoa cuidada;

1 Assegurar encaminhamento para respostas e servicos que permitam atenuar ou resolver
situacBes complexas (saude mental, descanso do cuidador...)

1 Promover a ativagcao de recursos e apoios sociais, de acordo com as necessidades
expressas no diagnostico de necessidades do cuidador informal.

Vera Cruz - fevereiro de 2023



6. Descanso do Cuidador Informal

- Referenciacdo para outros recursos de saude e de apoio social (ex.. Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas, Lar Residencial, Servico de Apoio Domiciliario, Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados).

I Tempo para descanso ou para tratar da propria saude;

1 Oportunidade do profissional de referéncia da saude intervir junto do Cuidador Informal.

+ Condig¢des ainda por definir em Portaria Conjunta MF, MS, MTSSS
130 dias por ano

! De acordo com o PIE e necessidades do cuidador informal

I Diferenciagao positiva na comparticipacao do utente e na atribuicdo da vaga
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<. Estatuto de trabalhado estudante

» O cuidador que nao exerca atividade profissional e
que frequente oferta de educacao ou de formacao
profissional beneficia do reconhecimento do estatuto
de trabalhador estudante.
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8. Reconhecimento, Validacao e
Certificacao de Competéncias

- Apds a cessacao da prestacao de cuidados, o Cl que
pretenda desenvolver atividade profissional, pode ser
encaminhado para um Centro Qualifica para
Reconhecimento, Validacao e Certificacao de Competéncias,
vendo reconhecidas as competéncias que desenvolveu
enquanto cuidador.
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Medidas de Apoio Especificas ao
Cuidador Informal Principal

1. Subsidio de apoio (mediante condi¢gdes especificas)
2. Inscrigcao do Regime de Seguro Social Voluntario

5. Promocao da integragcao no mercado de trabalho




1. Subsidio de Apoio

» Requisitos para atribuigcao do subsidio:
<+ Ser reconhecido com o estatuto de cuidador informal principal;

<+ Cumprir a condicado de recursos (rendimentos) para acesso ao subsidio — Rendimento de
referéncia do agregado familiar do cuidador deve ser inferior a 1,3 IAS (624,55 €).

“*Nao ser beneficiario de prestacbes nao acumulaveis com o subsidio (prestagao por
desemprego; prestacao por dependéncia; pensao de invalidez absoluta, pensbdes por
doencas profissionais associadas a incapacidade permanente absoluta para todo e
qualguer trabalho, pensdo de velhice, com excecao das pesdes antecipadas que
preencham determinados requisitos.
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Exemplo

+ Familia com 3 adultos e 2 menores com um rendimento mensal global de 1.000,00€

Requerente 1
2.° adulto 0,7
3.° adulto 0,7
 Divide o rendimento mensal do agregado familiar por 3,4.
1.° menor 0,5
2.° menor 0,5

* Neste exemplo, o rendimento de referéncia para esta familia, ponderado de acordo com a escala
de equivaléncia é de 294,12€ (1.000,00€: 3,4)

- Como este rendimento ¢é inferior 1,3 IAS (624,55€), o cuidador informal principal pode requer
subsidio de apoio.
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Subsidio de apoio

» Pode acumular com:
- Pensao de velhice antecipada (mediante determinadas condicoes);
+ Pensao de sobrevivéncia;
+ Pensao de viuvez,

+ Pensao de invalidez relativa, se tiver idade igual ou inferior a idade legal da pensao de
velhice.

+ O valor de referéncia do subsidio corresponde a 1 IAS (480,43 €). Cumprindo todas as
condi¢cBes, o cuidador recebera a diferenca entre o valor de referéncia e 0s seus
rendimentos.
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Exemplo:

Agregado familiar — 3 pessoas

Leonor (cuidadora) - renda de uma loja — 150,00€

Rafael (pessoa cuidada - filho menor) — complemento por dependéncia grau 1 —
106,96€

Alberto (marido) — rendimentos de trabalho - 1.100,00€

(1) Verificagdo da condicdo de recursos do agregado familiar (rendimento calculado é
maior ou menor do 576,16€) Calculo da condigao de recursos = (1.100,00€+150,00€)
/ (1+0,5+0,7) = 568,186 Como 568,18€ € menor do que 624,55€ - tem direito ao
subsidio.

- (2) Célculo do subsidio a pagar 480,43€ - (150,00€+106,96€) = 186,24€
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2. Inscricao no regime de Seguranca
Social Voluntario

- Regime contributivo de carater facultativo com o objetivo de garantir o direito a
seguranca social;

» O cuidador informal principal tem direito a inscrever-se neste regime, mediante o
pagamento de uma taxa contributiva de 21,4% sobre o valor de remuneracao de um
IAS (ou seja o cuidador devera contribuir para a seguranga social com 102,81€).

+ Nestas situagdes o subsidio de apoio € majorado em 50% do valor desta contribuicéo
(ou seja o cuidador recebera mais 51,40€).
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3. Promocao da Integracao no mercado
de trabalho

« O ClI, apds a cessacao das condi¢gdes que determinaram o reconhecimento do estatuto,
tem que estar inscrito no centro de emprego por forma a poder beneficiar de:

+ Ofertas de emprego disponiveis de acordo com o seu perfil;

+ QOrientacao profissional de apoio a gestao da sua carreira profissional;

+ Apoios a mobilidade geografica, quando o local de trabalho implique a sua deslocacao;
+ Apoios a integracao no ambito de estagios profissionais;

* Apoios a contratacao;

+ Apoios ao empreendedorismo;

* Apoios a integracao (atividades socialmente Uteis, melhoria das competéncias
socioprofissionais ...)
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Medidas de Apoio Especificas ao
Cuidador Informal Nao Principal

- Conciliacao entre a atividade profissional e a
prestacao de cuidados, podendo beneficiar do regime
de parentalidade e de teletrabalho, nos termos
previstos no codigo do trabalho;




Como e onde requerer o Estatuto

 Junto dos servicos da Seguranca Social, preferencialmente atraves da seguranca
social direta.

» Formularios:
* Requerimento do Estatuto do Cuidador Informal;
+ Requerimento do Subsidio de Apoio ao Cuidador Principal (quando aplicavel);
+ Declaragao Consentimento de Reconhecimento do Cuidador Informal;

+ Declaragao de Composicao e rendimento do agregado familiar;
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Documentos a apresentar:

+ Documentos necessarios (requerente e pessoa cuidada):
+ Documentos de identificagao validos;
* Documento comprovativo de residéncia em Portugal;
* Modelo RV 1017- DGSS, no caso de n&o estar inscrito na seguranga social.

+ Documentos necessarios (Requerente, no caso de subsidio de apoio):
» Documento de identificacdo fiscal;
« Comprovativo do IBAN

+ Documentos necessarios (Pessoa Cuidada):

« Declaragdo médica que ateste que a mesma se encontra no pleno uso das suas faculdades
intelectuais.

« Documento comprovativo de que recebe prestacdes por dependéncia por outra entidade;

* Modelos para solicitar complemento por dependéncia, caso nao seja titular de nenhuma dessas
prestacoes.

» Declaracao de consentimento de reconhecimento do Cuidador Informal ou documento substituto
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Referéncias Bibliograficas

- Administracdo Central do Sistema de Saude, IP — O Estatuto do Cuidador Informal e a
Intervencdo da Saude

» Circular Normativa Conjunta n.12/ACSS/ISS de 29/07/2022

« Circular Normativa Conjunta n.° 13/ACSS/ISS de 29/07/2022

» Decreto Reqgulamentar n.°1/2022, de 10 de janeiro

* https://www.seqg-social.pt/documents/10152/17083135/8004-

Estatuto+Cuidador+Informal+Principal+e+Cuidador+Informal+n%C3%A30+Principal/2e
fee047-c9ba-49c8-95f2-6df862¢c4b2¢ch

« Lein.100/2019, de 6 de setembro
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10 Frases que todos os Cuidadores deveriam

Ouvir:

Podes pedir ajuda quando necessitares.

+ Nao estas sozinho.

+ A situacédo pode ndo melhorar, mas estaremos ao teu lado, para te ajudar.

- Decidas o que decidires, certamente fa-lo-as com a melhor das intencdes.

+ Delegar € possivel, deves fazé-lo quando ndo és capaz de fazer tudo sozinho.

+ Estas a fazer o melhor que sabes.

-+ Tens direito a ficar cansado e frustrado com a situagao que estas a viver.

+ Podes confiar nos profissionais, pois eles sabem bem como cuidar de um doente.
+  Cuidar de uma pessoa dependente é muito complicado, ninguém nasce ensinado

* As pessoas que te julgam, deveriam estar no teu lugar.
Merche Cardona

(Docente Universidade de Salamanca)
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APENDICE XIII

[CARTAZ DE DIVULGAGAO DA SESSAO DO ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL]



Escola Superior de
@ Enfermagem de Coimbra

ESTATUTO DO
CUIDADOR INFORMAL

Sessdo Informativa e de Esclarecimento para
Profissionais

Inscri¢cdo online em https://forms.office.com/r/MfZyTRPspK gratuita mas

obrigatdria, limitada a capacidade da sala.

ENFERMEIRA VERA CRUZ,
ESTUDANTE DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA, SOB ORIENTAGAO DA
ENFERMEIRA NELIA BATISTA E PROFESSOR CARLOS SILVA



APENDICE XIV

[FORMULARIO DE AVALIACAO DA SESSAO]



PR 4012 ARNE

PORTUGUESA

SAUDE

ST @

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE CANTANHEDE

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE ACAO DE FORMACAO

A sua opinido sobre a a¢do de formacgdo que acaba de frequentar é extremamente importante. O
preenchimento deste questiondrio permite-nos avaliar em que medida satisfizemos as suas
expectativas e como podemos melhorar o nosso desempenho em futuras a¢des de formacgao.

Pedimos-lhe, por favor, que responda as seguintes questdes:

Data: 13/02/2023

Tema da Agao de formagdo: Estatuto do Cuidador Informal
Nome do Formador: Enfermeira Vera Cruz, Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica

A. DESENVOLVIMENTO DO MODULO

1. A a¢do de formagao respondeu as suas expectativas iniciais?

O Muito fraco
O Fraco

O Suficiente
O Bom

0 Muito Bom

2. Foram alcangados os objetivos da formagao?

Demonstrar conhecimentos sobre
o Estatuto do Cuidador Informal.

Saber informar os
Cuidadores Informais sobre
os seus direitos e forma de
os requerer.

Compreender o papel dos
profissionais de referéncia da
area da saude e social no
acompanhamento do Cl.

Muito fraco
Fraco
Suficiente
Bom

Muito Bom

oOooond

Muito fraco
Fraco
Suficiente
Bom

Muito Bom

oooond

Muito fraco
Fraco
Suficiente
Bom

Muito Bom

OoOooond

3. Enriqueceu os seus conhecimentos?

O Muito fraco
O Fraco

O Suficiente
O Bom

O Muito Bom

4. Contribuiu para o desempenho do seu papel profissional?

[0 Muito fraco
O Fraco

O Suficiente
O Bom

O Muito Bom

B. ORGANIZACAO
1. Duragao da agao
Muito fraco
Fraco
Suficiente
Bom

Muito Bom

oOoood
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2. Qualidade técnico-pedagdgica
O Muito fraco
O Fraco
O Suficiente
O Bom
O Muito Bom

3. Qualidade dos meios audiovisuais
[0 Muito fraco
0 Fraco
[0 Suficiente
[0 Bom
[0 Muito Bom

4. Qualidade das instalagoes
O Muito fraco
O Fraco
O Suficiente
[0 Bom
0 Muito Bom

C. FORMADOR(ES)

1. Dominio dos contetidos expostos
O Muito fraco
O Fraco
O Suficiente
O Bom
O Muito Bom

2. Clareza na exposicdo dos contetdos
O Muito fraco
O Fraco
O Suficiente
O Bom
O Muito Bom

D. AVALIAGAO GLOBAL DA AGCAO DE FORMAGAO

1. Atribuo a avaliagao global de:
O Muito fraco
O Fraco
O Suficiente
[0 Bom
O Muito Bom

2. Opinides e sugestoes

©




APENDICE XV

[RELATORIO DE AVALIACAO DA SESSAO]



Relatdrio de Avaliagao da Sessao subordinada ao tema “Estatuto do Cuidador Informal”

O conjunto de 2 sessOes destinadas aos profissionais sobre o Estatuto do Cuidador Informal, teve
a participagao de 21 profissionais, que responderam ao questionario de avaliacdo da sessao.

As suas respostas encontram-se resumidas nos quadros abaixo.

A. DESENVOLVIMENTO DO MODULO

Questdo 1: A agdo de formagao respondeu as suas expectativas iniciais?

Muito Bom 13
Bom
Suficiente 1

Questdo 2: Foram alcangados os objetivos da formacgdo?

Objetivo 1 - Demonstrar conhecimentos sobre o Estatuto do Cuidador Informal.

Muito Bom 14
Bom
Suficiente 2

Objetivo 2 - Saber informar os Cuidadores Informais sobre os seus direitos e forma de
o0s requerer.

Muito Bom 15
Bom

Suficiente

Fraco

Objetivo 3 - Compreender o papel dos profissionais de referéncia da area da
saude e social no acompanhamento do CI.

Muito Bom 13
Bom 8

Questao 3: Enriqueceu os seus conhecimentos?

Muito Bom 16
Bom 5

Questao 4: Contribuiu para o desempenho do seu papel profissional?

Muito Bom 14
Bom 5




Suficiente 2 ‘
B. ORGANIZACAO

1. Duragdo da agdo
Muito Bom 11
Bom 10

2. Qualidade técnico-pedagdgica

Muito Bom

18

Bom

3

3. Qualidade dos meios audiovisuais

Muito Bom

15

Bom

6

4. Qualidade das instalagdes

Muito Bom

13

Bom

8

C. FORMADOR(ES)

1. Dominio dos contetidos expostos

Muito Bom

19

Bom

2

2. Clareza na exposi¢ao dos contetudos

Muito Bom

19

Bom

2

D. AVALIAGCAO GLOBAL DA AGAO DE FORMAGAO

1. Atribuo a avaliagao global de:

Muito Bom

18

Bom

3

2. Opinides e sugestoes

“Parabéns a preletora”

“Parabéns”



