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Resumo

Introducdo: O processo de transicdo entre instituicdes de internamento e o domicilio
acarreta mudancas e adaptacdes sobretudo do cuidador informal. A integracdo e a
continuidade dos cuidados devem estar patentes na intervencdo dos enfermeiros para com
o cuidador/utente/familia. Objetivos: Conhecer as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
informais no cuidar o familiar/utente no domicilio; Identificar as ferramentas utilizadas pelos
mesmos para as ultrapassar; Conhecer os apoios que dispdem para a prestacdo de
cuidados no domicilio; Conhecer a sua opinido sobre a importancia de uma visita
domiciliaria antes do doente ir para domicilio e por fim criar um projeto de intervencao
Integrar. Métodos: Estudo qualitativo descritivo e exploratério com enfoque
fenomenolégico-hermenéutico e com uma amostra de 8 cuidadores. Recorreu-se a
entrevista semiestruturada (ad hoc). Resultados: Os cuidadores informais ndo se sentiam
preparados para receber o familiar/utente no domicilio, a maioria ndo tinha a habitagéo
adaptada. As necessidades mencionadas foram fisicas, psicolégicas/emocionais,
financeiras, sociais e indisponibilidade. O coping emocional, apoios familiar, social e para os
autocuidados, capacitacdo dos cuidadores informais e familiar/utente e cuidados de saude
foram referidas como estratégias. Conclusdo: A Enfermagem Comunitéria, focada na
comunidade, esta habilitada para capacitar os cuidadores informais de competéncias que
promovam a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, englobando-os no plano de
cuidados, detetando e minimizando eventuais dificuldades emergentes da transicdo do
utente entre instituicdes. A articulacédo entre a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
e as entidades referenciadoras, € fundamental para que haja uma transicdo segura dos
cuidados, com ganhos em saude dos cuidadores informais, utentes e familias.

Palavras-chave: Cuidador informal; Continuidade de cuidados; Integracdo dos cuidados,
Enfermagem Comunitaria.






Abstract

Introduction: The transition process between inpatient institutions and the home entails
changes and adaptations, especially for the informal caregiver. The integration and continuity
of care must be present in the intervention of nurses in the caregiver / user / family.
Objectives: To understand the difficulties experienced by informal caregivers in providing
care to the family member/ patient at home; Identify the tools used by them to overcome
those difficulties; to understand the support they have for the provision of care at home,
understand their perception of the importance of a home visit before the patient goes home
and finally create an intervention project designated: Integrar®. Methods: Qualitative
descriptive and exploratory study with a phenomenological-hermeneutic approach, with a
sample of 8 caregivers, using a semi-structured interview (ad hoc). Results: It was found
that informal caregivers did not feel prepared to receive the family member/patient at home,
most did not have their housing prepared. The needs mentioned were: physical,
psychological/lemotional, financial, social, lack of availability. They mentioned emotional
coping, family, social and self-care support, training of informal and family/patient caregivers
and health care as strategies. Conclusion: The community Nursing focused on community
is able to empower informal caregivers with skills that promote the safety and quality of care
provided, including them in the care plan, detecting and minimizing any difficulties emerging
from the transition of the patient between institutions. The articulation between the
Continuing Integrated Care Team and the referral entities is essential for a safe transition of
care, with health gains for informal caregivers, patients and families.

Keywords: Informal caregiver; Continuity of care; Integration of care, Community Nursing.
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Introducéo

A realizagdo do presente estagio com componente de investigacao insere-se na
Unidade Curricular Estagio com Relatério Final: Cuidados Integrados e Apoio Social, no
ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude
de Viseu. O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela (UCC), e
promoveu o desenvolvimento de varias competéncias especificas a nivel relacional e
comunicacional, adequadas a individuos, grupos ou comunidades, a nivel técnico, cientifico
e humano imprescindiveis a prestacao de cuidados especializados em Cuidados Integrados
e Apoio Social (Escola Superior de Saude de Viseu, 2019), desenvolvendo competéncias
para intervencdo comunitaria, para planear e realizar intervencdes, e através de capacidade
critica e reflexiva vao possibilitar o desenvolvimento pessoal e profissional ao longo da vida.
Pois segundo Dewey (1929) citado por Nunes (2018) enriguecemos 0S NOSSOS
conhecimentos pela reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas, continuamente, tratando-se

de um “refinamento que confere maior significado pela relagao entre as coisas vividas”.

Ao longo deste percurso foi proposto a elaboracdo de uma investigacdo no ambito
dos Cuidados Integrados e Apoio Social, possibilitando a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias do planeamento em salde, contribuindo para a capacitacdo de individuos,
grupos e comunidades, integrando Programas de Salde de ambito comunitario e
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde e vigilancia epidemioldgica.

Enriguecendo também do ponto de vista da metodologia cientifica e de investigacao.

A unidade curricular referida é dividida em dois momentos de avaliagao,
nomeadamente, o estagio que decorreu na UCC de Tondela na area dos Cuidados
Integrados e Apoio Social e o presente relatério final. Este estagio permitiu desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista e especificas na area de especializacao,
desenvolvendo um pensamento critico e reflexivo baseado em evidéncias, permitindo o
desenvolvimento do conhecimento e competéncias. “O conhecimento pessoal € que nos
fornece enquadramento para afetar a pratica clinica, formular politicas de enfermagem,

influenciar os curricula e desenvolver a ciéncia de enfermagem” (Nunes, 2018, p.131).

O presente relatério descreve o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias profissionais de enfermagem para a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados no que concerne as competéncias do enfermeiro especialista em
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enfermagem comunitaria (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e as atividades desenvolvidas
para aquisicdo das referidas competéncias. Uma das atividades desenvolvidas foi um
estudo de investigacao através da metodologia do planeamento em saude, englobando um
estudo qualitativo com cuidadores informais e consequente criagdo de um projeto de
intervencdo na area da integracdo dos Cuidados designado de “Projeto Integrar ™, no
ambito dos cuidados integrados e apoio social. Por Gltimo, segue-se a conclusdo onde em
suma é apresentada uma reflexdo sobre o caminho realizado e concretizado e os principais

resultados da investigagéo.

Desde o inicio foi com muita satisfacdo que decidi abracar o desafio de criar um
projeto na referida area, um projeto que promovesse a integracdo dos cuidados, que
potenciasse a articulacdo entre as diferentes entidades englobadas no processo de
referenciacdo de utentes para a Equipa de Cuidados Continuados Integrado (ECCI), que
promovesse igualmente a continuidade e seguranca dos cuidados. Foi neste pensamento
gue surgiu a Visita domiciliaria pré-admissao do utente em ECCI. E assim, promover a
gestao do percurso dos utentes nos cuidados de saude, quer na doenca aguda ou em todos
0s aspetos que afetam as pessoas com multiplos problemas de saude, aumentando a
capacitacdo do cidadao, protecdo da sua saude (Servico Nacional de Saude, 2017). Este
projeto-piloto esta inserido nos indicadores da referida UCC e visa promover a integracao
dos cuidados, capacitar o utente e cuidador, apoiando o cuidador na reducéo da sobrecarga
e no aumento da seguranca e qualidade dos cuidados. A mensagem da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) "People should get the right care, at the right time, in the right
place"(World Health Organization, 2017), reflete a importancia do acesso aos cuidados de

salde e dos cuidados centrados na pessoa.

Segundo o despacho n.° 9567/2013, apds realizacdo do Relatério “Os Cidadaos no

Centro do Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudanca” e

coloca a integracdo dos cuidados como fator essencial no
desenvolvimento de uma rede hospitalar mais coerente. O papel que
deve caber ao universo hospitalar, no que se refere a organizacdo da
prestacéo de cuidados, deve ser definido em plena articulagdo com o

nivel dos cuidados primarios, continuados e salude publica.

Estudos realizados referem que os cuidadores informais raramente recebem
informacgbes claras relativamente & doenca, orientagdo e apoio para o0s cuidados ou
indicac@o de algum servigo para capacita-los no tratamento. Mencionam ainda a importancia
da educacdo quer do cuidador e do utente como uma componente importante na

reabilitacdo (Israel et al., 2009, citado por Martins & Santos, 2020). A integracdo dos
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cuidados vai promover também a capacitacao do utente e cuidador informal, sendo este tido
como um caminho seguro para se alcancar melhores resultados na reabilitacdo, niveis
superiores de autonomia e diminuicdo de custos e reinternamentos (Sousa et al., 2014,
citado por Martins & Santos, 2020). A Ordem dos Enfermeiros (2015) tem alertado para a
necessidade de reformar os Cuidados de Saude Primarios (CSP), evidenciando a
importancia de uma resposta de proximidade com os cidaddos, com orientacdo para a
obtencdo de ganhos em saude e melhoria da acessibilidade e equidade. As intervencdes de
enfermagem tém demostrado ser uma estratégia fundamental de preparacdo dos
cuidadores informais para a prestacdo de cuidados (Mohammadi, 2008; Passos et al., 2012;
Martins et al., 2018, citado em Martins & Santos, 2020).

Assim, torna-se importante conhecer as dificuldades que atravessam os cuidadores,
ouvindo também a sua perspetiva acerca da implementacdo deste projeto. Que, por usa
vez, vai de encontro a estes pressupostos, no sentido de colmatar estas necessidades e
potenciar a continuidade e melhoria dos cuidados, para obter ganhos em saude para o

utente e cuidador informal.
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1. Competéncias Adquiridas

Neste capitulo procuro descrever as competéncias adquiridas, nhomeadamente as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitéria, terminando com as competéncias do grau de mestre.

1.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com o regulamento n°. 140/2019, artigo 3° faz a distincdo entre as
competéncias comuns e as especificas do enfermeiro especialista. Sendo que,

relativamente as competéncias comuns,

sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacdo e assessoria (Portugal, Regulamento n.° 140, 2019,
p. 4745).

No que concerne as competéncias especificas, sdo as que provém das respostas
humanas aos modos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao
determinado para cada area de especialidade, evidenciadas com base num elevado grau de
adequacédo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Ordem dos Enfermeiros,
2019). As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo divididas em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Com vista a atingir as competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria é necessario adquirir primeiramente as competéncias de

enfermeiro especialista no desempenho das fungoes.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (Artigo 5°)

“Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional; Garante

praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
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profissionais.” A populacdo portuguesa tem sofrido alteracbes demograficas e
epidemiolégicas ao longo das Ultimas décadas, verificando-se 0 aumento da esperanca
média de vida, diminuicdo da taxa de natalidade e de mortalidade com um aumento do
envelhecimento, verificando-se também um elevado ndmero de individuos com co-
morbilidades e graus de dependéncia elevados, 0 que exige uma resposta eficaz por parte
das varias instituicbes de salude, autarquias e comunidade. Pelo que é necessario
desenvolver estratégias e promover a capacitacdo dos enfermeiros para dar resposta a
estas crescentes necessidades da populacdo em cuidados de saude e sociais. Integrar a

ECCI possibilitou a atuacao a este nivel.

Durante as atividades desenvolvi e aperfeicoei a pratica profissional e ética,
sustentando a minha decisdo em principios e valores, respeito pelos individuos,
familiares/cuidadores e comunidade, participei ha tomada de decisdo em equipa e modelei
por uma pratica de cuidados que garante a seguranca, a privacidade e a dignidade do
individuo/familia. Pautei por uma préatica baseada em evidéncia cientifica e reflexfes criticas
em enfermagem das atividades realizadas. Refletir sobre a importancia destas equipas no
apoio aos utentes que provém de servigcos de internamento, quer hospitalar ou da Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no apoio aos utentes e familias
gue deles cuidam, ou o0 apoio que prestam aos utentes ja seguidos pelas Unidades de
Saude Familiar (USF) em contexto domiciliar, mas que rednem os critérios para lhe serem
prestados os cuidados de saude pela ECCI. Aprimorei a comunicacao interpessoal e a
relacdo terapéutica, sobretudo nas visitas domiciliarias, com o utente, familia/cuidador e
comunidade, adequando a comunicacdo e as estratégias promotoras da relacdo de ajuda,
pois a qualidade de cuidados prestada é diretamente influenciada pela qualidade da
transicdo da informacdo (Justo, 2019). Zelando pela salude e bem-estar do utente e

cuidador, promovendo a sua inclusdo na resolugdo de problemas;

Realizei a minha pratica com uma conduta ética com a restante equipa multidisciplinar,
sendo honesta, prestavel, responsavel, ajudando os colegas e a respeitar a diversidade de
opinibes. A minha prestacdo de cuidados foi regida também pela transparéncia com o
utente/cuidador, comunicando e informando acerca dos tratamentos efetuados, por
exemplo, ao nivel dos cuidados em ECCI. Ao nivel da vacinag&o contra o virus Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS CoV-2), dos direitos, efeitos esperados,
intercorréncias, esclarecendo davidas quando surgiam, procurando estar sempre atualizada
relativamente as recentes orientagcdes da DGS. Assegurando que a minha prestacdo de
cuidados, qualguer que seja 0 contexto, garanta a seguranca dos mesmos e do

utente/cuidador.
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Desempenhei o0 meu trabalho sem discriminacdo de qualquer natureza, respeitando os
valores, costumes, crengas espirituais do utente, assim como a sua autonomia e decisdo em

relagdo a sua saude, conforto, bem-estar e tratamento, como refere Nunes (2016):

(...) “face a uma situacdo a pessoa e o enfermeiro ajuizam, apreciam e
julgam, de acordo com o seu quadro de valores, pessoais e profissionais. E
nada deveria poder obrigar uma pessoa a aceitar contra a sua vontade nem
agir contra a sua consciéncia. E neste raciocinio que identificamos a clara
relacdo entre o exercicio da enfermagem e a cidadania e direitos humanos
— porgue o direto a vida e a cuidados de salde sdo parte integrante dos
direitos fundamentais e porque a Pessoa, que tem direito ao cuidado, se
vulnerabiliza pela doenca ou pela necessidade continua a ser pessoa e
cidaddo; porque a intervencdo de enfermagem também visa aumentar a
capacitacdo, o empowerment, das pessoas e aumenta a sua literacia para a
salde e as tomadas de decisdo quanto aos projetos terapéuticos. Ao
mesmo tempo que se inscreve num cenario de ‘defesa da liberdade e

dignidade humana, da pessoa e do enfermeiro”.

A competéncia ética é fulcral, dado que a responsabilidade e o respeito pelo outro

estdo na base de cuidados seguros e adequados.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade (Artigo 6°)

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente

terapéutico e seguro.”

Neste dominio realgo a metodologia de trabalho usada pela equipa da UCC de
Tondela, que desenvolve diversos programas de intervencdo comunitaria, em diversas
areas, como a Saude Escolar, Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens, Monitorizacao
da ECCI, preparacdo pré-parto, entre outras. Estes programas apresentam metas e

indicadores, requerendo uma avaliagdo e redefinicdo de estratégias.

Especificamente no a&mbito da ECCI, a colaboracdo e observagdo nestes programas
de intervencdo comunitaria, assim como as reunides com os varios elementos da equipa,
permitiram adquirir informagcé@o sobre o processo de transicdo do utente de unidades de
internamento para o domicilio, das dificuldades sentidas pelo cuidador neste processo e 0
realce do papel extremamente importante do enfermeiro especialista em enfermagem
Comunitaria na identificacdo destas necessidades, planeamento e implementacdo de

intervencdes com vista a sua resolugéo.
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As atividades de promocdo / educacdo para a saude, ensino aos utentes e
familiares/cuidadores, tiveram lugar no ambiente em que estes se encontravam, quer fosse
no seu domicilio ou nas instalagées da UCC e o que permitiu aliar a observacéo do espaco
direcionando as intervencdes para as necessidades identificadas.

A pratica reflexiva diaria durante o estagio permitiu-me identificar necessidades
sentidas pela equipa profissional no ambito dos Cuidados Integrados de Saulde e Apoio
Social, a propria reflexdo sobre a evidéncia baseada na prética e aliando a percecao dos
cuidadores sobre o “cuidar’ e as suas dificuldades, possibilitou a elaboragdo de um projeto
de intervengdo “Integrar *” no dominio da melhoria continua da qualidade. Sem duvida que

esta reflexdo critica das praticas permitiu um crescimento pessoal e profissional e desfolhar

0 caminho para a melhoria continua dos cuidados.

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados (Artigo 7°.)

“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacédo na equipa de saude; adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.”

z

No exercicio das funcbes como enfermeira especialista, € fulcral desenvolver
conhecimentos e aptiddées em diversas areas. Para que possam ser aplicados nas mais
diversas circunstancias contribuindo para a resolucdo de problemas, impulsionar novas
ideias, aglutinar equipas e atingir os objetivos propostos. Para isto, é fundamental uma
comunicacao eficaz entre os membros da ECCI, assim como entre esta e 0s utentes e seus
cuidadores, o que vai permitir conhecé-los para identificar problemas/necessidades para que

possam intervir na resolu¢cdo dos mesmos.

Ao longo do estagio tive oportunidade de colaborar com esta equipa, assistindo a
reunibes entre os profissionais, discussao, identificacdo de problemas/necessidades,
implementac@o de estratégias com vista a solucionar os mesmos dos utentes em ECCI. A
colaboracdo com profissionais de outras areas € fundamental nesta rede comunitaria, como
as Autarquias ou outros servigcos que se articulam com a UCC como os hospitais, a unidade
de Cuidados Paliativos e as unidades de internamento da RNCCI. Sendo importante
promover uma comunicagdo e articulacdo eficaz entre os varios servicos. Esta € uma
ferramenta essencial, pois permite criar uma relagdo de confianga com o utente, familia, ou
outros profissionais, identificar as necessidades e conhecer a realidade dos utentes para

gue lhe possam ser prestados os cuidados adequados as suas necessidades.
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Devo realcar que esta relacdo de empatia e confianca criada com os utentes e
cuidadores foi fundamental para a realizacdo e desenvolvimento do projeto de melhoria
continua, designadamente aquando das entrevistas com os cuidadores, para que estes se

pudessem expressar com seguranca e coragao.

Na UCC a gestao esta a cargo da Enfermeira Coordenadora, gestao partilhada e
participada pelos restantes enfermeiros especialistas da unidade. Participei no planeamento
e na organizacdo diaria dos cuidados de enfermagem e na coordenacdo das atividades no
centro de vacinacéo contra o virus SARS CoV-2. Nestes centros todo o desenvolvimento de
competéncias na area da atuacdo, da promocédo da saude, das relacdes interpessoais com
uma equipa de profissionais alargada e com a comunidade foi enriquecedora. Ou seja,
desenvolvi competéncias nesta area através da minha colaboragdo nas atividades de
organizagao e funcionamento adequado do servico, nas diferentes areas de cuidados, bem
como de todos 0s equipamentos e materiais necessarios para a efetivacdo de toda a

dindmica de cuidados prestados.

A gestdo de recursos materiais € fundamental pois vai garantir que as instituicbes
facam a utilizacéo destes recursos da forma mais adequada. Uma boa gestdo dos materiais
evita prejuizos, assim como a escassez do material. E importante fazer uma gest&o eficiente
do material, mas também avaliar 0s gastos e antecipar as suas necessidades para realizar
os pedidos no timing adequado, evitando ruturas de stock, que podem prejudicar a
prestacdo e a qualidade dos cuidados. O bom uso destes recursos, ou seja, quando a sua
utilizacdo é maximizada, conseguem-se minimizar 0s custos monetarios. Assim, pude
participar na avaliacdo destas necessidades, balanceando o gasto e utilizacdo de
determinado material, antecipando e planeando a sua utiliza¢do de acordo com os cuidados
prestados, como na preparacdo do material para realizar as visitas domiciliarias. No centro
de vacinacdo realizei a confirmagdo do material em caso de emergéncia e a sua
operacionalidade, gestdo adequada do material na preparacdo e administracdo das

mesmas.

O enfermeiro comunitario adota um papel de relevo pois tem a comunidade como alvo
dos seus cuidados, das suas preocupacdes, indo de encontro as necessidades reais da
populacdo da sua &rea de residéncia, realizando atividades de educagédo para a saude,
prevencdo da doenca, recuperacdo e manutencdo da saude, envolvendo um processo
continuo de planeamento, implementacdo e avaliacdo dos cuidados. Neste meio, 0
enfermeiro tem um puablico vasto e diversificado ao seu cuidado onde pode avaliar as suas
necessidades e implementar projetos relevantes com impacto na vida e salde de varias

utentes.
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Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

‘Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.”

O conhecimento tedrico foi aprofundado em contexto de sala de aula enquanto o saber
pratico em contexto de estagio. Em todo o processo de evolugdo e desenvolvimento, o
autoconhecimento e a assertividade foram muito importantes, pois ao refletir sobre as
minhas experiéncias individualmente ou com o0s enfermeiros tutores e professora
orientadora, é facilitador do processo de autoconhecimento. Desenvolvi tanto ao nivel
pessoal como profissional, nas minhas relagdes entre a equipa multidisciplinar e com os

utentes, cuidadores, familia, olhando agora com outros olhos para a comunidade.

a

Em relacdo a praxis clinica, pautei sempre por prestar cuidados baseados em
evidéncia cientifica, procurando o conhecimento mais atualizado e valido. O estudo de
investigacdo também foi fulcral para a aquisicdo desta competéncia de enfermeiro
especialista, pois com a identificacdo de lacunas no conhecimento, a investigacdo e a
integracdo de evidéncia cientifica resultante da préatica, para a obtencdo de ganhos em

saude dos cidadaos e desenvolvimento da pratica de enfermagem especializada.

A prestacdo direta de cuidados abrange o amadurecimento de competéncias
profissionais adquiridas ao longo dos anos, isso €, patente na postura adotada, na relacao
terapéutica estabelecida com cuidador e utente, no desenvolvimento de um plano de

cuidados especifico.

Neste sentido, considero que esta competéncia foi adquirida com sucesso, através da
aquisicdo e consolidacdo de novos conhecimentos, quer através da constante pesquisa
bibliogréfica, quer pela partilha e debate da evidéncia com equipa da UCC, nomeadamente
com a enfermeira Coordenadora e com a enfermeira Tutora, com a Professora da Escola

Superior de Saude de Viseu (ESSV) e restante equipa multidisciplinar.

1.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros sé&o quatro

as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria:

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de salide de uma comunidade
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Com a reflexdo, podemos alcancar o “saber sobre si e o mundo” (Nunes, 2018)
sendo 0 motor para o querer perseguir a investigacdo. S&o muitas vezes, algumas teméaticas
gue nos inquietam e que verificamos que carecem de atencdo para o desenvolvimento de
investigacdo. Neste pensamento, o0 desenvolvimento deste projeto foi uma
sugestao/necessidade sentida pelos profissionais desta UCC, no sentido de potenciar a
articulacédo entre a Unidade e as Entidades Referenciadoras para fomentar a continuidade
dos cuidados ao utente e cuidador, promovendo assim a sua melhoria e seguranca. Este
projeto-piloto consiste na Implementagéo de uma Visita Domiciliaria Pré-Admissao do utente
em ECCI. Com o desenvolvimento deste projeto, pude experienciar as etapas do processo
de planeamento em salude ao longo do estagio. Assim, apds varias reunioes e reflexdes
com a equipa da UCC para perceber como poderia ser operacionalizada esta ideia,
seguiram-se reunifes com a Sr® Enfermeira Rosa Lopes da Equipa de Gestdo de Altas
(EGA) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV). Estas foram fulcrais para
operacionalizar o projeto no que concerne a referenciacdo do utente através do hospital.
Que alteracBes poderia sofrer na pratica o processo de referenciacdo do utente, e como
poderia ser realizado? As reunibes com a EGA foram inlmeras e importantes para fortalecer
a ideia que seria um projeto importante para o utente e cuidador, mas também para 0s
profissionais que o referenciam/recebem. Pois quem referencia tem um conhecimento mais
aprofundado sobre as condicbes do cuidador e da habitagcdo onde serdo prestados os
cuidados, garantindo que havera continuidade dos mesmos, e quem recebe tem a mesma
garantia que os mesmos serdo 0os melhores e que podera intervir atempadamente para

suprir necessidades que existam.

Neste processo de planeamento em saude, do projeto foi elaborado um Formulario
da Visita Domiciliaria Pré-Admissédo do Utente em ECCI e consentimento informado ao
cuidador (consultar projeto-piloto em Apéndice [), tendo em conta o cariz de antecipagdo
deste projeto, para conhecer a perce¢do do cuidador relativamente a dificuldades sentidas
neste processo de transicdo do utente do hospital para o domicilio, a experiéncia prévia
enquanto cuidador, avaliagéo do risco de queda e identificagcdo das barreiras arquitetonicas
através da Aplicacdo da Escala de avaliagdo do Risco de Queda no domicilio (Gongalves,
C.; Chaves, C.& Duarte, J., 2012), devidamente autorizada pelos autores (consultar projeto-

piloto em Apéndice I).

Reunimos posteriormente com a Enfermeira Helena Rebelo da Equipa Coordenacéo
Local (ECL) para os Cuidados Continuados Integrados que também foi fundamental para
entender a referenciacdo quer pelo hospital ou por transferéncia da RNCCI, pois todos os

processos passam por esta entidade e que proximas etapas seriam importantes seguir. E
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destacou a importancia de um projeto neste ambito, com entidades como a UCC e a ESSV

com os seus alunos, a importancia das parcerias.

Foi realizada também reunido com a Dr® Maria José Hespanha da Equipa
Coordenadora Regional (ECR) para os Cuidados Continuados Integrados e Enfermeira
Purificacdo Gandra, coordenadora da RNCCI na altura da reunido e a Enfermeira Cristina
Henriques, elemento da equipa de apoio técnico da Comissdo Nacional de Coordenacgédo da
RNCCI, atual coordenadora da RNCCI, tendo sido reunifes essenciais para o delineamento
do projeto, confirmacédo do que ja tinha sido projetado, para dar a conhecer e ouvir 0s seus
contributos para o mesmo, tendo este sempre sido recebido por todos os profissionais como

sendo importante e “desejavel’”.

De ressalvar que foram sempre discutidos estes avangos do projeto com a equipa da

UCC, fazendo-se alteracBes sempre que necessario.

Ao longo de todo este caminho e estando definido o referido formulario e com a
aprovacao das instituicbes de coordenacado supracitadas, realizamos com a ECCI em maio
uma visita teste para verificar a viabilidade do que se queria implementar. Em primeiro lugar
a rececdo por parte do cuidador e utente foi positiva tendo sido aplicado o formulario através
de uma conversa informal com a cuidadora, e a aplicacdo da escala também foi de rapido
preenchimento facilitando o trabalho da equipa. Assim, com esta visita teste com os colegas
da ECCI, podemos confirmar a viabilidade deste formulario e da aplicacdo da escala,

estando este projeto mais préximo da fase de implementacéo.

Apoés estas reunibes e estando o projeto delineado quase na sua totalidade foi
estabelecido contacto formal com as Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)
gue foram propostas para integrar o projeto por serem aquelas que referenciam utentes com
mais frequéncia para a ECCI de Tondela. O contacto realizado a estas instituicbes foi
efetuado na mesma semana, contudo, as reunides tiveram datas diferentes, devido ao
periodo de férias em que nos encontrdvamos, nomeadamente no inicio de julho, e as
disponibilidades destas entidades eram diferentes e as reunides foram-se realizando em

diferentes datas consoante essa disponibilidade.

As reunifes com a ECR / RNCCI e UCCI foram efetivadas por videoconferéncia e
foram elaboradas apresentacdes em PowerPoint® para melhor transmissdo da informacao
(consultar projeto em Apéndice ). As UCCI avaliaram o projeto muito positivamente,
essencial, felicitando toda a equipa pela coragem de abragar um projeto desta complexidade
e importancia. A relevancia de efetuar esta ponte e reforgar a articulacdo neste processo de
transicdo do utente, requerendo dessas entidades um contacto atempado aquando do

processo de referenciagdo para possibilitar & ECCI programar a visita domiciliaria pré-
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admissdo com o cuidador. Algo que foi aceite e o projeto-piloto brevemente estara em
pratica. A avaliagdo proposta foi de 9 a 12 meses, findo o qual se verificard a sua
pertinéncia, e que alteracdes se deverdo fazer, pois trata-se de um projeto-piloto e que
podem ser necessarias reformulacdes. Mas na expectativa que o projeto “ganhe vida”.

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

Por forma a contribuir para a capacitagdo de grupos e comunidades, fundamental para
a criacdo de sociedades mais saudaveis, tive de desenvolver e adquirir conhecimentos,
capacidades e competéncias do exercicio profissional do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria para poder responder aos atuais desafios humanos, sociais,
institucionais, culturais e ambientais, inerentes as necessidades de salde e prioridades do
Servico Nacional de Salde e aos indicadores demograficos e epidemiolégicos. E importante
gue os enfermeiros especialistas nesta area adquiram a capacidade de reflexdo critica na

integracdo dos cuidados e percecao dos diferentes contextos.

Como contributo para aquisicdo desta competéncia, ndo s6 na promocgao e
capacitacdo do cuidador/comunidade, mas também de grupos profissionais, decidimos
desenvolver o Projeto de investigacdo/intervencdo na area da integracdo dos cuidados,
designado de “Integrar *”, como ferramenta de capacitacdo e integracdo dos cuidados.
Pretende-se reforcar a articulacdo e a comunicacdo entre as diversas instituicbes e
comunidade, promovendo a continuidade dos cuidados ao utente e cuidador informal recetor
dos cuidados prestados pela ECCI, constituindo também um apoio ao cuidador no processo
de transicao para o domicilio, fomentando também a seguranca e a qualidade dos cuidados

prestados pelo mesmo.

A capacitacdo do cuidador e do utente € fundamental para a seguranga e qualidade
dos cuidados. Os enfermeiros séo considerados elementos fundamentais na capacitagdo
dos cuidadores informais (Martins & Santos, 2020), referindo ainda que ha evidéncia que as
intervencdes dos enfermeiros contribuem para uma melhor efetividade na capacitagédo da
pessoa e do cuidador informal no processo de autogestdo da doenga, com melhoria da
autonomia da pessoa e consequentes ganhos em salde. Pelo que como enfermeira
especialista devo identificar as necessidades para poder capacita-lo. Isto é efetuado em
todos os contactos com o utente/familia/cuidador, estabelecendo uma relagdo de confianca,

permitindo a criagdo de um ambiente propicio a transmisséo e aquisi¢do de informagéo.

Um contexto frequente de contacto com o utente e onde podemos observa-lo no meio

€ o domicilio e a visita domiciliaria constitui a intervengdo fundamental em enfermagem, pois
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o ambiente familiar € um dos fatores que influenciam diretamente o processo de

saude/doencga individual, familiar e coletivo (Pinto, 2016).

Neste meio familiar do utente é-nos permitido observar e conhecé-lo de um modo mais
intimista, quando comparado com o ambiente institucional, o que promove a recetividade e
espirito de abertura do utente em falar sobre determinados assuntos Kawamoto et al. (1995)
citado em Sant’ana, Taia & Medeiros (2001). A visita permite também reforcar a promocao

da saude in loco, adequar a educacao para a salde ao contexto real do utente.

+

O projeto “Integrar *” tera aplicabilidade precisamente no &mbito da visita domiciliaria
e em que um dos objetivos consiste na avaliacdo precoce de necessidades do cuidador e
utente com vista a implementar estratégias de acordo com essas necessidades. Seja a
capacitacdo para a satisfacdo de autocuidados do utente, seja informando para que ambos
tomem atitudes e decisGes conscientes face a sua saude, seja providenciando ajudas

técnicas que facilitem a prestacéo de cuidados.

As intervencdes de promocgdo da saude podem ser individuais com tendéncia a focar-
se no conhecimento, nas atitudes e/ou comportamentos, de nivel organizacional ou
ambiental e direcionam-se a politicas, programas, instalacbes ou recursos, enquanto a de
nivel governamental centram-se na legislacdo, regulacéo e execucdo de politicas de saude
(Freire et al., 2016). Assim, o presente projeto direciona a sua atuacdo de promocdo da
saude nao so a nivel individual, mas também a nivel organizacional procurando-se introduzir

novas abordagens de atuacao ao utente em ECCI. Ainda esta autora refere que:

As é&reas de intervencado podem ser classificadas por niveis de promoc¢éo da
saude: o nivel basico inclui a prevengdo primaria, secundaria e terciaria da
doenga, comunicagdo, informacdo de salde para todos os niveis de
escolaridade e campanhas de marketing social e de mudanca de
comportamentos; o nivel intermediario compreende a educacdo em salde e
capacitagdo, competéncias pessoais para gerir a saude e o bem-estar,
conhecimento e compreensdao sobre o que promove uma boa salde,
ambiente de suporte, desenvolvimento comunitario, parcerias,
envolvimento, capacitacdo e agdo comunitéria; o nivel superior abarca a
infraestrutura e sistema de mudanca, politicas de saude publica,
regulamentacao e legislacao, reorientacdo dos servicos de saude, mudanca
organizacional e colaboracgéo intersectorial (Keheler & Parker, 2013). Assim,
a promocdo da saude torna-se alvo de atencdo de todos os setores da
sociedade.

Neste seguimento, ao longo estagio pude atuar aos varios niveis de prevencao,

primaria o intuito € evitar o aparecimento da doenca, através do aconselhamento para a
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aquisicao de estilos de vida saudavel, esperando-se a diminui¢cdo da incidéncia da doenca
pelo controlo dos fatores de risco ou causas associadas e € realizado nas visitas
domicilidrias em ECCI, nos ensinos familia e utente, ou através da vacinagdo (imunizagao).
A prevencédo secundaria tem o objetivo de diminuir as consequéncias das doencas, controlo
de sintomas e promover a qualidade de vida, que pude proporcionar também ao nivel de
cuidados em ECCI em utentes inscritos para gestéo do regime terapéutico, por exemplo. Na
prevencdo terciaria pude intervir na limitacdo de progressdo da doenca, diminuir as suas
complicacdes, promover a adaptacdo do doente a situacdes incuraveis, que foi visivel na
realizacdo de tratamentos de feridas com vertente curativa, a utentes com pé diabético
amputados de alguns dedos, no sentido de travar e impedir a infe¢cdo, ao mesmo tempo de

preparar a adaptacdo do utente para esta realidade.

Assim, as unidades de competéncia: ‘Lidera processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecucao de projetos de saude e ao exercicio
da cidadania’; ‘Integra, nos processos de mobilizacdo e participagdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas’ e ‘Procede a gestao da informacao em saude aos

grupos e comunidade.’

BN

No que se refere a referida competéncia especifica, considero que também foi

alcancada.

Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Os cidadaos necessitam de um acesso oportuno e continuado a cuidados de salde de
gualidade. A integracdo e continuidade dos cuidados prestados aos cidaddos é um dos
valores e principios subjacentes no Plano Nacional de Saulde, Revisdo e Extensédo a 2020
(Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2015). Em conformidade com o
mesmo documento, e no que se refere ao eixo estratégico Equidade e Acesso Adequado
aos Cuidados de Saude, é proposto “o reforco da governagdo dos CSP, hospitalares e
continuados, de modo que a tomada de decisdo seja adequada, efetiva e monitorizada e
gue o cidaddo aceda de modo mais rapido aos cuidados de que necessita” (Portugal,
Ministério da Saude, Dire¢do-Geral da Saude, 2015). No sentido em que as intervencdes do
especialista em Enfermagem comunitaria devem ser focadas na comunidade, para a
comunidade e com a comunidade. E trabalhar na comunidade implica ter de estabelecer
parceiras com outras instituicdes, para que, juntas possam dar resposta efetiva aos
problemas que surgem com os utentes da mesma. Neste sentido, o projeto promotor da

continuidade que desenvolvemos neste estagio permitiu-me reconhecer e compreender a
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importancia de estabelecer parcerias com outras instituicbes da comunidade, que sédo
efetuadas em prol da melhoria de cuidados ao cuidador/utente, pois cada pessoa ao longo
da sua vida e ap6s fendmenos de saude/doenca, transita entre varios servigos, dai que seja
importante existir uma articulacéo eficaz entre os mesmos, para que haja a continuidade dos
cuidados. Assim, este projeto englobou vérias instituicdes e que em parceria reforcardo
lacos para prestar os melhores cuidados a quem deles necessite.

Consegui também observar e colaborar nos Programas de Saude de ambito
comunitario, sejam eles a ECCI ou no Programa de Vacinacdo a comunidade contra o virus
SARS CoV-2, o que vai de encontro ao exigido, na Unidade de Competéncia “Participa na
coordenacdo, promoc¢do implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos

Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude”.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico.

Segundo Acheson (1988) citado por Duarte (2019) a Saude Publica € definida como “a
arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida e promover a salde através de
esforgos organizados da sociedade” (definicao adaptada da OMS Europa). Atualmente, em
cendario pandémico, a saude publica é posta a prova, e tem evoluido com a progressao
global deste fendmeno, adquirindo/atualizando o0s conhecimentos constantemente e
adotando diferentes abordagens para gerir esta situacdo (Sakellarides & Araujo, 2020).
Neste sentido, a vacinagdo contra o virus SARS CoV-2 é uma das estratégias a ser
implementadas de combate a doenca, e pude adquirir esta competéncia durante a pratica
aquando da colaboracdo na monitorizacdo da vacinacdo. Pude realizar a vigilancia dos
fendbmenos de salde-doenca através do trabalho na ECCI, pois estamos perante uma
populacdo cada vez mais envelhecida, com o acréscimo de doengas cronicas e
incapacitantes. Assim, a ECCI tem um papel fundamental possibilitando a esta populagéo
cuidados de salude de acordo com os objetivos desta equipa, monitorizando estes
fenomenos de saude-doenga. E através da realizacdo de vigilancias passivas que realizei no
inicio do estégio, altura que comecgava a diminuir a incidéncia deste virus e em que a UCC

colaboracdo com a Unidade de Saude Publica (USP) nesta vigilancia.

1.3 Competéncias de mestre em enfermagem

Neste percurso formativo, sempre sustentei a pratica na evidéncia cientifica recente e

existente, tanto para o0 tema selecionado no desenvolvimento do projeto, de
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investigacao/intervengcdo, como também para a realizacdo da Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, como para a realizacdo do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria. O desenvolvimento de competéncias para a especializacdo, comuns e
especificas nesta area, contribuir também para alcancar o nivel de mestre, sempre
sustentado nessa verificacdo e producdo de evidencia cientifica. Sendo assim, o grau de
mestre, segundo o decreto-lei n.° 63, 2016, é concedido a quem demonstre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes

originais, em muitos casos em contexto de investigagcao”.

Com a licenciatura em Enfermagem, iniciei uma nova fase do percurso académico,
gue apo6s varios anos de experiéncia profissional, senti a necessidade de continuar este
percurso, para aprofundar os meus conhecimentos teéricos e praticos em novas areas de
interesse, nomeadamente, na area de Enfermagem Comunitaria, desenvolvendo um
conhecimento especifico tanto em contexto de sala de aula como em estagio. O
desenvolvimento de competéncias em contexto de estagio, permitiu-me sedimentar
conhecimentos adquiridos na licenciatura, e, com a elaboracdo de um projeto de
investigacaol/intervencdo também disponibilizou novas aprendizagens nos mais variados
contextos com a equipa multidisciplinar, no a&mbito do planeamento em salde e no ramo da
investigacao cientifica, possibilitando efetivamente um ganho para a minha vida profissional
diaria. E através da investigacdo que consegui adquirir ferramentas e assim aumentar a
aprendizagem ao longo da vida ampliando o meu nivel de competéncia na area da
Enfermagem Comunitéria para aplicacdo na pratica, garantindo que a minha prestagéo de

cuidados baseada em evidéncia cientifica e atualizada.

No desenvolvimento do referido projeto de investigagao/intervengdo utilizei uma
metodologia de trabalho que possibilitou desenvolver conhecimento e atividades na area da

investigacao.

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagcdes novas e ndo familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”.

“‘Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestagdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; evidencia competéncias
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comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (Nunes,
2018).

Foi fundamental em todo o estagio aplicar os conhecimentos para a compreensao e
resolucéo de problemas. E torna-se mais evidente pela realizacdo do mesmo fora da minha
area de experiéncia profissional. Tornou-o mais cativante e desafiador. E, de uma forma
inequivoca, houve aplicagdo dos conhecimentos adquiridos e amadurecidos até ao
momento em varias situa¢des. Phaneuf (2001) define o processo de enfermagem como um
“processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas,
utilizado para planificar cuidados personalizados visando a melhoria do estado de saude da
pessoa cuidada”. Este instrumento acompanha-nos desde o primeiro ciclo de estudos,
sendo essencial na avaliacdo e resolucdo dos problemas identificados. Num processo de
aperfeicoamento perante novos contextos, quer de ambito individual, familiar, social e
comunitario, possibilitando a tomada de decisdo com base num pensamento clinico e critico,
tendo por base a evidéncia cientifica. Pois o nivel de intervencdo da UCC, é de ambito
comunitario, pois presta cuidados a populacdo da sua area geogréafica, atuando em
individuos, familias e grupos vulneraveis/fragilizados, respeitando a individualidade do
utente, com salvaguarda dos direitos da pessoa e promo¢ao da sua autonomia, organizando
0s seus servicos em funcdo das necessidades dos utentes, cooperando e articulando-se
com outras unidade funcionais dos Agrupamento de Centros de Saude (ACES), com
incentivo a criacdo de parcerias e promocdo da solidariedade e do trabalho em equipa
(Servico Nacional de Saude, 2021). Prestam cuidados a uma populacdo com necessidade
de cuidados a nivel médico, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, com uma
situacdo de dependéncia funcional associada, mas com uma rede social de suporte (Rede
Nacional dos Cuidados Continuados Integrados, Missdo dos Cuidados de Saude Primarios,
2007) tendo um cuidador como responsavel. Exigindo uma avaliagdo e intervencdo pela

equipa multidisciplinar da UCC.

Deste modo, com a aplicagdo de conhecimentos e da capacidade de compreenséo
na resolucdo de situacdes, assegurou-se a qualidade dos cuidados a comunidade
abrangida, tendo em consideracdo as suas especificidades, o que se tornou um elemento
promotor do desenvolvimento e da recuperagdo dessa comunidade e, ao nivel da ECCI com

a parceria dos cuidadores informais.

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagfes de informacdo limitada ou
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incompleta, incluindo reflexbes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugoes e desses juizos ou os condicionem”.

“Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao
de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais” (Nunes, 2018).

Ao longo do curso de mestrado, varios foram os momentos de aprendizagem e
aquisicao de conhecimentos, quer ao nivel das diferentes unidades curriculares, em
contexto de sala de aula, mas também nos trabalhos académicos e investigacao realizada,
para tornar possivel lidar com situacdes complexas, sempre com uma pesquisa bibliografica,

conjugando estes saberes com 0s contextos em estagio.

Integrar novos conhecimentos e lidar com questdes complexas teve como base os
principios éticos como norteadores da pratica, da dignidade do utente e familia. A ética
“qualifica o nosso agir no cuidar, é ela que nos convida a desempenhar o nosso trabalho e
nao nos determina necessariamente o que devemos fazer” (Mendes, 2009) constituindo a
base para lidarmos com questdes complexas. Assim, 0s principios éticos sdo uma
referéncia importante, servindo de linha orientadora na atuacdo de toda a equipa,
nomeadamente, o0s principios como beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e o
respeito pela autonomia, em que o enfermeiro sustenta o seu cuidado ao outro, respeitando
as opcoes das pessoas (Mendes, 2009). E aos enfermeiros, que cabe a responsabilidade
por uma melhoria continua na realizacdo do seu exercicio profissional. "Para que a
dignidade da pessoa doente, foco dos cuidados e razdo de qualquer intervencéo, seja o
referencial Udltimo e inadidvel" (Mendes, 2009). Assim, lidar na pratica com questdes
complexas remete-nos para o artigo 99° sobre os Principios Gerais da Deontologia
Profissional do Enfermeiro, nomeadamente, a liberdade, a dignidade, o respeito pela
autonomia, a responsabilidade, o respeito pelos direitos humanos, a exceléncia do exercicio,
a igualdade, a equidade, a vulnerabilidade e capacitacdo humana, que demonstra a
esséncia do enfermeiro, mestre na arte do cuidar. (Portugal, Lei n.° 156/2015). No artigo
101° refere-se ao dever para com a comunidade, em que o enfermeiro responsavel para
com uma comunidade na promocao da saude e na resposta adequada as necessidade em
cuidados de enfermagem, assume o dever de conhecer as necessidades da populacédo e da
comunidade em que estd profissionalmente inserido, de participar na orientacdo da
comunidade na busca de soluc¢des para os problemas de saude detetados e de colaborar
com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade
(Portugal, Lei n.° 156/2015).
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“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades”.

“Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares

e intersectoriais” (Nunes, 2018).

Todas as atividades e progressos no ambito do projeto foram sendo comunicados a
equipa, permitindo um reflexao e discussédo, constituindo também uma oportunidade direta a
mudanca e melhoria de um projeto de investigacdo/intervencdo em fase de concecao.
Também realizamos varias apresentacdes orais em relagcdo ao Projeto e instituicbes
parceiras. Aqui procurei ser um agente dinamizador no desenvolvimento do conhecimento, e
dentro das equipas que integradas, para em conjunto se obterem ganhos efetivos na satude

dos utentes alvo de cuidados e seus cuidadores.

A redacdo deste relatério também foi uma forma de comunicar o conhecimento e
informacdes desenvolvidas numa determinada temética da Enfermagem Comunitaria, na

area da Enfermagem em Cuidados Integrados e Apoio Social.

“e) Competéncias que |lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”

Segundo Nunes (2018), o mestre em enfermagem “Realiza desenvolvimento

auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida”

Ao longo do percurso pedagdgico, sdo-nos fornecidas ferramentas para evoluirmos
no sentido de realizarmos uma aprendizagem auténoma na nossa pratica. Deste modo,
devemos, enquanto enfermeiros, mantermos uma atualizacdo continua de conhecimentos,
utilizando de modo competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas (Portugal, Lei n°156/2015, p. 8080). Esta pratica foi

fundamental na aprendizagem na area da especialidade.

Os “processos de tomada de decisao e as intervengfes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigagéo” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4749). A medida
gue o curso de Mestrado foi decorrendo, também existiu a necessidade de adquirir e realizar
aprendizagens paralelamente ao percurso académico, mas que sdo sempre enriguecedoras,
pois, como enfermeira, a busca por conhecimento deve ser constante, para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Para isso, participei em sessfes online sempre que

havia disponibilidade no horario de trabalho e no horario de estagio, sobre “A familia como
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alvo de cuidados: Comunicacao entre equipas e referenciacdo”, “Revisdo Sistematica da

Literatura”, “Programa de Anadlise Qualitativa NVIVO”, “A Familia e as suas Dinamicas: o

MDAIF na Pratica” e “Mediacao Familiar & Parentalidade Positiva” promovidas pela ESSV.

Como é evidenciado pelos Principios Gerais “a competéncia e o aperfeicoamento
profissional” (Portugal, lei n.° 156/2015, p. 8078), a importadncia de manter a atualizacéo
continua dos conhecimentos, a utilizagcdo competente das tecnologias e a formacao
permanente e aprofundada das ciéncias humanas (Portugal, lei n°156/2015, 8080).

A atribuicho do grau de mestre, requer que o0 enfermeiro seja possuidor de
instrumentos e conhecimentos validos para promover o desenvolvimento da enfermagem
enquanto disciplina, que seja capaz de utilizar a evidéncia cientifica na pratica, e em que a
investigacdo é base na pratica baseada em evidéncia, que, por sua vez constitui a base de
todo o conhecimento cientifico, que sustenta toda a pratica e conhecimento de enfermagem,
qguer seja no planeamento em saude, na vigilancia epidemiolégica, na capacitacdo de

grupos e comunidades ou no suporte de programas e planos de saude.
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2. Atividades Realizadas

Pretendo com este capitulo descrever as evidéncias das atividades desenvolvidas no
ambito do estagio com relatério final em Enfermagem em Cuidados Integrados e Apoio
Social, na UCC de Tondela. Para o qual foi fulcral estabelecer objetivos e estratégias para
as atingir e desenvolver e assim adquirir as competéncias enquanto futura enfermeira
especialista e mestre em Enfermagem Comunitaria, deste modo, para o desenvolvimento

das competéncias:

e conheci e integrei a dindmica funcional da UCC de Tondela, inteirei-me dos aspetos
funcionais e estruturais, conhecer o Plano Local de Salde da area geografica do
ACES Dao Laf6es e integrei a equipa multidisciplinar que desde o inicio me acolheu
como profissional, com simpatia e disponibilidade e que foram fundamentais no
desenvolvimento das competéncias e na criacao e estruturacédo do referido projeto;

e Atuei sempre de acordo com o Codigo Deontolégico e Protecdo dos Direitos
Humanos, garantindo a seguranca e confidencialidade da informa¢édo, mantendo o
sigilo profissional e assegurei a privacidade, a dignidade e o respeito do utente e
cuidador. O respeito pela privacidade do utente admitido em ECCI, em todos as
visitas domiciliarias, oportunidade de vacinacdo, em todos 0s contactos com o
utente mantive uma conduta ética e deontoldgica.

e Consegui adquirir competéncias técnico-cientificas, humanas, relacionais e
comunicacionais necessarias a prestacdo de cuidados de Enfermagem
Comunitaria, na vertente dos Cuidados Integrados de Saulde e Apoio Social,
considero que também foram atingidos tendo integrado os programas inseridos na
UCC, nomeadamente a ECCI e o programa de vacinagdo contra o virus SARS
CoV-2, tendo aplicado os meus conhecimentos baseados em evidéncia cientifica,
identificando as necessidades em contexto domiciliar e fora dele do cuidador, do
utente e familia, elaborando e implementando um plano de cuidados para suprir as
necessidades identificadas, de acordo com as prioridades e promovendo a
continuidade dos cuidados, e incluindo também o utente e a familia no processo de
decisdo. Aproveitando todas as oportunidades para o empoderamento do cuidador,
utente e familia, realizando ensinos no sentido da promocé&o da saude e prevencéo
da doenca para que possam tomar decisées que lhes tragam ganhos em saude.

e Contactei com plataformas de registo que estava menos familiarizada, contudo ja

tinha trabalhado antes com a plataforma da RNCCI no &mbito do meu trabalho
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profissional no inicio de carreira em UCCI, em que faziamos registos com uma
periodicidade definida e consoante a tipologia em que utente estava inserido. Neste
estagio pude observar outras opc¢bes do programa associadas a ECCI. No
programa Trace Covid 19® tinha contactado antes em contexto do estagio em
saude publica e que dei continuidade neste ensino clinico. Em relagcdo ao Sclinico®
também aprimorei os meus conhecimentos ao nivel de registos, documentando o
processo do doente e as intervencdes realizadas com linguagem técnica e
cientifica, com a correspondente avaliacdo das mesmas e eventual alteracdo do
plano de cuidados.

Elaborei e desenvolvi um projeto de investigacao/intervencdo na pratica clinica do
estagio, e neste sentido foi concebido um projeto na area da Enfermagem em
Cuidados Integrados e Apoio Social que potenciasse a articulacdo entre as
diferentes entidades referenciadoras e a ECCI. Deste modo, nasceu o projeto
“Integrar *”, que consiste na implementacdo de uma visita pré-admissio, ou seja,
antes de o utente ser admitido em ECCI. Este projeto trouxe-me ganhos ao nivel do
conhecimento pratico do planeamento em salde, da importancia da integracdo dos
cuidados para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, da criagdo de
parcerias em comunidade fundamentais para o trabalho do enfermeiro comunitario,
ganhos também ao nivel da investigacdo cientifica e no aperfeicoamento das
competéncias humanas e relacionais.

Realizei um estudo de ambito qualitativo, tendo realizado entrevistas (consultar o
guido em apéndice 1) a cuidadores a indagar sobre a sua opinido acerca da
implementacdo deste projeto e sobre dificuldades que vivenciaram e estratégias
gue adotaram com o0 seu utente ou familiar, entre outras perguntas, tendo sido tao
enriquecedor a relacdo de confianca e proximidade que consegui estabelecer.
Tendo este sentido que podia falar com abertura sobre aspetos tdo pessoais,
havendo alturas que se emocionavam. Todas estas reunibes com 0s varios
parceiros do projeto, com os cuidadores em momentos tao intimistas, contribuiram
para desenvolver as minhas competéncias comunicacionais, relacionais e
humanas. E perceber ainda com mais afinco a importancia do sigilo, da privacidade
gue a nossa profissdo requer e que é importante transmitir na esséncia do nosso

ser enquanto enfermeira.
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2.1 Estudo: Implementagdo de uma Visita Domiciliaria Pré-Admissdo na Equipa
de Cuidados Continuados Integrados: papel do enfermeiro na integracdo dos

cuidados
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2.1.1. Introducgéo

\

A ECCI pertence a RNCCI que, por sua vez, visa a prestacdo de servicos
domiciliarios, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou
outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo
de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento, mas
gue nao podem deslocar-se de forma autébnoma (Portugal, decreto-Lei n.° 101/2006). Trata-

se de uma equipa

(...) multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e
das entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios,
decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca,

7 com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas

que ndo podem deslocar-se de forma auténoma. Apoiando-se “...nos
recursos locais disponiveis, no ambito de cada centro de salde, conjugados
com 0s servigos comunitarios, nomeadamente as autarquias locais” (Artigo
n.c 27.).

As ECCI atuam ao nivel dos cuidados ao domicilio, estdo sediadas nos ACES, na
dependéncia hierarquica e funcional das UCC ou em cada Unidade Local de Saude (ULS),
gue nao tenha ACES constituido (Portugal, despacho n.° 3730/2011). Assim, para além dos
profissionais dos ACES (Médico, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional), estdo também em articulagdo com os parceiros locais e recursos comunitarios
disponiveis, por forma a promover respostas complementares as necessidades dos utentes
admitidos (Artigo n.° 27° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

As caracteristicas geodemograficas vao definir a dimensdo e a capacidade de
resposta de cada ECCI, considerando que cada UCC “nao devera ultrapassar o valor
maximo de 100.000 utentes, conjugando os critérios de dispersdo geografica, dimenséo e
caracteristicas demograficas, sociais e epidemioldgicas da populagdo” (Rede Nacional dos
cuidados Continuados Integrados, Unidade de Missdo para os Cuidados de Saude

Primarios,
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2007). O ACES é responsavel pelo processo de implementacdo, em articulagdo com a
Equipa de Coordenacéo Local (ECL) e Equipa Coordenadora Regional (ECR) da RNCCI. A
ECL, por sua vez, é composta por dois elementos dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
(médico e enfermeiro) e um elemento do setor social, nomeadamente do Centro Distrital do

Instituto de Seguranca Social, I.P. respetivo.
As principais responsabilidades das ECL séo:

identificar as necessidades e propor a coordenacao regional acbes para a
cobertura das mesmas; consolidar os planos orgamentados de a¢cdo anuais,
elaborar os respetivos relatérios de execucdo e submeté-los a coordenacao
regional; divulgar informacdo atualizada a populacdo sobre a natureza,
namero e localizagdo das unidades e equipas da Rede; apoiar e
acompanhar o cumprimento dos contratos e a utilizagdo dos recursos das
unidades e equipas da Rede; promover o estabelecimento de parcerias para
a prestacdo de cuidados continuados no respetivo servico comunitario de
proximidade; promover o processo de admissdo ou readmissdo nas
unidades e equipas da Rede; alimentar o sistema de informacdo que
suporta a gestdo da Rede.

As condicdes de funcionamento das ECCI da RNCCI estdo definidas na Portaria n.°

50/2017, de 2 de fevereiro e constituem a:

a) Prestacdo dos cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencéo, de
natureza paliativa e de apoio psicossocial adequados, promovendo o
envolvimento dos familiares ou dos 8 cuidadores informais; b)
Personalizagdo dos cuidados prestados mediante a identificacdo de um
profissional, preferencialmente, enfermeiro, designado “Gestor de Caso”,
responsavel direto pelo acompanhamento do processo individual e garante
a comunicac¢do com os demais intervenientes na prestagdo de cuidados; c)
Prestacdo de apoio psicoemocional; d) Consulta multidisciplinar e
acompanhamento assistencial de natureza paliativa; €) Apoio nho
desempenho das atividades bésicas e instrumentais da vida diaria; f)
Promocao de um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de
autonomia; g) Participacao, ensino e treino dos familiares ou dos cuidadores

informais” (Artigo n.° 8° da Portaria n.° 50/2017, de 2 de fevereiro).

Em conformidade com o mesmo disposto legal supracitado, a ECCI tem como foco
dos seus cuidados, cuidar o doente e a familia, iniciando por uma avaliagdo das
necessidades do doente e diagnostico do contexto familiar em que o doente esta inserido.
Existindo vérios fatores a considerar, como, a aceita¢do da doenca, as limita¢des funcionais,

a labilidade emocional, o suporte social e financeiro, para que ocorra uma adequada
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prestacdo de cuidados as necessidades reais e complexas do doente na comunidade,
objetivando a garantia da dignidade humana, a continuidade dos cuidados e a qualidade dos
cuidados prestados. Assim, as ECCI procuram desenvolver respostas integradas,
agregadas e personalizadas, que promovam a continuidade dos cuidados através de um
trabalho em equipa e agregando o cuidador, respeitando as suas necessidades e
expectativas, sendo este um dos objetivos da RNCCI. De realcar que as ECCI
desempenham um papel fundamental para assegurar a continuidade de cuidados no
domicilio, quando ap6s alta hospitalar ndo ha possibilidade de internamento, ou quando a
data de alta das UCCI, os utentes apresentem critérios para integrar estas equipas
proporcionando cuidados de reabilitagdo e manutencdo no ambiente familiar do utente.
Deste modo, apenas com um trabalho colaborativo entre os varios profissionais dos
diferentes servicos é que a continuidade de cuidados podera ser assegurada. Trata-se de
um trabalho bidirecional que possibilita otimizar a compreensdo dos papéis de cada um e

dar resposta as reais necessidades dos cidadaos.

A continuidade de cuidados configura-se como um direito dos cidaddos, com maior
relevancia quando estes necessitam de cuidados/intervenc@es multiprofissionais dirigidos
para as situacbes cronicas ou complexas. Considera-se que existe continuidade de
cuidados quando os mesmos séo prestados de maneira a complementarem-se num tempo
adequado (Mendes et al., 2017). As mesmas autoras definem continuidade como a
“‘implementacao de cuidados por diferentes prestadores, de uma forma coerente, légica e
oportuna”. Os cidadaos necessitam de um acesso oportuno e continuado a cuidados de
saude de qualidade. Neste ambito, o grande desafio dos sistemas de salde reside na
superacdo das limitacbes de desempenho decorrentes da setorizacdo organizacional
(Servico Nacional de Saude, 2017). O Plano Nacional de Saude, Revisédo e Extenséo a 2020
(Portugal, Ministério da Saude, Direc¢do-Geral de Saude, 2015) menciona a integragéo e a
continuidade dos cuidados prestados aos cidaddos como um dos seus valores e principios.
Em conformidade com o mesmo documento, e no que se refere ao eixo estratégico
Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude, € proposto “o reforco da governacgao
dos Cuidados de Saude Primarios, hospitalares e continuados, de modo que a tomada de
decisdo seja adequada, efetiva e monitorizada e que o cidaddo aceda de modo mais rapido
aos cuidados de que necessita” (Portugal, Ministério da Saude, Direccdo-Geral de Saude,
2015).

A articulagdo dos cuidados de salde assume-se como crucial na racionalizacéo e

potencializacdo dos recursos existentes. Ao aludir-se a interface e a continuidade de

cuidados entre instituicbes de saude, tem de se refor¢car que o principal objetivo desta
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articulagdo sdo “os ganhos em saude para todos os cidaddos que obtém uma correta e

eficaz continuidade dos cuidados que necessitam” (Torres & Monte, 2011, p. 1608).

O planeamento da alta hospitalar visa garantir a continuidade dos cuidados de salde
e o uso eficiente dos recursos hospitalares e comunitarios, a partir da identificacdo das
necessidades do doente/familia/cuidador informal. Este processo de planeamento deve
aplicar-se a todos os doentes, que precisem de continuidade cuidados ao nivel da
manutencéao/reabilitacdo, no seu contexto de doenca e social, ou que, pelo seu grau de
dependéncia nos autocuidados ndo lhes permita um regresso a casa em condigbes de
seguranca (Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados, Unidade de Misséo dos
Cuidados Continuados Integrados, 2018). Portanto, as equipas de salde responsaveis pelo
referido planeamento, tém de proceder a uma identificacdo precoce das necessidades de
cuidados depois da alta, em colaboracdo com o utente e os seus familiares/cuidadores
planos de cuidados para que se garanta a continuidade de cuidados e o uso adequado dos
recursos. Estes devem ser adaptados como forma de reduzir o risco de readmissdes ou de
complicagdes, promovendo a educagdo e ensino, desde o inicio do processo de cuidados
(Everink et al., 2016).

Neste seguimento, as ECCI na elaboracdo e implementacdo do plano de cuidados,
tém em consideracdo o contexto familiar e o cuidador. O cuidador informal consiste na
pessoa que cuida e ajuda um familiar com algum tipo de doenca ou incapacidade. Esta
situacdo, na maioria das vezes, impossibilita que o cuidador informal continue a exercer as
suas atividades diarias e profissionais, assumindo apenas a tarefa de cuidar do seu familiar
(Santos, 2020). Ainda em conformidade com a mesma autora, a pessoa dependente possui
necessidades permanentes, o que ira obrigar o cuidador informal a um significativo esforco e
transformacdo nas suas rotinas diarias, profissionais e sociais. Logo, torna-se fundamental
gue se reflita sobre o facto de que para cuidar de outro é igualmente necessario estar bem e
ter apoios por parte das estruturas formais, onde se incluem as ECCI. E importante que os
cuidadores informais tenham a colaboracdo dos elementos que constituem estas equipas
para que haja uma continuidade de cuidados de qualidade do hospital para o domicilio.
Pode-se considerar ‘cuidador informal’ aquele “que acompanha e cuida da pessoa cuidada
de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Instituto da Seguranca Social,
2021, p. 4). O Estatuto do Cuidador Informal, que foi aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6
de setembro, que comtempla um conjunto de normas que regula os direitos e deveres do
cuidador e da pessoa cuidada e estabelece as respetivas medidas de apoio. O mesmo
normativo legal prevé o desenvolvimento de projetos-piloto que apliguem de forma

experimental as medidas de apoio ao cuidador informal, enquadrados nas condi¢des
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previstas no Estatuto. Este apoio podera traduzir-se, por exemplo, a nivel de alimentacao,
locomocgdo, no apoio a higiene e medicagdo, vestuario e em todo o quotidiano e
salvaguardas diérias. Para além de estabelecer medidas de apoio, o Estatuto do Cuidador
Informal regula os direitos do cuidador informal, designadamente “Ver reconhecido o seu
papel fundamental no desempenho e manutencdo do bem-estar da pessoa cuidada; Ser
acompanhado e receber formacdo para o desenvolvimento das suas capacidades e
aquisicao de competéncias para a prestacdo adequada dos cuidados de salde a pessoa
cuidada; Receber informacdo por parte de profissionais de salde e da seguranca social,
Aceder a informacédo que, em articulacdo com os servicos de salde, esclarecam a pessoa
cuidada e o cuidador informal sobre a evolucdo da doenca e todos 0s apoios a que tem
direito; Aceder a informacdo relativa a boas praticas ao nivel da capacitacao,
acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais; Usufruir de apoio
psicologico dos servicos de salde, sempre que necessario, e mesmo apés a morte da
pessoa cuidada; Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar e equilibrio
emocional; Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos
previstos neste Estatuto; Conciliar a prestacdo de cuidados com a vida profissional, no caso
de cuidador informal ndo principal; Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando
frequente um estabelecimento de ensino e Ser ouvido no ambito da definicdo de politicas

publicas dirigidas aos cuidadores informais” (Portugal, Lei n.° 100/2019).

De acordo com o Artigo 7.° — Continuidade dos cuidados, as medidas previstas na
referida Lei devem respeitar a continuidade dos cuidados, uma vez que “a continuidade dos
cuidados é um direito dos cidadaos e consiste na prestacdo de cuidados dirigidos a
satisfazer necessidades cronicas”, considerando que “existe continuidade de cuidados
guando estes sao prestados de forma complementar, por diferentes prestadores, num tempo
adequado”. A continuidade de cuidados deve ser “garantida de forma integrada com base no
sistema de salde e de seguranca social, através de intervengfes integradas de saude e
apoio social” (Portugal, Lei n.° 100/2019, p. 11). O Artigo 7.° — Medidas de apoio ao cuidador

informal preveem que o cuidador informal pode beneficiar das seguintes medidas de apoio:

a) “Identificacdo de um profissional de saude como contacto de referéncia, de acordo
com as necessidades em cuidados de salde da pessoa cuidada;

b) Aconselhamento, acompanhamento, capacitagdo e formacdo para o
desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar a pessoa cuidada, por
profissionais da area da salde, no &mbito de um plano de intervencéo especifico;

c¢) Participacdo ativa na elaboragéo do plano de intervencéo especifico a que se refere

a alinea anterior;
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d) Participacdo em grupos de autoajuda, a criar nos servicos de salde, que possam
facilitar a partilha de experiéncias e solu¢des facilitadoras, minimizando o
isolamento do cuidador informal;

e) Formacéao e informacéo especifica por profissionais da area da saude em relacédo
as necessidades da pessoa cuidada;

f) Apoio psicossocial, em articulagdo com o profissional da area da saude de
referéncia, quando seja necessario;

g) Aconselhamento, informagdo e orientagdo, tendo em conta os direitos e
responsabilidades do cuidador informal e da pessoa cuidada, por parte dos servicos
competentes da seguranca social, bem como informacdo sobre os servigos
adequados a situacao e, quando se justifique, o respetivo encaminhamento;

h) Aconselhamento e acompanhamento, por profissionais da area da seguranca social
ou das autarquias, no ambito do atendimento direto de agdo social,

i) Informagdo e encaminhamento para redes sociais de suporte, incentivando o
cuidado no domicilio, designadamente através de apoio domiciliario” (Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro, p. 6).

j) Com a finalidade especifica de garantir o descanso do cuidador informal, este pode
beneficiar das seguintes medidas:

k) Referenciacdo da pessoa cuidada, no ambito da RNCCI, para unidade de
internamento, devendo as instituicbes da RNCCI e da RNCCI de saude mental
assegurar a resposta adequada;

[) Encaminhamento da pessoa cuidada para servigcos e estabelecimentos de apoio
social, desighadamente estrutura residencial para pessoas idosas ou lar residencial,
de forma periédica e transitoria;

m) Servicos de apoio domiciliario adequados a situagdo da pessoa cuidada, nas
situacdes em que seja mais aconselhavel a prestagcédo de cuidados no domicilio, ou
guando for essa a vontade do cuidador informal e da pessoa cuidada” (Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro, p. 7).

Sequeira (2018) refere que o papel do cuidador informal é complexo, necessitando

de apoio para as varias funcdes, o que implica orientacdo, ajuda e apoio. O papel dos

enfermeiros das ECCI passa por dar informacfes e orientagdes empoderando os cuidadores

informais para prestacéo de cuidados no domicilio. E importante também que estes recebam

apoio emacional, para que ndo se tornem vulneraveis a sobrecarga fisica e psicoldgica, bem

como recebam apoio instrumental para que saibam ultrapassar as situacdes mais

problematicas. A capacitacdo do cuidador assume elevada relevancia, um estudo realizado

por Ugur & Erci (2019), concluiu que os cuidados prestados aos doentes com Acidente
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Vascular Cerebral (AVC) e a educacgéo/capacitacdo dos cuidadores diminuiu a sobrecarga e
aumenta a qualidade de vida dos cuidadores.

A forma como cada cuidador informal encara a prestacdo de cuidados pode ser
influenciada por varios fatores, bem como hé dificuldades que podem variar de acordo com
o grau de dependéncia da pessoa cuidada, o tempo dedicado ao cuidado, o seu estado de
saude fisico e psicologico, a relagdo que existe entre o cuidador e pessoa cuidada
(Pimentel, 2013). Neste contexto, André et al. (2011) referenciam que as necessidades dos
cuidadores informais podem refletir-se a nivel material, como os recursos financeiros,
condi¢des do domicilio, transporte e 0 acesso aos servicos de saude; a nivel emocional com
a existéncia de uma rede de cuidados que junte a familia aos servicos de apoio; a nivel da
informag&o em que o cuidador necessita de informagéo sobre como realizar os cuidados no

domicilio.

A sobrecarga do cuidador informal € uma das dificuldades enfrentadas, existindo
varios fatores na sua origem, segundo Chiao et al. (2015), numa revisdo sistematica
identificaram os problemas comportamentais, sintomas psicolégicos da pessoa cuidada,
fatores sociodemograficos e psicolégicos do cuidador de pessoa com deméncia na
comunidade como sendo fontes primarias de sobrecarga em cuidadores informais. Refere
ainda a importancia de apoio por parte dos profissionais de saude para reduzir a sobrecarga
no cuidador e aumentar a qualidade dos cuidados ao utente. O que vai de encontro ao
estudo de Pereira (2018a) que identificou dificuldades como o esforc¢o fisico e emocional, a
saude na generalidade, a restricdo na vida pessoal, social, familiar e no trabalho e o
insuficiente apoio formal enquanto as necessidades identificadas foram o suporte formal e
informal, o apoio financeiro, a formacao/conhecimento e o reconhecimento do papel de
cuidador informal através de politicas sociais. O que se verifica no estudo de Pereira
(2018b) onde a dimenséao onde os cuidadores informais percecionaram maiores dificuldades
foram nas dimensdes: reacfes a prestacdo de cuidados, exigéncias de ordem fisica na
prestacéo de cuidados e os problemas relacionais com o idoso dependente. Palacio et al.
(2018) identificou a influéncia de fatores psicolégicos com a inteligéncia emocional e a
percecdo de competéncia na sobrecarga do cuidador que cuida de utentes com cancro
avancado, constatou que a resiliéncia, a estabilidade emocional e aspetos positivos do
cuidador foram considerados como fatores protetores contra a sobrecarga do mesmo.
Assim, concluem que estes fatores devem ser promovidos pelas equipas de saude, por

forma a facilitar a adaptacdo e o bem-estar do cuidador.

Sousa et al. (2017) defendem que a intervencao junto dos cuidadores informais &
fundamental, uma vez que € necessario desenvolverem-se instrumentos de apoio e de

ajuda, onde os profissionais de saude desempenham um papel crucial. Em primeiro lugar, é
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indispenséavel identificarem-se as principais necessidades dos cuidadores informais no
domicilio. Ainda em conformidade com os mesmos autores, os cuidadores informais
expressam necessidades de conhecimento, da relagdo familiar e social, do apoio
institucional/formal. Assim, tracaram trés tipos de necessidades sentidas pelos cuidadores
informais: (i) necessidades relacionadas com a pessoa cuidada; (ii) necessidades acerca do
papel do cuidado; (iii) necessidades sobre o contexto. O papel de cuidador informal € muitas
vezes assumido por um familiar, como por exemplo, um filho (a) ou cénjuge, como mostra
um estudo realizado pela Organisation for Economic Co-operation and Development
(OCDE) (2019) e revela, que, em média, 61% dos cuidadores informais sdo mulheres, em
gue a Grécia e Portugal apresentam o maior desequilibrio de género, ou seja, mais de 70%
dos cuidadores informais sdo mulheres. Os cuidados sédo prestados em dois tercos dos
casos aos cdnjuges ou pais e, qguando os cuidadores informais tém uma idade superior ou
igual a 65 anos, existe maior probabilidade de cuidar do cénjuge, sendo esta Ultima situacéo
a que requer um cuidado constante, com ambos 0s géneros a revelar a mesma
probabilidade de assumir esse papel. Cuidar de alguém acarreta responsabilidade e
dificuldades, dai que, conhecer as dificuldades vivenciadas pelo cuidador € extremamente
importante pois vao influenciar a sua saude e os seus cuidados, devendo o profissional de
salde estar desperto para identificar e atuar nestas situacdes, procurando estratégias para
a resolucéo destes problemas/dificuldades. Por forma a lidar e a ultrapassar as dificuldades
sentidas, os cuidadores informais recorrem a estratégias de coping, conjunto das estratégias
utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas ou estressantes
(Antoniazzi et al., 1998). Segundo Folkman & Lazarus (1980) citado por Antoniazzi et al.
(1998), estas estratégias podem ser classificadas em dois tipos, dependendo da sua funcao,
nomeadamente o coping focado na emoc¢do e o coping focado no problema. O primeiro é
definido como um esforgo para estabilizar o estado emocional que € associado ao stress, ou
resultado de eventos stressantes. Tem como objetivo alterar o estado emocional do
individuo, como por exemplo, fumar um cigarro, tomar um calmante, assistir a uma comédia
na televisao, sair para correr, sdo exemplos de estratégias dirigidas a um nivel soméatico de
tensdo emocional. Relativamente ao coping focado no problema constitui um esforgo para
atuar na situacdo que deu origem ao stress, tentando altera-la. Assim, visa alterar o
problema que esta na origem da tensdo entre a pessoa e o ambiente e inclui estratégias tais
como negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras
pessoas (Antoniazzi et al., 1998). Na atualidade um terceiro tipo de coping tem sido
mencionado na literatura, nomeadamente, o coping focado, que se baseia em valores e
crencas mais profundas e permitem a revisdo dos objetivos existenciais e das prioridades
com base na experiéncia de vida, como forma de se motivar e sustentar o processo de

coping e bem-estar durante o periodo de dificuldades. Refere ainda existe um processo
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dindmico entre os diferentes estilos de coping, que séo interativos (Folkman, 2010, citado
por Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Num estudo conduzido por Palacio et al. (2018), relativamente aos esforcos para
enfrentar as situacdes de stress, descobriram que a procura por apoio social, pensamento
positivo, expressar as emocdes, e resolucdo do problema foram as estratégias mais
frequentemente utilizadas pelos cuidadores. Constituindo fatores de protecao em relacao a
sobrecarga e possibilitaram uma busca diligente por beneficios dentro da experiéncia de
prestacéo de cuidados nos participantes do estudo. Segundo Hudson & Payne (2011) citado
por Palacio et al. (2018), identificaram trés formas de coping: procura de apoio, solucao de
problemas e autocontrole, assim, a adocdo de estratégias de coping focado na emocao
surgiram relacionadas a uma diminuicdo na percecao de sobrecarga do cuidador informal. O
aparecimento do papel de cuidador pode ser repentino apés doenca aguda e retorno de um
hospital ou unidade de internamento, pelo que é relevante prestar atencdo a este processo

de transicao de cuidados.

Entender este processo de transicdo revela-se importante para apoiar o utente e
cuidador no processo de transicdo. Num estudo de Kiran et al. (2020) procuraram conhecer
0 que mais afeta a sua experiéncia na transicdo para o domicilio, comecando inicialmente
com um processo de brainstorming. Os participantes identificaram 6 areas que afetam a sua
experiéncia de transicdo do hospital para casa: para os cuidados domiciliares e
comunitarios, e sdo nomeadamente, o processo da alta, o acompanhamento médico apoés a
alta, a medicacao, a educacédo do utente e do cuidador e a gentileza e cuidado da equipe de
saude no hospital, havendo opinides diversas em cada area. Realgcando os desafios de
oportunidade, suficiéncia, confiabilidade e consisténcia dos servicos de atendimento
domiciliar com financiamento publico. Numa fase seguinte envolverdo utentes e cuidadores
para priorizar areas de saude e melhorar o sistema. Os resultados serdo usados para

informar um padréo de qualidade provincial na transi¢cdo do hospital para casa.

7

Portanto, o processo de cuidar de alguém é complexo, requer uma dedicacao
elevada de quem cuida, para que 0s seus cuidados sejam com seguranca e qualidade.
Decorrente do exposto, pretende-se com o0 presente estudo, conhecer a percepcdo dos
cuidadores acerca da implementacdo de um projeto-piloto na integracao dos cuidados na
area da ECCI, conhecendo também as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores informais
para a prestacdo de cuidados ao familiar/utente no domicilio, na transi¢céo do hospital para o
domicilio, assim como as estratégias entre outros elementos. O referido projeto também se
enguadra no programa SNS + Proximidade, dado que preconiza a integracédo dos cuidados,
afirmando que “...ter um acesso oportuno aos servigcos de saude e, quando necessario, ser

facilmente conduzido de um servico para outro (incluindo para aqueles que podem ser
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prestados em casa), sem obstaculos, demoras ou perdas de informacao” (Servigo Nacional
de Saude, 2017). Valorizando uma boa gestdo do percurso das pessoas através dos Varios
servi¢os de saude, assegurando-lhes os melhores resultados possiveis para a sua saude.



55

2.1.2. Métodos

Neste capitulo descreve-se o tipo de estudo de investigacdo, seguindo-se a
formulacdo dos objetivos e questdes de investigacdo. Posteriormente sdo apresentados os
participantes, o instrumento de recolha de dados e os procedimentos metodoldgicos e éticos
realizados. Este capitulo compreende também os resultados obtidos, a discussdo dos

mesmos e as principais conclusdes do estudo.

Justificacdo do estudo

O cuidador informal, por norma, faz parte da rede social da pessoa cuidada, podendo
ser familiares, amigos, vizinhos ou voluntarios, que assumem o cuidado, ajudando a outra
pessoa a viver com dignidade. O cuidador informal é aquele que detém grande parte da
responsabilidade pelo cuidado a pessoa que necessita de cuidados no domicilio. A tradi¢ao
cultural portuguesa atribui as familias, especialmente aos membros do sexo feminino, a
responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lacos mais chegados (Maio,
2018). Deste modo, ainda em conformidade com a mesma autora, o cuidar informal
apresenta-se como uma extensao dos papéis da familia, sendo, na maioria dos casos, uma
decisdo consciente para assumir a continuidade de cuidados. Grande parte dos “cuidados
continuados prestados a pessoas com doencas cronicas, com algum tipo de incapacidade,
fragilidade, ou outra condicdo de salde de longa duragdo, sdo prestados por cuidadores
informais ndo remunerados” (Teixeira et al., 2017, p. 5). A integracdo no seio familiar de
uma pessoa com dependéncia causa transformacdes na dindmica da vida do agregado
familiar. Quanto aos cuidados que os cuidadores informais realizam e devido ao elevado
grau de dependéncia que os doentes geralmente apresentam, estes realizam atividades
complexas, como a higiene, alimentacdo, mobilizacdo e administracdo de terapéutica.
Alguns destes cuidados também poderdo obrigar a aprendizagem de técnicas por parte do
cuidador informal. Todavia, os estudos mostram que habitualmente os cuidadores informais
ndo sao instruidos para a realizagdo dos cuidados mais especificos, ndo estando
completamente preparados para receber o seu familiar no domicilio (Dixe et al, 2019).
Prestar cuidados a “uma pessoa com algum nivel de dependéncia exige lidar com uma
diversidade de esforgos, tensdes e tarefas que podem superar as reais possibilidades do
cuidador, podendo conduzi-lo & exausto e ter um impacto a nivel fisico, psicolégico, social e
economico quer na vida do cuidador, como da pessoa foco dos seus cuidados” (Teixeira et

al., 2017, p. 5). Neste sentido, com 0 objetivo de apoiar os cuidadores informais é que
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existem as ECCI, que sédo da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das
entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios. Assim, assume
importancia conhecer-se as necessidades dos cuidadores informais quando recebem o seu
familiar no domicilio, para se reduzir as suas dificuldades e potenciar um cuidado de
gualidade. As dificuldades dos cuidadores informais na prestacdo de cuidados relacionam-
se com os obstaculos que enfrentam no cuidado e com as repercussdes da doenca nas
atividades basicas no domicilio (Barros, 2013). Por conseguinte, assume grande relevancia
a visita domicilidria antes do doente ir para domicilio de modo a poder-se capacitar o
cuidador informal, assegurando-se a propria continuacao dos cuidados a pessoa cuidada. A
promocao de medidas de apoio e de suporte ao cuidador informal e de orientacdes é
potenciadora de uma abordagem que se traduz em beneficios quer para a pessoa foco dos

cuidados, quer para os cuidadores informais.
Face ao exposto, deliberam-se 0s seguintes objetivos:

e Conhecer as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores informais para a
prestacdo de cuidados ao familiar/utente no domicilio;

e Conhecer os apoios que os cuidadores informais dispdem para a prestacdo de
cuidados no domicilio ;

e Identificar as ferramentas utilizadas pelos cuidadores informais para
ultrapassar essas dificuldades;

e Conhecer a opinido dos cuidadores informais sobre a importancia de uma visita

domiciliaria antes do familiar/utente ir para domicilio.

Tipo de estudo

Realizdmos um estudo qualitativo com enfoque fenomenolégico-hermenéutico. A
pesquisa fenomenoldgica objetiva a distingdo entre a aparéncia e os fatores essenciais, de
tal forma que o investigador tenta compreender em que constitui o fendmeno e a experiéncia
vivida em questdo. Deste modo, assume-se que a reflexdo e a escrita sdo duas atividades
distintas que sao dificeis de separar e que, através de ambas, se pretende descobrir e
revelar a esséncia da experiéncia vivida (van Manen, 2017). De acordo com 0 mesmo autor,
possibilita que a pesquisa seja conduzida nos aspetos mais sensiveis e decisivos da
enfermagem, porque, para além de contribuir para o corpo de conhecimento da
enfermagem, oferece um tipo peculiar de conhecimento que possibilita ao enfermeiro atuar
de forma mais reflexiva, com tato e habilidade, em determinadas situacbes e
relacionamentos que emergem na sua pratica profissional diéria. Por conseguinte, configura-

se como uma forma de pesquisa orientada para a descoberta de significados expressos por
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uma pessoa acerca da sua experiéncia (Errasti-lbarrondo et al, 2019). De acordo com os
mesmos autores, a fenomenologia objetiva descobrir como a realidade é constituida e como
o ser humano vivencia através de factos conscientes, procurando descobrir a esséncia dos
fenbmenos, a sua natureza intrinseca e o sentido que os seres humanos lhe atribuem. A
abordagem fenomenolégica hermenéutica valoriza a interpretacdo e a compreensdo da
experiéncia humana, sem se restringir unicamente a sua descricdo, sendo esta uma
maneira de aceder aos fendmenos de interesse para a Enfermagem, no caso concreto em
Enfermagem Comunitaria. Através da fenomenologia, procura-se descobrir o que significa a
experiéncia vivida e como um determinado fendbmeno é vivenciado, sem conjeturar um
conhecimento explicito do mesmo (Johnston et al, 2017). Deste modo, a fenomenologia
traduz-se numa ciéncia humana que possibilita estudar o mundo de uma pessoa, tendo em
conta a forma como ela o vive, tendo por finalidade uma compreensdo mais completa das
suas experiéncias e, concludentemente, o significado que atribui as suas vivéncias no
mundo (Van Manen, 2017). Assim sendo, a fenomenologia ndo se destina a obter um
conhecimento ou técnicas corretas através das quais um resultado pode ser atingido (Van
Manen, 2017).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, uma vez que € um método usado quando nao
se sabe muito sobre uma determinada situacdo. A pesquisa qualitativa pode ajudar a formar
um fendmeno que mais tarde pode ser testado por métodos quantitativos (Bogdan & Biklen,
2007).

Participantes

Neste estudo qualitativo participaram 8 cuidadores informais de utentes, admitidos na
ECCI de Tondela no periodo de janeiro de 2020 até junho de 2021. Desde janeiro de 2020,
a populacédo de utentes em ECCI foi de 24 utentes. A UCC de Tondela dispbe de 5 vagas
para a ECCI.

Foram considerados como cuidadores elegiveis para o estudo ser cuidador informal
de utente recetor de cuidados pela ECCI de Tondela desde o inicio do ano de 2020 até
junho de 2021 e que concordaram livremente em participar no estudo. Como critérios de
exclusao consideramos ser cuidador informal, admitido na ECCI antes do ano de 2020.
Aplicando os critérios de incluséo e excluséo aceitaram voluntariamente participar no estudo

8 cuidadores, constituindo assim a amostra deste estudo.

Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra

A amostra é constituida por 8 cuidadores de utentes admitidos em ECCI, os utentes

sdo na sua maioria homens e com idade = 65 anos. Os cuidadores na sua maioria sao
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mulheres. O grau de parentesco com a pessoa cuidada mais frequente é o de cbnjuge e
com idade = 50 anos e prestam sobretudo cuidados na residéncia onde vivem. O grau de
escolaridade estende-se ao 3° ciclo, sendo o mais prevalente o 1° ciclo. Sendo o grupo
profissional prevalente o de Trabalhador ndo qualificado. O tempo médio de prestacdo de
cuidados é de 39,25 meses, aproximadamente 3 anos.

Assim, na andlise dos dados constata-se que os 8 utentes admitidos em ECCI, 5 sdo
homens (62,5%) e 3 sdo mulheres (37,5%). A maioria dos utentes tinham idade = 65 anos
(62,5%) (cf. Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos utentes / familiares

Feminino Masculino Total
n (3) % (37,5) n (5) % (62,5) n (8) % (100,0)
Idade utente/ familiar
< 65 anos 2 66,7 1 20,0 3 37,5
> 65 anos 1 33,3 4 80,0 5 62,5

Relativamente aos cuidadores, 6 (80,0%) sdo do género feminino e 2 (20,0%) do
género masculino. A maioria dos cuidadores apresenta idade = 50 anos constituindo 75,0%
da amostra (feminino n=4; 66,7% vs. masculino n=2; 100,0%). A maioria dos cuidadores
informais (n=7; 87,5%) sdo casados ou vivem em unido de facto (feminino n=5; 83,3% vs.
masculino n=2; 100,0%). Quanto ao grau de parentesco com a pessoa cuidada, metade dos
cuidadores informais (n=4; 50%) sdo cbOnjuges; 2 (25,0%) sobrinho(a), 1 (12,5%) é
nora/genro e 1 (12,5%) ndo tem grau de parentesco com a pessoa cuidada. Verifica-se que
6 (80,0%) dos cuidadores prestam cuidados na mesma residéncia da pessoa cuidada e 2
(20,0%) noutra residéncia. Em relacdo ao grau de escolaridade dos cuidadores, 5 (62,5%)
possuem o 1.° ciclo do ensino basico, 2 (25,0%) o 3.° ciclo e 1 (12,5%) o 2.° ciclo do ensino
basico. No género feminino, estdo em maior representatividade os que tém o 1.° ciclo
(50,0%) e todos os do género masculino (100,0%) também possuem igual grau de
escolaridade. Quanto a profissdo, 1 cuidador pertencente a categoria de pessoal
administrativo, 1 € trabalhador dos servicos pessoas de protecdo e seguragdo e
vendedores, 2 sdo agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da
floresta, 2 trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artificies e 2 trabalhadores

nao qualificados (cf. tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos cuidadores informais.

Feminino Masculino Total
n (6) % (80) n (2) % (20) n (8) % (100,0)

Idade Cuidador

<50 anos 2 33,3 0 0,0 2 25,0

=50 anos 4 66,7 2 100,0 6 75,0
Estado civil Cuidador

Solteiro 1 16,7 0 0,0 1 12,5

Casado/Uniéo de Facto 5 83,3 2 100,0 7 87,5
Grau de parentesco

Esposa/esposo 2 33,3 2 100,0 4 50,0

Sobrinho/ sobrinha 2 33,3 0 0,0 2 25,0

Nora /genro 1 16,7 0 0,0 1 12,5

Sem parentesco 1 16,7 0 0,0 1 12,5

Em que residéncia presta os cuidados

Mesma residéncia 4 66,7 2 100,0 6 80,0

Noutra residéncia 2 33,3 0,0 0,0 2 20,0
Grau de Escolaridade do Cuidador

1° ciclo (1° - 4° anos) 3 50,0 2 100,0 5 62,5

2° ciclo (5° e 6° ano) 1 16,7 0 0,0 1 12,5

39 ciclo (7° e 9° ano) 2 33,3 0 0,0 2 25,0
Profissédo do Cuidador

Pessoal administrativo 1 16,7 0 0,0 1 12,5

Trabalhadores dos

servicos pessoas de 1 16.7 0 0.0 1 125

protecé@o e seguracédo e ’ ' '

vendedores

Agricultores e

trabalhadores

qualificados da 1 16,7 1 50,0 2 25,0

agricultura, da pesca e

da floresta

Trabalhadores

qualificados Jda 16,7 1 50,0 2 25,0

industria, construgcdo e

artificies

Trab_e}lhadores nao 2 332 0 0.0 2 250

gualificados

Quanto ao tempo, em meses, que os cuidadores prestam cuidados, verifica-se uma
média de 39,25 meses, com um minimo de 4 meses e um maximo de 132 meses, uma vez

gue um dos cuidadores exercia este papel ha 11 anos.

Instrumento de colheita de dados

Sendo o mundo social construido por individuos, a entrevista qualitativa permite ao
investigador recolher dados que visam compreender um determinado fendbmeno e a sua
relacdo com o0s sujeitos. Assim, a entrevista tem como objetivo conhecer as crengas, 0s
valores, as atitudes e as motivacbes das pessoas que se inserem em determinados
contextos (DeJonckheere & Vaughn, 2019), no caso concreto a avaliagdo da capacitagdo do

cuidador informal para receber o seu familiar/utente em domicilio.

No presente estudo, e como método de colheita de dados, recorremos a entrevista
semiestruturada e respetivo consentimento informado (ver projeto em apéndice 1), que é um
tipo de entrevista em que o entrevistador faz apenas algumas perguntas pré-determinadas,
enquanto as restantes perguntas ndo sdo planeadas previamente, ou seja, surgem a medida

gue a entrevista vai decorrendo. Como as entrevistas semiestruturadas combinam os estilos
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de entrevista estruturada e nao estruturada, elas podem oferecer as vantagens de ambas.
Permitem a comparacao objetiva dos participantes, além de proporcionar uma oportunidade
de explorar espontaneamente topicos relevantes para um participante em particular. Mas,
comparadas as entrevistas estruturadas, as entrevistas semiestruturadas sdo menos
objetivas (DeJonckheere & Vaughn, 2019).

A entrevista utilizada no presente estudo contém questdes que possibilitaram
recolher dados sobre: idade do cuidador, idade da pessoa cuidada, estado civil, grau de
escolaridade, profissédo e elementos do agregado familiar, h4 quanto tempo é cuidador,
sentir-se preparado quando a pessoa cuidada foi para casa, se a casa estava preparada
para o/a receber, se ja tinha algum apoio ou subsidio da seguranca social, necessidade de
adquirir cama articulada, cadeira de rodas depois do seu familiar vir para casa, necessidade
de solicitar Servicos de Apoio ao Domicilio, para alimentacdo, cuidados de higiene ou
limpeza da habitag&o, quais as dificuldades vivenciadas no cuidado ao familiar/utente, o que
fez para ultrapassar as dificuldades e qual a sua opinido sobre a importancia de uma visita

domicilidria pela ECCI antes do doente vir para domicilio.

As entrevistas decorreram entre os dias 9 e 26 de junho de 2021, e tiveram uma

duracdo entre 9 e 17 minutos, sendo a duracdo média de 13,25 minutos.

Tendo em consideracdo os objetivos delineados, recorreu-se a andlise qualitativa
dos dados recolhidos por gravacao de entrevista, que depois de serem transcritas, os dados
foram analisados com recurso a andlise de conteddo segundo Laurence Bardin. No final da

analise categorial procedeu-se a analise tematica.

Procedimentos éticos e legais

Qualquer processo de pesquisa deve iniciar-se com a explicagdo dos objetivos do
estudo. Foi realizado pedido de autorizagdo da realizagéo do estudo & UCC de Tondela, que
foi aceite (cf. Anexo ). Foi feito um pedido de autorizacdo a Comissdo de Etica da
Administracdo Regional de Saude do Centro para aprovacéo da realizagédo do estudo, o qual

foi favoravel (cf. Anexo II).

Foi garantida e assegurada a confidencialidade dos participantes no estudo, bem
como a confidencialidade dos dados aguando da sua analise. As entrevistas foram gravadas
apenas pela investigadora envolvida no projeto, que as guardou em computador proprio com
sistema de bloqueio. A investigadora realizou a transcricdo das entrevistas que seréao
destruidas, conforme vontade dos participantes, apds discussao e apresentagdo do trabalho
em prova publica. Todos os dados foram codificados com atribuicdo de uma letra e um

namero (E1), impossibilitando a sua identificacdo com a fonte. Assegurou-se que estes
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procedimentos estavam em conformidade com a legislacdo nacional e da UE em vigor
(Portugal, Lei n.° 58/2019, Diario da Republica n.° 151/2019; e Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento e do Conselho, relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz

respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados).
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2.1.3. Resultados

Tendo-se em consideracdo os objetivos e a problematica exposta anteriormente,
recorreu-se a analise qualitativa de dados segundo a andlise de conteudo de Laurence
Bardin. Assim, seguiram-se as etapas/passos de analise de dados propostos por Van
Manen (1990, cit. por Queiroz et al.,, 2007, p. 155), no ambito da fenomenologia
hermenéutica: (i) centrar-se na natureza da experiéncia vivida; (ii) centrar-se no fenémeno
gue realmente interessa ao investigador, ou seja, voltar-se para a experiéncia tal como ela é
vivida e ndo com € concetualizada; (iii) realizar uma reflexdo fenomenoldgica, que implica
refletir sobre os temas essenciais que caracterizam o fendbmeno em estudo; (iv) escrita
fenomenoldgica, isto €, descrever o fendbmeno através da arte de escrever e reescrever,
tendo por base a experiéncia pessoal do investigador; voltar-se para a experiéncia tal como
cada participante a vive e ndo como é concetualizada e recorrer a descricdes encontradas
na literatura. A fenomenologia hermenéutica ou interpretativa permitiu compreender as
vivéncias dos cuidadores informais para receber o seu familiar/utente em domicilio,
potenciando, assim, a continuidade dos cuidados. Considerou-se que esta abordagem
fenomenoldgica era a mais apropriada para se explorar as experiéncias vividas por estes
cuidadores informais. Assim, este estudo procura compreender o fenbmeno do ponto de
vista dos cuidadores informais, de modo a extrair a sua esséncia e realizar uma descri¢ao

fiel da experiéncia relatada por cada um.

Tendo por base a andlise de conteldo e o guido da entrevista semiestruturada (ver

Apéndice ), apresentam-se os resultados da analise categorial.

» “Como se sentiu guando o seu familiar veio para casa? (estava
preparado(a), considera que a sua habitagdo tinha barreiras arquitetonicas

gue dificultassem a prestacao de cuidados?)”

Verifica-se que todos os cuidadores informais ndo se sentiam preparados para
receber o seu familiar, o que é justificado pelo elevado grau de dependéncia do familiar (E1,;
E6), por medo face aos cuidados a serem prestados (E2), sendo também considerada a

situacdo como um “choque” (E3) (cf. quadro 1).

Constata-se que 6 cuidadores admitem que a habitacdo estava inadequada para

receber o seu familiar no domicilio, tendo de fazer, a posteriori, adapta¢des, organizando o
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espaco. Todavia, como refere o E4, apesar de ter feito um quarto no rés-do-chéo da sala, a
casa de banho continua a ndo ter qualquer tipo de condi¢cdes arquiteténicas adaptadas as
necessidades da pessoa cuidada. Apenas 2 cuidadores relataram que a habitacdo tinha
condicOes para receber o seu familiar, ou seja, estava adequada (cf. quadro 1).

Quadro 1 - Anélise categorial da questao: “Como se sentiu quando o seu familiar veio
para casa? (estava preparado(a), considera que a sua habitacdo tinha barreiras

arquitetonicas que dificultassem a prestag¢ao de cuidados?)”

Categoria Subcategoria Unidades de contexto

E1 "Preparada, preparada, ndo estava assim muito preparada. Porque
pensei que ele viesse do hospital ndo tédo dependente.”

E2 “Ai ndo. Nao estava preparada. (...) Eu ndo me sentia preparada
porque tudo me punha medo (...).”

E3 “Foi um bocadinho complicado. Mas pronto.”

Senti E4 “Nao, de todo. Nao, porque ndo foi bem o que me disseram. (...) foi
entir-se
um choque muito grande, eu ndo estava preparada.”
preparado . . ) )
Inadequado E5 “Néo, e depois sentia-me triste e sem forgas (...)".
para receber o . . . s
E6 “Ndo estava, nem fazia conta disso. Pronto que fosse assim t&ao

familiar rapido. E nunca esperava que ela ficasse como estd, esperava que
andasse (...)".
E7 "Quer se dizer, eu fago aquilo que posso, nas minhas coisas. Ninguém
esta preparado (...)".
E8 “Eu néo, ela antes ainda dava uns passos, ajudava-a a chegar a (...)
Ela agora néo faz nada (...)".
E1 ” N&o estava, ndo. Tivemos que arredar mdveis para termos mais
espaco, organizar as divisées, enfim (...)".
E3 “N&o, por isso é que ele ndo queria la ninguém em casa (...).”
E4 "Os quartos ficam no primeiro andar (...). Tem um quarto no rés-do-
chao, na sala acabei por fazer |4 um quarto, mas a casa-de-banho é uma
casa-de-banho de servigo, nem uma cadeira de rodas la entra.”
Ausente E5 “Ah pois ndo. A minha casa transformou-se agora s6 aqui em baixo.
Barreiras S6 vivemos aqui em baixo. Em cima é que tenho as minhas
Arquitetonicas comodidades.”
no Domicilio E6 “A casa ndo esta a 100% (...). Mudamos os mdveis, pronto, a cama

também teve de ser posta de outra maneira. E assim essas coisas.”
E8 “Tive de montar um quarto cd em baixo na sala, onde dormimos os
dois. Trouxe a nossa cama e de dia sento-a aqui numa cadeirita.”

E2 “Sim porque a esposa também ja tinha estado dependente, e tivemos
de pedir uma cama articulada (...).”

Presente . . N Lo
E7 “(...) foi a minha m&e que me deu o dinheiro na altura (...) para eu

alterar a casa-de-banho.”
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> “Ja tinha algum apoio da Seguranga Social/subsidio antes de o utente vir

para casa?”

No que se refere a ja terem algum apoio da Seguranca Social/subsidio antes de o
utente vir para casa, constata-se que 2 cuidadores (E1 e E2) admitiram que ja tinham
subsidio, apesar de ndo ser muito. Os restantes 6 cuidadores confirmaram que ndo tinham
e ndo tém presentemente algum apoio da Seguranca Social/subsidio, mas consideram que

seria uma mais-valia (cf. quadro 2).

Quadro 2 — Analise categorial da questao: “Ja tinha algum apoio da Seguranca
Social/subsidio antes de o utente vir para casa?”

Categoria Subcategoria Indicadores Unidades de contexto
E1 ’Ele subsidio tinha como dependente de alguém (...) e
Antes do .
) ele estava a receber um apoio, mas era pouco.”
Presente utente vir o . o o
E2 “O meu tio j& recebia qualquer coisita mais, ja ha algum
para casa

tempo. N&o era muito, mas sempre é uma ajuda.”

E3 “Mas ndo recebe nenhum tipo de complemento.”

E4 “Nao sei, hda um més e meio que estou a espera de
resposta, porque fui a junta médica pedir (...).”

E5 “Né&o, até hoje ndo. O apoio € sé as senhoras terapeutas

Ter apoio da . )
(ECCI) que vém cé. E o apoio que tenho.”
Seguranca i ] i ]
il E6 “Também nunca pedi la. Também nunca pedi (...) Agora
socia

na SS é assim, se eu soubesse que eram capaz de me dar
Ausente o
algum apoio nisto ou resolver...”

E7 "Nao, ndo. (...) A gente ouve falar na televiséo (...)

Ainda ndo me propus, como se calhar tenho de ir para juntar
médicas e isto e aquilo. Nunca me pus a fazer isso.”

E8 “Nao tenho. Se viesse a ter dava muito jeito porque ndo
tenho condicdes de pagar tudo aquilo que ela precisa agora,

é mais medicamentos, mais fraldas, enfim...”

> “Alguma vez solicitou ajudas técnicas depois do seu familiar vir para

casa?”

Em relacdo a esta pergunta todos os cuidadores responderam que necessitaram de
adquirir ajudas técnicas. Trés dos cuidadores referem que ja possuiam estes equipamentos
através de um familiar, por dependéncia prévia do utente/familiar ou providenciada pelo

hospital. Os outros cuidadores referem que tiveram de adquirir ajudas técnicas depois, como
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cama articulada, cadeira de rodas, mesa articulada, colchdo apropriado, cadeira de ir ao

banho e andarilho (cf. quadro 3).

Quadro 3 — Analise categorial da questao: “Alguma vez solicitou ajudas técnicas

depois do seu familiar vir para casa?”

Categoria

Subcategoria

Indicadores

Unidades de contexto

Necessidade
de solicitar
ajudas
técnicas

Sim

Antes

E3 “Tem uma cadeira de rodas normal e tem as canadianas.
Uma semana antes de ele sair dos cuidados continuados, eu
fui buscar ao hospital (...).”

E6 “Sim, ja as tinha [canadianas] (...) A cadeira de rodas foi a
doutora da UCCI que a pediu ao hospital (...).”

E7 ” Por enquanto a bengala a minha irmé deu (...) O andarilho

eu falei a minha irmé e ela comprou em Viseu (...).”

Depois

E1 ’(...)veio mais dependente. Ele ficou na cama, tivemos que

arranjar material: cama articulada, cadeira de rodas para ele,
(...). Todo o material foi preciso, cadeira de rodas, cadeira de ir
ao banho e a mesa articulada para ele comer. (...) depois de
ele vir para casa.”

E2 “...) tivemos de comprar umas calcanheiras, (...) Sim, foi
mais um colchéo proprio (...).”

E4 “A cadeira de rodas sim. (...) Pedi cadeira de rodas.”

E5 “Eu comprei isso tudo. O andarilho comprei, tenho uma
pedaleira também comprei, tenho um carro que se for preciso
urinar de noite (...)”

E8 “Pois, tive, ndo tinha cama articulada, tinha muito receio que
ela caisse da nossa cama abaixo. Nao tinha cadeira de rodas

para ela estar em seguranca.”

> “Teve necessidade de solicitar Servicos de Apoio ao Domicilio, para

alimentacdo, cuidados de higiene ou limpeza da habitacdo? Se sim, foi

antes ou depois de ter o utente em casa?”

Conforme os relatos de 3 cuidadores, os mesmos tiveram a necessidade de solicitar,

antes do utente ir para o domicilio, Servicos de Apoio ao Domicilio, para alimentacgéo,

cuidados de higiene ou limpeza da habitagdo, enquanto 2 cuidadores solicitaram esse apoio

apos a chegada do utente ao domicilio. Por sua vez, o EG6 refere que j& solicitou, mas ainda

aguarda resposta. O E4 referiu que néo solicitou esse tipo de apoio, uma vez que contratou

uma pessoa para ajudar na alimentacdo, cuidados de higiene ou limpeza da habitagdo. Por
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sua vez, o E7 relatou que também né&o pediu ajuda, dado que no momento ndo necessita,

conseguindo desempenhar tais tarefas (cf. quadro 4).

Quadro 4 — Analise categorial da questao: “Teve necessidade de solicitar Servigos de
Apoio ao Domicilio, para alimentacao, cuidados de higiene ou limpeza da habitagdo?
Se sim, foi antes ou depois de ter o utente em casa?”

Categoria

Subcategoria

Indicadores

Unidades de contexto

Necessidade
de solicitacdo
de Servicos
de Apoio ao
Domicilio

Presente

Presente
Antes de vir
para o
domicilio

E1 ” Sim, sim, para me ajudar a fazer as tarefas porque eu
sozinha ndo conseguia (...), praticamente foi mais a
higiene e alimentacéo (...).”

E2 “fazer limpeza a casa (...) iam umas senhoras de uma
associacao (...) vinham fazer a limpeza e trazer a comida
(...)."

E3 “Sim, foi solicitado, antes. Mas como ele rejeitou, sé lhe
entregam bens alimentares para ele cozinhar uma vez por

més (...).”

Presente
Depois de vir
para o
domicilio

E5 “Tenho a comida que me vem trazer ao almogo, pago o
gue determinei com a associacdo (...). Vem [uma
senhora] uma vez ou duas por semana ajudar porque eu
nao posso fazer nada. Nao posso fazer nada porque tenho
muitas dores.”

E8 “Tive, depois que eu vi que ndo ajudava nada. Porque
eu sozinho ndo conseguia nem tenho experiéncia com
essas coisas. Ela precisa de ajudar para tomar banho,
para vestir, mudar a fralda, levantar, neste momento
precisa de ajuda para tudo. (...) Pedi ajuda para
alimentacao e para a higiene dela uma vez por dia.”

Aguarda
resposta

E6 “ E temos de esperar até que eles digam que sim. A
minha nora j& la foi pedir, e até agora ainda nédo disseram
nada (...).”

Ausente

E4 “Ndo, ndo. E a senhora que contratei que também
ajuda nisso.”

E7 “Eu ca me vou desenrascando, para ja ndo preciso.”

» “Como se sente como cuidador? (dificuldades sentidas, estratégias para

ultrapassar as dificuldades)”

Emergiram 5

nomeadamente,

fisicas,

categorias

psicologicas/emocionais,

como

dificuldades sentidas pelos cuidadores,

financeiras, sociais e falta de
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disponibilidade. Assim, na subcategoria dificuldades fisicas salientam-se dois indicadores de
resposta, homeadamente: satisfacdo das necessidades do utente, com 3 unidades de
registo e limitacbes fisicas do cuidador, referenciada 3 vezes. Nas dificuldades
psicolégicas/emocionais, emergiram 0s seguintes indicadores de resposta: insénia (n=2),
receio da morte do familiar/ utente (n=2), preocupacgéo (n=2), revolta (n=1), personalidade do
utente/ familiar (n=1), cansago mental (n=2), perda do papel de cuidador (n=1), tristeza (n=1)
e ansiedade (n=1). Verifica-se que 3 cuidadores referem dificuldades financeiras. O E5
relatou dificuldades socais, nomeadamente a falta de apoio familiar/terceiros e 2 cuidadores
referiram a falta de disponibilidade, tendo o E4 justificado com a sua situacdo laboral (cf.
guadro 5).

Em relacdo as estratégias para os cuidadores poderem superar as dificuldades na
prestagdo de cuidados ao utente/familiar, emergiram 8 subcategorias: coping emocional
(n=2), capacitacdo do cuidador (n=1), apoio familiar (n=3), capacitacdo do utente/ familiar
(n=1), apoio na satisfacdo dos autocuidados (n=1), cuidados de saude (n=4), apoio social

(n=2) e desejar ter um cuidador a tempo integral (n=1) (cf. quadro 5).
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Quadro 5 — Analise categorial da questao: “Como se sente como cuidador? (dificuldades sentidas, estratégias para ultrapassar as

dificuldades)”

Categoria

Subcategoria

Indicadores

Unidades de contexto

Fatores dificultadores
no cuidar o
utente/familiar

Fisicos

Satisfacdo das
necessidades do
utente

E1 “(..) porque pensei que ele viesse do hospital ndo tdo dependente. (...) ele precisava de ajuda
para tudo.”

E2 “Em principio foi muito custoso, muito, porque eu ndo conseguia dar aquilo, por aquilo metia-me
confuséo. (...) A comida pela sonda (...).”

E8 “Ela precisa de ajuda para tomar banho, para vestir, mudar a fralda, levantar, neste momento
precisa de ajuda para tudo (...) Tenho dificuldades em tomar conta dela porque ela depende de mim
para tudo, estou preocupado por ela, com a saude dela (...). Vé-la assim e eu ndo me sinto capaz
de ficar com ela assim.”

Limitacdes fisicas do

E5 “As dificuldades olhe, &€ eu nem me poder mover e nem poder fazer as coisas. {(...).
Constantemente sempre debaixo de dores (...).”
E6 “Tenho dores na cervical, mas ando devagar (...).”

Psicolégicos/
emocionais

cuidador don s ) . . .
E1 “Sé durante o dia é que eu la estava e eu sentia-me assim um bocado cansada. Ultimamente
sentia-me muito cansada ja (...).”
E1 “(...) Em termos psicoldgicos, eu ndo conseguia dormir (...). Muito cansada porque andava com
- muito stress. (...)
Insonia

E2 “As noites eu, como fui a uma psiquiatra, ela receifou-me uns comprimidos para dormir e depois
pronto, comecei a dormir bem (...)”

Receio da morte do
familiar/ utente

E1 “Ele adormecia, mas nunca sabiamos o que iamos encontrar de manha (...).”
E2 “(...) tinha medo que quando la chegasse abaixo ele tivesse para o outro lado (...).”

E2 “(...) ele estava muito aflito, ofegante, a gemer. E eu para mim foi uma aflicdo tao grande, com

Preocupacao tanta pena dele, tanta pena dele (...) Ainda chorei muito.”
E8 “(...) ela depende de mim para tudo, estou preocupado por ela, com a saude dela (...).”
Revolta E3 “Por um lado sinto-me assim... (...) o inico apoio que ele tem é meu e do meu tio (...). Ninguém

quer saber dele e sdo oito irméos.”

Personalidade do
utente/ familiar

E3 “(...) ele é uma pessoa muito complicada. Ele é muito teimoso. Tem de ser feito tudo a maneira
dele (...).”

Cansaco mental

E4 “(...) Emocionalmente eu estou esgotada. Porque néo é facil conseguir gerir isto tudo. Porque
sou sozinha e tenho tudo ao meu encargo, tanto em casa como no trabalho (...).
E6 “(...) As vezes enervo e tenho dias, sou sincero, tem dias que me moi o cérebro de uma maneira

(..)."

Perda do papel de
cuidador

E4 “Vai-me custar que um dia ela va. Mas tem de ser, é bom para ela porque ela estd acompanhada
24h e eu néo tenho essas condigGes para lhe poder dar (...). ela para nés é como se fosse da
familia.”
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Tristeza E5 “(...) sentia-me triste e sem forgas e depois cada vez mais dores (...).”

E7 “Isso é o que me afeta mais. Afeta-me mais porque eu também sempre fui muito nervosa e entro

Ansiedade muito em ansiedade. Tenho de tomar o antidepressivo (...).”
E4 “(...) Porque falei a varias pessoas para ir para la, mas claro, eu também néo posso pagar mais
do que a reforma dela. E mesmo assim ja estou a suportar o resto das despesas (...).” “Sinto que
Financeiros Inadequado néo ha apoios. (...) Eu fui pedir ajuda a Seguranga Social ha um més e meio, quer dizer... Se eu
q nao tivesse condi¢cdes de lhe comprar as fraldas, ndo sei como é que seria.
E6 “(...) Hoje o dinheiro ndo chega para tudo (...).”
E8 “(...) Mas tudo isso custa dinheiro (...).”
Sociais Falta de apoio familiar/ E5 “(...) E depois se é preciso ir a algum lado também tenho dificuldades, porque ndo tenho
tergeiros ninguém (...). Eu néo tenho filhos e ele tem 3 filhos, que estdo na Alemanha, (...) e também s6 tem
contacto comum (...).”
E3 “E mais quando é para leva-lo as consultas a Viseu, que perco algum tempo. Mas no que eu
Falta de Falta de posso ajudar eu ajudo (...).”
disponibilidade disponibilidade E4 “(...) Néo tenho vida nem disponibilidade para tratar de uma pessoa que usa fralda (...). Quando

eu as 7 de manha ja estou no trabalho (...).”

Categoria

Subcategorias

Unidades de contexto

Estratégias do
cuidador facilitadoras
do cuidar

Coping emocional

E3 “Tento lidar, tenho que respirar fundo (...). Porque ele a mim consegue-me ouvir (...).”
E6 “(...) Comecgo a pensar, ando para aqui, ando para ali. Pego na carrinha e vou dar uma volta. Vou até ali abaixo e deixo-

me la estar (...).”

Capacitacéo do
cuidador

El “(...) elas que traziam a comida passada, mas era eu que injetava. (...) Mas depois elas [enfermeiras da ECCI] ensinaram-

me e eu depois com o tempo acostumei-me e ja ndo me custava nada fazer isso (...).”

Apoio familiar

E1 %...) eu e 0 meu marido. Quando era preciso vira-lo ele ia me ajudar, ia comigo. Ficamos os dois a cuidar dele.”
E4 “a minha sorte foi a miuda (filha) estar os primeiros dias, (...) e ocupar-se de tratar dela.”
E6 “Mesmo assim ela [nora] ndo pode fazer mais, esta sempre a ligar, ja hoje me ligou duas vezes ‘como é que vocé esta?’

assim e assado.”
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Capacitacdo do
utente/ familiar

E4 “Consegui arranjar uma senhora que vai la das 8:30 as 13:30, que a levanta, a veste, (...).”
“O médico também Ihe passou a fisioterapia.”

Apoio na satisfagdo
dos autocuidados

E8 “Pedi ajuda para alimentagéo e para a higiene dela uma vez por dia.

Cuidados de saude

E2 “As noites eu, como fui a uma psiquiatra, ela receitou-me uns comprimidos para dormir e depois pronto, comecei a dormir
bem(...)".

E4 “Olhe neste momento estou de baixa médica, porque cheguei ao meu limite. Estou a fazer medicagéo. E vamos ver.”

E6 “(...) tenho de ir buscar a receita das minhas inje¢ées, tenho de as levar sendo nédo posso andar (...).”

E7 “Eu tenho de andar como um antidepressivo e um bocadinho de calmante. Porque se eu ndo tomar a noite, ja ndo durmo.”

Apoio Social

E4 “Eu pedi ajuda para ela ir para um lar (...).”
“(...) foi ir & assistente social e pouco mais (...) Porque de resto ndo ha ajudas nenhumas.”
E6 “(...) Agora na Segurancga social é assim, se eu soubesse que eram capaz de me dar algum apoio nisto ou resolver...”

Cuidador a tempo
integral

E5 “(...) O que eu queria era uma pessoa que viesse para aqui a tempo inteiro, eu tenho uma em vista, mas s6 pode vir para

aqui para o ano que vem (...).”
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» “Qual a sua opinido sobre a importancia de uma visita domiciliaria antes do

doente vir para domicilio?”

Procurou-se saber qual a opinido dos cuidadores informais sobre a importancia de
uma visita domiciliaria antes do utente/familiar vir para o domicilio, verificando-se que a
maioria (n=6) a considera muito pertinente, justificando que esta seria uma forma de
estarem mais capacitados para prestar cuidados ao utente/familiar, sentindo-se mais
apoiados, para que fossem avaliadas as condigcbes da habitacdo, se ha condicdes
monetarias para se poder dar resposta capaz a todas as necessidades da pessoa cuidada,
se had a necessidade de ajudas técnicas e, inclusive, para avaliar a disponibilidade do
préprio cuidador informal para a prestacdo de cuidados de forma integral. Dois dos
cuidadores consideram pertinente a visita domiciliaria antes do doente vir para domicilio,
sendo esta uma forma de se inteirarem de tudo quanto seria necessario para prestarem
cuidados ao utente/familiar, para se fazer um diagndstico das condi¢cdes da habitacdo, ou

seja, para que a equipa tivesse no¢do da realidade de cada um (cf. quadro 6).
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Quadro 6 — Analise categorial da questéo: “Qual a sua opini&do sobre aimportancia de
uma visita domiciliaria antes do doente vir para domicilio?”

Categoria

Subcategoria

Unidades de contexto

Opinido do
cuidador sobre
a visita
domiciliaria

pré-admissao

Muito pertinente

E1l “Eu acho que seria. Seria importante.(...), para as pessoas que estdo
mais acamadas que precisam de ajuda, deviam ter mais apoio em termos de
equipamento. (...) O apoio € muito importante porque uma pessoa quando
sai do hospital, devia haver o apoio através do hospital. Porque a pessoa ja
esta dependente (...).” Nesta transicdo é muito importante fazer o apoio
(...).7

E2 “Acho que sim, é bom. (...) porque ha muitas pessoas que as vezes até
nem tem condi¢bes (...). Eu acho que as pessoas se falarem com uma
equipa antes de as pessoas virem, acho que até ficam mais a vontade. (...)
Sentem-se mais seguras, como eu fiquei quando elas vieram. Senti-me
apoiada, mas muito, muito mesmo (...).” (...) parece que nos ficamos
auxiliadas, temos ali uma familia.”

E4 “Eu acho que é muito importante, extremamente importante para verem
as condigBes das casas, para verem a disponibilidade do cuidador. Se tem
condigbes para assumir esse encargo. Porque ndo é sé dizer “sim senhor,
eu trato”. E preciso tempo, é preciso disponibilidade. E também é preciso
dinheiro para tratar as pessoas. Porque as reformas sao baixas e se se quer
dar dignidade a um idoso é preciso também monetariamente ter essa ajuda.

(...) E ter condigbes habitacionais para isso e pronto, é todo um
complemento que devia ser nestes casos, das pessoas que vém para casa
debilitadas, dependentes. Haver uma ponderacgéo da situagéo.”

E5 “Muito boa (...). Essas coisas sdo sempre importantes, entdo nédo é, é
sempre importante. (...) I1sso é sempre bom. E onde a pessoa se ha-de
dirigir (...).”

E6 “Sim, muito importante. (...). E melhor na situag&o ver, antes de vir para
casa, 0 gque era preciso, 0 que nhdo era preciso. (...). Antes da pessoa vir
para casa, ser corrigido. Como é que as coisas estdo e nédo estéo, (...) e 0
futuro melhorar. Era o ideal.”

E8 “Eu acho que seria muito bom porque assim viam as condi¢bes da
pessoa na casa dela. Se tem condi¢cdes ou ndo. Se a familia esta preparada
para tomar conta. Podia-se pedir logo a cama prépria ou cadeira de rodas
para a pessoa estar. E muito bom.”

Pertinente

E3 “Para verem qual a forma dele estar ali. (...) Sim, também para vocés
terem o conhecimento, para verem as condicdes que eles tém. Acho que
sim.”

E7 “Sim. Acho bem irem primeiro ver as condi¢8es e a situagdo das pessoas
para saberem como devem agir. (...) Sim, muitas vezes a gente ndo sabe

onde héa-de se dirigir. Ndo esté informada para seja o que for.”
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2.1.4. Discussao

Os resultados obtidos indicam que, numa amostra de 8 cuidadores informais,
entrevistados, 6 (80,0%) sdo do género feminino e 2 (20,0%) do género masculino, com
prevaléncia da faixa etaria igual ou superior aos 50 anos (80,0%), cujo grau de parentesco
com a pessoa cuidada mais prevalente € o de conjuge (n=4; 50%), prestando, na sua
maioria (n=6, 80,0%), cuidados na mesma residéncia da pessoa cuidada. Em relacdo ao
grau de escolaridade dos cuidadores, sobressaem os cuidadores informais (n=5; 62,5%)
com o 1.° ciclo do ensino basico. Estes resultados corroboram os encontrados noutros
estudos. Figueiredo (2013) também constatou que a maioria dos cuidadores informais de
pessoa com doenca crénica incapacitante e dependente eram mulheres, na faixa etaria dos
32-90 anos, com baixas habilitacBes literarias (74,1%). No que se refere ao grau de
parentesco com a pessoa cuidada, 48,9% eram cdnjuges/companheiros(as). De igual modo,
Dantas (2020), no seu estudo, registou que a maioria dos cuidadores informais era do
género feminino, com uma média de idade de 59,4 anos, sendo cdnjuge da pessoa cuidada,
0 que é consensual ao estudo de Dixe & Querido (2020), que registou uma amostra
constituida maioritariamente por cuidadores informais do género feminino e que eram
cbnjuges da pessoa cuidada. Todavia, nestes estudos, prevaleceram o0s cuidadores
reformados, enquanto no presente estudo, os cuidadores estdo ativos profissionalmente,
corroborando o estudo de Martins et al. (2014), onde 76.9% dos cuidadores encontravam-se
empregados. No estudo de Teixeira (2018), também a maioria dos cuidadores (género
feminino) coabitava com a pessoa cuidada, tal como no estudo de Dixe e Querido (2020), o
gue é corroborado com o presente estudo. Estes resultados corroboram a ideia que a
responsabilidade do cuidador informal recai maioritariamente sobre os familiares mais

préximos, particularmente o cénjuge.

Quanto ao tempo em meses que os cuidadores prestam cuidados ao utente/familiar,
verificou-se um minimo de 4 meses e um maximo de 132 meses, correspondendo-lhe uma
média de 39,25 meses. Khanal & Chalise (2020), onde a maioria dos cuidadores informais
também era do género feminino e ja4 prestavam cuidados ao seu familiar no domicilio ha

mais de 4 anos.

No que se refere aos cuidadores informais do presente estudo sentirem-se
preparados para receber o seu familiar, verificou-se que todos relataram que néo se sentiam

preparados, quer pelo elevado grau de dependéncia do familiar aqguando da sua ida para o
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domicilio, por medo face aos cuidados a serem prestados e porque foi uma situagéo que se
traduziu em “choque”. Como refere Sequeira (2018), o papel do cuidador informal é
complexo, o que implica que estes tenham apoio quer antes da chegada do utente/familiar
ao domicilio, quer durante todo o processo de prestacdo de cuidados, para que possam
desempenhar as vérias fun¢gdes com o minimo de dificuldades possiveis e para que possam
dar resposta as necessidades da pessoa cuidada. Tudo isto implica orientacdo, ajuda e
apoio, no caso concreto por parte dos enfermeiros das ECCI, transmitindo informacdes e
orientacbes, empoderando os cuidadores informais para prestacdo de cuidados no
domicilio. Martins et al. (2014) referem que ha a necessidade de orientar os cuidadores
informais, antes da alta hospitalar do utente/familiar, ao nivel da sua acdo para a
continuidade dos cuidados, promovendo-se capacidades e competéncias, sendo esta uma
forma de se colmatarem as dificuldades percecionadas, minimizando, deste modo, o

impacto negativo relacionado com a prestacédo de cuidados no domicilio.

Relativamente, ao facto de a habitacdo estar preparada para receber o
utente/familiar no domicilio, constatou-se que 6 cuidadores admitem que a habitacédo estava
inadequada para receber o seu familiar, tendo de fazer, a posteriori, adaptacdes,
organizando o espaco. Apenas 2 cuidadores relataram que a habitacdo tinha condicbes para
receber o seu familiar, ou seja, estava adequada. De igual modo, Pereira (2018a) constatou
no seu estudo que as habitacbes ndo estavam, na sua maioria, preparadas em termos
arquitetonicos e de organizacdo do espaco para receber o familiar em casa, o que corrobora
a necessidade de uma visita domiciliaria antes do doente vir para domicilio para que se
possa fazer uma criteriosa avaliacdo das necessidades a serem colmatadas e preparar-se

atempadamente o domicilio com as condicfes necessarias a situacao do utente/familiar.

Quanto aos cuidadores informais terem algum apoio da Seguranc¢a Social/subsidio
antes de o utente vir para casa, constatou-se que 2 cuidadores admitiram que ja tinham
subsidio, apesar de ndo ser muito. Os restantes 6 cuidadores confirmaram que nao tinham e
nao tém presentemente algum apoio da Seguranca Social/subsidio, mas consideram que
seria uma mais-valia. Também a este nivel, ganha toda a relevancia a visita domiciliaria
para que se informem os -cuidadores informais sobre os apoios da Seguranca
Social/subsidio, como previsto na Lei n° 100/2019, de 6 de setembro, ou seja, a
continuidade de cuidados deve ser “garantida de forma integrada com base no sistema de
saude e de segurancga social, através de intervengdes integradas de saude e apoio social”
(Portugal, lei n.° 100/2019, p. 11). Estes pressupostos séo reforcados com o facto de se ter
constatado que todos os cuidadores necessitaram de adquirir ajudas técnicas. Trés dos
cuidadores referem que j& possuiam estes equipamentos através de um familiar, por

dependéncia prévia do utente/familiar ou providenciada pelo hospital. Os outros cuidadores
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relatam que tiveram de adquirir ajudas técnicas depois, como cama articulada, cadeira de
rodas, mesa articulada, colchdo apropriado, cadeira de ir ao banho e andarilho. Conforme os
relatos de 3 cuidadores, os mesmos tiveram a necessidade de solicitar, antes do utente ir
para o domicilio, Servigos de Apoio ao Domicilio, para alimentacdo, cuidados de higiene ou
limpeza da habitacdo, enquanto 2 cuidadores solicitaram esse apoio apés a chegada do
utente ao domicilio. Beneficiar de servigos de apoio domiciliario € um direito consignado pela
Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro. Os servi¢os de apoio ao domicilio contemplam um novo
servico para ajuda ao cuidador informal, que consiste na permanéncia de um profissional
desse apoio durante os periodos de auséncia dos cuidadores informais, no sentido de
proporcionar as condicdes necessarias para que os cuidadores informais possam estar
capacitados para a prestacado dos cuidados, promovendo igualmente o seu bem-estar e uma

melhor conciliacdo entre a sua vida pessoal, familiar e profissional.

No que respeita as necessidades vivenciadas pelos cuidadores na prestacdo de
cuidados ao utente/familiar, emergiram 5 categorias: fisicas, psicolégicas/emocionais,
financeiras, sociais e falta de disponibilidade. Assim, na subcategoria dificuldades fisicas
salientam-se dois indicadores de resposta, nomeadamente: dificuldades em satisfazer os
autocuidados do utente/familiar, com 3 unidades de registo; limitacdes fisicas do cuidador,
referenciada 3 vezes. Nas dificuldades psicolégicas/emocionais, emergiram o0s seguintes
indicadores de resposta: insénia (n=2), receio da morte do familiar/ utente (n=2),
preocupacdo (n=2), revolta (n=1), personalidade do utente/ familiar (n=1), cansaco mental
(n=2), perda do papel de cuidador (n=1), tristeza (n=1) e ansiedade (n=1). Verifica-se que 3
cuidadores referem dificuldades financeiras. O E5 relatou dificuldades socais, mormente a
falta de apoio familiar/terceiros e 2 cuidadores referiram a fatal de disponibilidade, tendo o
E4 justificado com a sua situacao laboral. Estes resultados corroboram os encontrados por
Melo et al. (2014), mencionam que a prestacdo de cuidados conduz a um desgaste
emocional e que gera stress entre o0s cuidadores informais. Estes deparam-se com
constantes desafios, sendo que, um dos primeiros desafios é a transicdo para o novo papel.
A sobrecarga do cuidador informal esta associada a desgaste fisico e mental, o esforgo que

este realiza faz sentir-se incapaz, exausto fisica e psicologicamente, sozinho e com medo.

Num estudo de Amaral et al. (2020) em 77 cuidadores informais concluiram que as
dificuldades mais percecionadas pelos cuidadores estdo relacionadas com as dimensdes
“reagOes a prestacao de cuidados”; “Exigéncias de ordem fisica na prestagao de cuidados”
e” Problemas relacionais com a pessoa dependente”. Assim como Martins et al. (2014), cujo
estudo demonstrou os cuidadores informais percecionam maiores dificuldades em termos de
exigéncias de ordem fisica, nas reacfes a prestacdo de cuidados, onde sobressaiu o medo,

a preocupacao, a revolta, a ansiedade, e nas restricdbes da sua vida social. Varizo (2011)
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refere que as dificuldades sentidas diariamente pelos cuidadores informais devem-se a falta
de reconhecimento social e de informacdo, a constante necessidade de supervisdo,
assisténcia e ao esgotamento dos recursos fisicos, emocionais e econdmicos. Estas
dificuldades resultam na diminuigéo da qualidade de vida do cuidador informal, o que requer
apoio profissional. Khanal & Chalise (2020) mencionam que com o0 aumento do nivel de
dependéncia da pessoa cuidada, aumentam as dificuldades percecionadas pelos cuidadores
informais, desde as exigéncias fisicas na prestacao de cuidados, as restricdes na vida social
e desgaste emocional, 0 que se traduz em sobrecarga do cuidador informal. A este respeito
refere que Teixeira (2018), no seu estudo, constatou que os cuidadores informais revelavam
sobrecarga intensa. A sobrecarga obijetiva incluiu as dimensdes “Impacto da prestacao de
cuidados” e “Relagéao interpessoal” e a sobrecarga subjetiva abrangeu os itens “Expetativas
face ao cuidar” e “Perceg¢ao da autoeficacia”. Maior sobrecarga na dimensao relativa as
expectativas face ao cuidar, seguindo-se a relacéo interpessoal, o impacto da prestacéo de
cuidados e a percecdo da autoeficacia. Ainda no estudo de Pereira (2018a) o esforco fisico
e emocional, a saude na generalidade, a restricdo na vida pessoal, social, familiar e no
trabalho e o insuficiente apoio formal foram identificados como dificuldades, enquanto que
as necessidades identificadas foram o suporte formal e o suporte informal, o apoio
financeiro, a formacao/conhecimento e o reconhecimento do papel de cuidador informal

atraves de politicas sociais.

O cuidar no domicilio influencia a vida do cuidador informal no seu quotidiano, por tal,
torna-se necessario que as ECCI prestem um maior apoio, dando-lhes motivacdo e
valorizando o seu trabalho. Estes resultados refletem a importancia de se assumir 0s
cuidadores informais como um foco dos cuidados, uma vez que estes desempenham um
importante papel na continuidade dos cuidados. Deste modo, é fundamental que as suas
necessidades sejam identificadas e facam parte do plano de intervencédo da ECCI. Assume,
assim, toda a relevancia o processo de capacitacdo do cuidador informal para cuidar do
utente/familiar no domicilio deve ser promovido pelos profissionais de salde, através da
protecdo e restauracdo face aos stressores e apoiar os cuidadores informais a nivel

psicologico, através de uma boa comunicagao.

Ramos (2012) também constatou que h& alteracdes na vida dos cuidadores
informais, cujas implicagBes sé@o a varios niveis, com destaque para as implicagdes na vida
social, sobrecarga psicologica, implicacdbes nas atividades que antes prazerosas,
implicacdes em termos de saude, sobrecarga fisica, Implicagbes nas atividades de vida
diaria, sobrecarga monetaria e alteracbes na vida familiar e profissional. Neste sentido,
importa referir que as necessidades dos cuidadores informais devem ser avaliadas pela

equipa multidisciplinar, para que se possa necessariamente apoia-los de forma estruturada.



79

E imprescindivel atender as suas necessidades, uma vez que a vivéncia de todo o processo
de doenca do seu familiar exige muito de si, podendo apresentar um elevado risco de
desgaste fisico e emocional. Ndo se pode subvalorizar as suas necessidades. Como tal,
assume grande relevancia a intervengdo dos enfermeiros, o que pressupde sempre a
identificacdo da situagcdo familiar, dos seus recursos, das suas incapacidades, dos seus
medos, uma vez que s6 assim se podera estabelecer um plano assistencial que possibilite
satisfazer as necessidades dos cuidadores informais. Deve sentir-se, na pratica profissional,

gue os cuidadores informais também séo verdadeiramente cuidados.

Em relacdo as estratégias para os cuidadores poderem superar as dificuldades na
prestagdo de cuidados ao utente/familiar, emergiram 8 subcategorias: coping emocional
(n=2), capacitacdo do cuidador (n=1), apoio familiar (n=3), capacitacdo do utente/familiar
(n=1), apoio na satisfacdo dos autocuidados (n=1), cuidados de saude (n=4), apoio social
(n=2) e desejar ter um cuidador a tempo integral (n=1). Estas estratégias vao ao encontro do
gue realmente as ECCI podem fazer junto dos cuidadores, ou seja, vé-los como um dos
focos de atencédo, capacitando-os através de intervencfes que potenciem uma melhoria na
sua vida e que influenciem positivamente a prestacdo de cuidados. Como referem Martins et
al. (2014, p. 182) ¢é imprescindivel conhecer-se esta realidade, o que possibilita a equipa

“garantir que quem cuida nao fique por cuidar”.

Assim, os cuidadores procuraram adotar estratégias de coping tanto focado na
emocao, como também focado no comportamento, procurando adquirir apoio de cuidadores

formais, capacitacéo do cuidador e utente e ter apoio de terceiros.

A capacitacdo quer do utente na sua autonomia e bem-estar, e do cuidador na
prestacdo de cuidados, na capacidade de resolucdo dos problemas e de obtencdo de
informagéo constitui uma das estratégias relevantes mencionadas pelos participantes.
Segundo um estudo de Ugur & Erci (2019), em que utilizou método experimental verdadeiro
a utentes po6s-AVC e cuidadores com 2 grupos, um em que prestaram cuidados de
enfermagem ao domicilio ao utente e sessbes de educacao/capacitacdo do cuidador e o
outro grupo controle em que néo realizaram intervengdo nenhuma. Os resultados obtidos
indicaram que, os cuidados prestados aos doentes com AVC e a educacdo dos seus

cuidadores diminuiu a sobrecarga e aumentou a qualidade de vida dos cuidadores.

Procurou-se saber qual a opinido dos cuidadores informais sobre a importancia de
uma visita domiciliaria antes do doente vir para domicilio, verificando-se a maioria (n=6) a
considera muito pertinente, justificando que esta seria uma forma de estarem mais
capacitados para prestar cuidados ao utente/familiar, sentindo-se mais apoiados, para que

fossem avaliadas as condi¢des da habitacdo, se ha condicbes monetérias para se poder dar
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resposta cabal a todas as necessidades da pessoa cuidada, se ha a necessidade de ajudas
técnicas e, inclusive, para avaliar a disponibilidade do préprio cuidador informal para a
prestacéo de cuidados de forma integral. Dois dos cuidadores consideram pertinente a visita
domiciliaria antes do doente vir para domicilio, sendo esta uma forma de se inteirarem de
tudo quanto seria necessario para prestarem cuidados ao utente/familiar, para se fazer um
diagnostico das condigbes da habitacdo, ou seja, para que a equipa tivesse nocdo da
realidade de cada um. Estes resultados corroboram a importancia da visita domiciliaria, que
se constitui num importante instrumento de atencao a saude, dando a oportunidade, a partir
do conhecimento da realidade local do cuidador informal, da sua estrutura familiar,
condicbes habitacionais, necessidade de ajudas e apoio ao cuidador informal,
fortalecimento, inclusive, os vinculos entre o cuidador informal/utente/profissional de saude,
para além de atuar na promocédo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da pessoa
cuidada (Menezes et al. , 2017). A visita domiciliaria consiste na prestagdo de cuidados de
saude no local de habitacdo do utente, no seu meio natural, possibilitando uma maior
proximidade do enfermeiro com o utente/cuidador, revelando-se como melhor meio de
conhecimento desta diade no seu contexto habitacional, relacional, estrutural e redes de
apoio, permitindo-lhes ganhos em saude (Filipe, 2011). Garcia & Teixeira (2009 p, 16)
referem que a visita domiciliaria € uma “metodologia de trabalho de carater educacional,
assistencial e exploratério”. E definida como a prestacédo de cuidados de satde ou de ambito
social, no local de residéncia do utente/familia, no seu meio ambiente. Esta possibilita uma
maior proximidade do profissional de salde com a familia, revelando-se o melhor recurso
para conhecer a familia no seu contexto habitacional relacional, estrutural e redes de apoio,
com o objetivo de aconselhar, orientar e capacitar as pessoas para a resolucdo dos seus
problemas, para que se tornem auténomas, proporcionando-lhes ganhos em salde e a
todos os elementos do nucleo familiar. Assume-se como uma estratégia que possibilita aos
enfermeiros aproximarem-se do domicilio do utente e, no caso concreto, do cuidador
informal, tornando exequivel conhecer o seu meio fisico e psicossocial, procurando
identificar as carateristicas socioculturais e antecedentes de saude dos elementos da
familia, bem como permite detetar precocemente problemas de salde e/ou necessidades,
para que se possa intervir de forma preventiva e eficazmente, objetivando apoiar, guiar e

aconselhar a pessoa e seus familiares (Pinto, 2016).

Segundo Martins & Santos (2020), as intervengdes dos enfermeiros junto dos
cuidadores informais focados na sua capacitacdo e da pessoa para satisfazer as
necessidades nos autocuidados, na identificagdo e resolugdo das barreiras arquitetonicas
para a obtencdo de um ambiente seguro e na monitorizacdo da pessoa cuidada. Havendo

evidéncias que as intervencdes destes profissionais contribuem para uma melhor efetividade
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na capacitacdo da pessoa/cuidador informal no processo de autogestdo da doenca, com
melhoria da autonomia da pessoa e consequentes ganhos em saude. Ainda segundo este
autor, a promoc¢éao da capacitacdo traz ganhos nao sé na otimizacdo dos autocuidados das
atividades de vida diarias, no equilibrio, prevencdo de quedas, na diminuicdo do grau de
dependéncia da pessoa cuidada e no controlo dos sintomas, mas também sobre a
importancia de melhorar a cognicao, de estabelecer estratégias de controlo da ansiedade,
diminuicdo do stress, otimizacdo do papel de prestador de cuidados e das estratégias de
coping e na reducdo da sobrecarga do cuidador. Realcam também a importancia do
investimento na capacita¢cido do utente e do cuidador informal, mantendo a continuidade de
cuidados, sendo um recurso benéfico para as familias, para a comunidade e para a

sociedade em geral face ao aumento do numero de pessoas dependentes no autocuidado.

Tendo em conta estes resultados e a evidéncia cientifica, considera-se importante
gue se faca a visita domiciliaria antes do utente/familiar ir para o domicilio, como forma de
se diagnosticarem todas as necessidades dos cuidadores informais, promover a sua saude,
aconselhamento, transmisséo de informacgfes e ensinos em areas especificas da prestacao
de cuidados. Sera fundamental que os cuidadores informais tenham acesso a esta visita
domiciliaria, que se assume como um suporte para a sua adaptacdo ao papel de cuidador e
um recurso que as pode ajudar a minimizar as dificuldades no seu autocuidado e nos
cuidados a pessoa cuidada. E também fundamental que o enfermeiro avalie as
necessidades de aprendizagem do cuidador informal e respetiva familia, promovendo
reforcos positivos em relacdo as capacidades de desenvolvimento das suas habilidades em
cuidar do seu familiar, o que se traduzirA num aumento da sua qualidade de vida e da
pessoa cuidada. Na visita domiciliaria, o enfermeiro tem de demonstrar respeito pelas
capacidades, crencas e valores do cuidador informal, usando da escuta ativa e
estabelecimento de uma relagdo empatica para que as interagdes estabelecidas durante a
visita domiciliaria sejam bem-sucedidas. Pinto (2016) refere que as visitas domiciliarias
comtemplam objetivos e estratégias a curto, médio e longo prazo, cujas estratégias
implementadas devem passar pela realizagcdo de formag&o/capacitacdo dos cuidadores
informais, avaliacdo das suas necessidades e intervengdo da enfermagem na pessoa

cuidada e no seu cuidador.

Neste sentido, e como ja referido, apds a analise qualitativa dos dados e apds uma
reflexdo critica sobre a literatura, elabordmos um projeto de intervencéo “Integrar ™. Para

além destes prossupostos, contribuiram para o desenvolvimento deste projeto as
instituicbes envolvidas, nomeadamente a UCC de Tondela e a ESSV como instituicbes

promotoras do projeto-piloto e as UCCI Acredita, de Farminhdo e de Santa Comba D&o
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enquanto instituicbes parceiras para a concretizacdo do mesmo. E com conhecimento prévio
e concordancia da ECL, ECR e RNCCI.
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2.1.5. Conclusdes do estudo

A primeira conclusdo a que se chegou é que se conseguiu dar resposta as questdes
de investigacao e alcancgar os objetivos delineados.

Pode concluir-se que todos os cuidadores informais ndo se sentiam preparados para
receber o utente/familiar no domicilio.

Apurou-se que 6 cuidadores admitem que a habitacdo estava inadequada para
receber o seu familiar, tendo de fazer, a posteriori, adapta¢gbes, organizando o espaco.
Apenas 2 cuidadores relataram que a habitacédo estava adequada.

Quanto a os cuidadores informais terem algum apoio da Seguranca Social/subsidio
antes de o utente vir para casa, apenas 2 cuidadores admitiram que ja tinham subsidio,
apesar de ndo ser muito, os restantes 6 cuidadores confirmaram que nao tinham e ndo tém
presentemente algum apoio da Seguranca Social/subsidio. Constatou-se que todos o0s
cuidadores necessitaram de adquirir ajudas técnicas. Todavia, 3 ja possuiam equipamentos
através da chegada do familiar ao domicilio, por dependéncia prévia do mesmo ou
providenciada pelo hospital. Os outros cuidadores tiveram de adquirir ajudas técnicas
depois, como cama articulada, cadeira de rodas, mesa articulada, colchdo apropriado,
cadeira de ir ao banho e andarilho. Houve a necessidade por parte de 3 cuidadores de
solicitar, antes do utente ir para o domicilio, Servicos de Apoio ao Domicilio, para
alimentacdo, cuidados de higiene ou limpeza da habitacdo, enquanto 2 cuidadores
solicitaram esse apoio apds a chegada do utente ao domicilio.

Concluiu-se ainda que as necessidades vivenciadas pelos cuidadores na prestacéo
de cuidados ao utente/familiar foram: fisicas, psicol6gicas/emocionais, financeiras, sociais e
falta de disponibilidade, e cujas estratégias para superarem essas dificuldades na prestagéo
de cuidados ao utente/familiar, se traduziram na capacitacdo do cuidador e utente/familiar,
apoio na satisfacdo dos autocuidados, apoios familiar e social, cuidados de saude, coping
emocional e desejar ter um cuidador a tempo integral.

A opinido dos cuidadores informais sobre a importancia de uma visita domiciliaria
antes do doente vir para domicilio foi considerada ‘muito pertinente’ (n=6) e ‘pertinente’
(n=2), vendo na mesma uma forma de estarem mais capacitados para prestar cuidados ao
utente/familiar, sentindo-se mais apoiados e para que fossem avaliadas as condicdes
(fisicas, humanas, materiais e técnicas) indispensaveis a continuidade de cuidados do

utente/familiar no domicilio.
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3. Avaliacédo por Competéncias

A realizacdo do estagio e do presente estudo “Implementacdo de uma Visita
Domiciliaria Pré-Admissdo na Equipa de Cuidador Continuados Integrados: O papel
do enfermeiro na integracdo dos cuidados” tem o propésito do desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
expressas em diario da Republica no Regulamento n° 428/2018, artigo 2° para a obtencao
do grau de mestre de acordo com o capitulo Ill, Artigo 15° Do Decreto-Lei n.° 63/2016
exibido em diario da Republica.

Ao nivel do planeamento em saude tive a oportunidade de elaborar em contexto de
estagio um projeto de investigacao/intervencao, numa tematica sugerida pelos profissionais,
nomeadamente, na area da integracdo dos cuidados e com a articulacdo entre os varios
servigos que referenciam utentes e a ECCI, sendo esta area uma das prioridades do SNS.
Foi extremamente enriquecedor desenvolver as fases do planeamento do projeto, a fase de
inicial de discusséo sobre como se iria desenhar o projeto, que instrumentos se poderiam
usar para implementar, como e quando. A importancia de estabelecer as parcerias em
comunidade foi uma competéncia também atingida neste a&mbito. Foram varias as reunibes
gue promovi e intervim no ambito deste projeto que mostraram a importancia de trabalhar
em comunidade, com apoio e intervencao de varias instituicbes, pois todas elas tém o seu
contributo na comunidade. Antes da sua implementacéo foi realizada uma visita domiciliaria
pré-admissédo teste para avaliar a viabilidade e operacionalizacdo da mesma, sendo que o

retorno foi positivo dos profissionais e cuidador envolvido.

Este projeto-piloto permitiu-me estabelecer ligagdo e aproximar parceiros na
comunidade, sendo efetuados varias reunides ao longo do estagio no ambito deste projeto
gue nao sO contribuiram para reforcar a importancia destas articulagbes como também para

desenvolver as minhas competéncias comunicacionais.

A par do desenvolvimento do projeto, pude também contribuir no processo de
investigacdo cientifica através da elaboracdo de um estudo qualitativo a cuidadores
informais para conhecer a sua opinido sobre o projeto-piloto entre outras vivéncias enquanto
cuidadores. Que foi igualmente rico ndo s6 ao nivel de investigagdo, mas também no
contacto com os cuidadores pois com 0 método de entrevista possibilitou um contacto direto
com 0s mesmos, estabelecendo uma relagcdo de confianca e aprimorando as minhas

competéncias relacionais e humanas.
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Desenvolvi conhecimentos em varias plataformas de registo, seja ao nivel da RNCCI,
do SClinico ou do Trace Covid 19, pautando por realizar registos com linguagem correta e

cientifica.

Este estagio na UCC refor¢cou o quao fundamental é o papel do enfermeiro no seio da
comunidade, tem por misséo, contribuir para a melhoria dos cuidados de salde a populacéao
da sua area geografica de intervencao. Atuando em individuos, familias e grupos saudaveis
ou vulneraveis/fragilizados (SNS, 2021). Abracando projetos de intervencao comunitaria, em
diversas areas, como a Saude Escolar, Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens,
monitorizacao da ECCI, preparacao pré-parto, entre outras, que mostram toda a diversidade
e alcance do trabalho do enfermeiro comunitario, a possibilidade de fazer a diferenca, de

melhorar o futuro e que tanto me cativa.

Pude constatar a importancia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na comunidade, junto da populagcdo que Ihe estd mais proxima, sendo um apoio as familias
gue cuidam de outros, identificando problemas, procurando estratégias de resolucédo e
intervencdes, promovendo a sua capacitacdo enquanto cuidadores, melhorando assim a

gualidade e seguranca dos seus cuidados.

Desde sempre, procurei aproveitar todas as oportunidades, com o intuito de obter um

elevado crescimento profissional e pessoal como futura enfermeira especialista.

Face ao que foi exposto, considero que, os objetivos propostos foram concretizados,
as atividades realizadas e assim concretizadas as competéncias do enfermeiro especialista.
Todo o meu percurso foi gratificante, enriqguecedor e muito proficuo em termos de autonomia
e aquisicdo de competéncias, como enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria,

resultando numa avaliagdo muito boa.
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Consideracgfes Finais

Face aos resultados apurados, enfatiza-se a importancia da preparacdo do cuidador
informal para satisfazer as varias necessidades do utente a nivel de autocuidados, nas
dificuldades em posicionar, na alimentacéo por sonda ou nos cuidados a outro dispositivo e
que tenha de haver preparacdo. E de grande relevancia os ensinos e a educacdo para a
saude aos cuidadores informais, utente e familias pelos profissionais de salude nas visitas
domiciliarias e reavaliacdo constante pelos enfermeiros da aquisicdo destas competéncias
por parte do cuidador informal, capacitando-o para a prestacdo de cuidados e capacitar o
proprio utente/familiar no caso de ter autonomia para isso. Ndo se pode imiscuir das
limitacdes fisicas de alguns cuidadores, porque ha muitos idosos a cuidar de outros idosos,
tal como demonstrou o presente estudo. Assume igual importancia o domicilio estar
preparado com antecedéncia para as condi¢cdes do utente, o que podera implicar, em muitos

casos, fazerem-se pequenas alteracdes/obras.

Mediante as dificuldades que os cuidadores informais apresentaram é indispenséavel
gue estes tenham ajudas técnicas, como a cama articulada, mesa articulada para comer na
cama, cadeira higiénica ou de rodas, dispositivos de marcha do utente, estes equipamentos
vao facilitar, como referiram os entrevistados, a prestacéo de cuidados e a tarefa do préprio
cuidador que pode, por exemplo, sentar o doente na cama se esta for articulada, sem
grande esforco fisico, permitir mais seguranca caso haja uma cama com grades. Se 0s
cuidadores tiverem as ajudas técnicas antes do utente/familiar ir para o domicilio facilita a
transicdo do utente, pois o cuidador sente a sua tarefa facilitada, o que vai ao encontro do
projeto “Integrar™, cuja construgdo adveio da necessidade/sugestdo dos profissionais da
ECCI de Tondela aumentarem o potenciamento da articulagdo entre a sua unidade e os
servigos de saude que referenciam os utentes para a mesma, com a finalidade de aumentar
os ganhos em saude. E fundamental informar os cuidadores informais que na comunidade
ha autarquias e empresas que alugam este tipo de equipamentos e a visita domiciliaria
serve também como meio de informacdo destas opc¢des. Assim como 0s Servigos de Apoio
ao Domicilio constituem um suporte importante, pois quase todos 0s entrevistados
demonstraram a necessidade destes servigos para auxilio nas tarefas. Neste sentido, deve
colmatar-se a falta de informacao sobre que servigos existem e, assim, as equipas de saude
também podem informar sobre, inclusive, a importancia de contratar 0s servigcos
atempadamente, se possivel, no sentido de quando o doente chegar a casa, o cuidador ja

ter apoio nos cuidados, o que aumenta a seguranca do cuidador informal para a prestacéo
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de cuidados, ficando menos sobrecarregado. Tem de se divulgar mais sobre o apoio social,
pois verificou-se que ainda h& pouca informacao/conhecimento, aqueles que podem ter
direito a ajudas/subsidios muitas vezes desconhecem-no. As equipas também devem

prestar apoio a nivel psicolégico/emocional ao cuidador informal.

+»

Por tudo o descrito, deve dar-se continuidade ao projeto: “Integrar *”, que tem como
foco a importancia da articulacdo entre os servigos e a preparacado da chegada do doente ao
domicilio, para que se possa avaliar precocemente a capacitacdo do cuidador informal para
receber o seu familiar/utente em domicilio; identificar e avaliar as condicdes
socioecondmicas, habitacionais e outros elementos pertinentes para se poder dar
seguimento ao ingresso do utente na ECCI; estabelecer uma articulacdo precoce com
outros recursos na comunidade; potenciar a continuidade dos cuidados e o fluxo de
comunicagdo entre os servigos de referenciagdo; apoiar os familiares/cuidadores neste
processo de transicdo; aumentar os ganhos em salde quer para a pessoa cuidada, quer

para o cuidador informal.

Em suma, a realizacdo do Estagio em Enfermagem em Cuidados Integrados de
Saude e Apoio Social foi fundamental para a aquisicdo de competéncia necessarias para a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria. Deste modo, foram adquiridas as
competéncias patentes no Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, através
do estégio realizado na UCC de Tondela, da elaboracéo do estudo de investigacao junto dos
cuidadores e criacédo e desenvolvimento do projeto de intervengéo designado de “Integrar™,
gue visa potenciar a integracdo dos cuidados aos utentes que sdo admitidos em ECCI,
melhorando a qualidade e seguranca dos mesmos. Envolveu todo um processo de
pesquisa, incorporando novos conhecimentos, criando novos projetos na pratica do cuidar,
para um ganho efetivo em salde do utente, cuidador, familia e comunidade. Convicta das
exigéncias profissionais e da responsabilidade acrescida que se concretizou este percurso

gue tando me enrigueceu, tanto profissional como pessoalmente.
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Introducéo

O desenvolvimento deste projeto surge no decurso do estagio com relatorio final na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Tondela, no a&mbito do Curso de Mestrado

em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Viseu.

A enfermagem comunitaria trouxe um novo paradigma para a enfermagem,
direcionando o foco do cuidado para o contexto comunitario, dirigido ndo s6 aos individuos,
mas também as suas familias, a grupos e a comunidade, considerando o0s varios
determinantes que envolvem as suas situacdes de vida e salde. Assim, “a identidade da
enfermeira comunitaria integra a preocupacao com o outro, uma visao global da saude e da
pessoa, empenho na participacdo das pessoas, humanizacao, intervencdo comunitaria, as
preocupagdes com a promoc¢do de estilos de vida saudaveis e com a continuidade e

articulacéo dos cuidados e a propenséao para o trabalho em equipa” (Gato, 2013).

Este projeto designado “Integrar™ foi desenhado como o objetivo de fomentar a

articulacéo e a integracdo entre prestadores de cuidados de salde de diversas instituicbes
de saude colocando o individuo e as familias no centro das intervencées de todos os
profissionais e servicos. Deste modo, aumentar os ganhos em salde dos utentes e
cuidadores. Consideramos como intervenientes neste projeto os cuidadores informais e
utentes integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e na

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de Tondela.

O Projeto “Integrar®™” surgiu por sugestio/necessidade sentida pelos profissionais da

ECCI de Tondela no sentido de potenciar a articulacdo entre a mesma e as entidades
referenciadoras, visando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados e a
seguranca do utente e cuidador informal. A evidéncia cientifica tem demonstrado a
necessidade de reforgar a integracdo dos cuidados e o apoio ao cuidador informal. A
integracdo constitui hoje uma prioridade a nivel nacional e a sua importancia pode ser
comprovada pela literatura e conferéncias produzidas sobre esta matéria e programas
prioritarios do Servigco Nacional de Saude (SNS) nomeadamente o Programa “Literacia em
saude e integragao de cuidados”. Ao longo das ultimas décadas tém-se verificado alteracdes
populacionais importantes e um aumento da esperanca média de vida que conduz a uma
populacdo mais envelhecida com predominio das doencas crénicas e comorbilidades. A
prestacdo de cuidados a estes utentes requer uma atuacdo a varios niveis de cuidados,

sendo importante promover a continuidade dos mesmos, garantindo a sua qualidade.
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A ECCI, conforme o Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de junho, consiste numa equipa
multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e das
entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da
avaliacao integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social,
ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo n&o requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma autbnoma. Tendo presente as
funcdes e caracteristicas da ECCI e os recursos locais (humanos e outros) disponiveis, no
ambito de cada centro de saude e servico local da seguranca social, conjugados com o0s
outros servigcos comunitarios, nomeadamente as autarquias, assume toda a relevancia
preparar a reinsercdo do utente no domicilio. As ECCI constituem-se como equipas de
proximidade que asseguram a prestacao de cuidados em contexto domiciliario, a pessoas
em situacdo de dependéncia e aos seus familiares e/ou cuidadores, sempre que estas
cumpram os critérios de ingresso e sejam encaminhadas, mediante referenciacao formal da
equipa de saude familiar correspondente ou das equipas de gestdo de alta dos hospitais de
referéncia da zona geogréafica (Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007). Assim,
as ECCI asseguram a prestacdo de cuidados de indole promocional, preventiva, curativa e

de reabilitacdo, sendo equipas especializadas nas diferentes areas da enfermagem.

Para tal, e no ambito deste projeto, propomos a realizacdo de uma visita domiciliaria
pré-admissdo do utente em fase de transicdo para a ECCI com o intuito de avaliar,
precocemente, a percecdo do cuidador informal em relacédo as dificuldades sentidas com o
processo de transicdo, avaliar o meio (condicbes socioecondmicas, habitacionais, barreiras
arquitetonicas) e avaliar as necessidades de ajudas técnicas facilitadoras da prestacdo de
cuidados no domicilio e promotoras da melhoria da qualidade de vida e conforto do utente,
promovendo a articulagdo atempada com outros recursos da comunidade. Através da visita
domiciliaria pré-admissao, poder-se-a preparar o cuidador informal aquando da ida do utente
para o domicilio, preparar ou iniciar a adaptacdo da habitacdo para o receber, solicitar
atempadamente, caso seja necessario, ajudas técnicas, envolvendo os recursos da

comunidade, e servigos de apoio ao domicilio.

Assim, com esta visita e por forma a ultrapassar as dificuldades iniciais, pretendemos
aumentar a seguranca e apoio aos cuidadores informais para que haja uma efetiva
continuidade de cuidados. Pretendemos potenciar a comunicagdo entre a ECCI e outras
entidades referenciadoras, promovendo a continuidade e a qualidade dos cuidados e

seguranca/capacitacdo do cuidador informal.

De seguida iremos apresentar alguma evidéncia cientifica que fundamente o projeto

e a sua importancia, a estrutura e metodologia no planeamento do mesmo.
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1. Enquadramento tedrico

A importancia de uma articulacéo eficaz entre os varios servicos de satude tem ganho
cada vez mais relevancia, pois, com a evolucao do SNS nas ultimas décadas, varias foram
as alteracbes e criacdo de servicos para dar resposta as necessidades de salde da
populacdo. Como a criacdo de servigcos de cirurgia de ambulatério, de hospital de dia e com
0 proposito de reducdo do numero de dias de internamento hospitalar e seguranca do
doente, estabeleceu-se uma rede/agrupamentos de centros de salde a nivel nacional, em
gue a reorganizacdo aconteceu com a criacdo de diversas unidades funcionais, tais como
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidade de Saude Publica (USP), Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) e UCC e com a RNCCI e as suas diversas unidades de internamento e de domicilio,
para dar resposta aos utentes que deixaram de ser capazes de viver sem apoio de outrem.
Esta area foi evoluindo, aumentando gradualmente e de modo diversificado a sua

capacidade de resposta (Portugal, Ministério da Saude, Servico Nacional de Saude, 2017).

A RNCCI surgiu em 2006 (Decreto-Lei n°® 101/2006, de 6 de junho) e visa a
prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Os
Cuidados Continuados Integrados (CCI) estdo centrados na recuperacao global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no @mbito da situacéo de
dependéncia em que se encontra. Permite prestar cuidados de forma individualizada,
multidisciplinar, humanizada, com proximidade, proporcionando uma continuidade dos
mesmos com diferentes setores da saude para uma promocao e recuperagdo continua da
autonomia e conforto do utente, sempre com o envolvimento da familia (Portugal, Ministério
da Saude, Servico Nacional de Saude, 2021). A par das transformagfes sociodemograficas
e sobretudo com o aumento do envelhecimento da populagéo, tém surgido novos desafios,
particularmente reabilitar, reinserir e desenvolver politicas de envelhecimento ativo, para o
gue o SNS tem contribuido com a criagdo de respostas, tendo em conta a crescente
necessidade de cuidados em determinados grupos populacionais (Unidade de Misséo para
os Cuidados de Saude Primarios, 2011). Como jé& referido, uma dessas areas de atuacao foi
a reforma da salde em Portugal, com expressdo na criacdo da RNCCI através da
publicacéo do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Numa articulagdo conjunta entre
0os Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, foram, assim, criadas

unidades de internamento [unidades de convalescenca (UC), de média duracdo e
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reabilitacdo (UMDR), de longa duracdo e manutencdo (ULDM) e de cuidados paliativos

(UCP)], unidades de ambulatério [unidade de dia e de promoc¢do da autonomia (UDPA)],

equipas hospitalares [equipas de gestdo de altas (EGA) e equipas intra-hospitalares de

suporte em cuidados paliativos] e equipas domiciliarias ECCI) e equipas comunitarias de

suporte em cuidados paliativos]. A criacdo destas respostas multissetoriais tem como

finalidade

promover a continuidade da prestacao de cuidados de Salde e Apoio Saocial
a todo o cidaddo que apresente dependéncia, com compromisso do seu
estado de salde, ou em situacdo de doenca terminal, sustentado por
diversos stakeholders, como entidades publicas (hospitais, centros de
saude, centros distritais do Instituto da Seguranca Social, |.P.) sociais e
privadas (da Rede Solidaria e da rede lucrativa), tendo o Estado por
principal incentivador (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados, 2011, p. 7).

Na procura de identificar os valores pelos quais a RNCCI guia a sua atividade, estes

consistem na

a) Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados; b) Continuidade
dos cuidados entre os diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacao,
mediante a articulacdo e coordenacdo em rede; c) Equidade no acesso e
mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede; d)
Proximidade da prestagdo dos cuidados, através da potenciacdo de
servicos comunitarios de proximidade; e) Multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados; f) avaliacdo integral das
necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e definicdo periddica
de objetivos de funcionalidade e autonomia; g) Promocédo, recuperacao
continua ou manuten¢éo da funcionalidade e da autonomia; h) Participacdo
das pessoas em situacdo de dependéncia e dos seus familiares ou
representante legal, na elabora¢éo do plano individual de intervencéo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da rede; i) Participacdo e
coresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na prestacao
dos cuidados; j) Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados (Artigo n.°
6°, do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

BN

A ECCI pertence & RNCCI que, por sua vez, visa a prestacdo de servigcos

domiciliarios, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagcdo e de apoio social, ou

outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo

de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo n&o requer internamento, mas

gue ndo podem deslocar-se de forma autonoma (Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

Trata-se de uma equipa
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(...) multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primérios e
das entidades de apoio social para a prestacao de servicos domiciliarios,
decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenca,
com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas que
ndo podem deslocar-se de forma auténoma.” apoiando-se “...nos recursos
locais disponiveis, no ambito de cada centro de salde, conjugados com o0s
servigos comunitarios, nomeadamente as autarquias locais (Artigo n.° 27.°
do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho).

Ao nivel do domicilio atuam as ECCI, sediadas nos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), na dependéncia hierarquica e funcional das UCC ou em cada Unidade Local
de Saulde (ULS), que nao tenha ACES constituido (Despacho n.° 3730/2011, de 25 de

fevereiro).

Estruturalmente, as ECCI integram as UCC de cada ACES que, para além dos
profissionais dos ACES (Médico, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional), esta em articulacho com 0s parceiros locais e recursos comunitarios
disponiveis, como forma de promocéo de respostas complementares as necessidades dos
utentes admitidos (Artigo n.° 27° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho). A dimenséo e
a capacidade de resposta de cada ECCI estdo dependentes das caracteristicas
geodemografias onde se insere, tendo em conta que cada UCC “n&o devera ultrapassar o
valor maximo de 100.000 utentes, conjugando os critérios de dispersao geografica,
dimensao e caracteristicas demogréficas, sociais e epidemioldgicas da populagdo” (Unidade
de Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007). A implementacdo deste processo é
da responsabilidade dos ACES, em articulagdo com a Equipa de Coordenacédo Local (ECL)
e Equipa Coordenadora Regional (ECR) da RNCCI. A ECL é composta por dois elementos
dos CSP (médico e enfermeiro) e um elemento do setor social, nomeadamente do Centro

Distrital do ISS, I.P. respetivo.
As principais responsabilidades das ECL séo:

identificar as necessidades e propor a coordenacdo regional acdes para a
cobertura das mesmas; consolidar os planos orcamentados de acédo anuais,
elaborar os respetivos relatérios de execucao e submeté-los a coordenacao
regional; divulgar informacdo atualizada a populacdo sobre a natureza,
namero e localizagdo das unidades e equipas da Rede; apoiar e
acompanhar o cumprimento dos contratos e a utilizacdo dos recursos das
unidades e equipas da Rede; promover o estabelecimento de parcerias para

a prestacdo de cuidados continuados no respetivo servico comunitario de
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proximidade; promover o processo de admissdo ou readmissdo nas
unidades e equipas da Rede; alimentar o sistema de informagdo que

suporta a gestédo da Rede.

A Portaria n.° 50/2017, de 2 de fevereiro, define as condi¢cdes de funcionamento das
equipas domiciliarias de cuidados continuados integrados da RNCCI:

“a) Prestacdo dos cuidados de saude, de reabilitagdo, de
manutencdo, de natureza paliativa e de apoio psicossocial adequados,
promovendo o envolvimento dos familiares ou dos cuidadores informais; b)
Personalizacdo dos cuidados prestados mediante a identificacdo de um
profissional, preferencialmente, enfermeiro, designado “Gestor de Caso’,
responsavel direto pelo acompanhamento do processo individual e garante
a comunicacdo com os demais intervenientes na prestacao de cuidados; c)
Prestacdo de apoio psicoemocional; d) Consulta multidisciplinar e
acompanhamento assistencial de natureza paliativa; €) Apoio no
desempenho das atividades basicas e instrumentais da vida diaria; f)
Promocéo de um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de
autonomia; g) Participacdo, ensino e treino dos familiares ou dos cuidadores
informais” (Artigo n.° 8° da Portaria n.° 50/2017, de 2 de fevereiro).

Em conformidade com o mesmo disposto legal supracitado, na prestacdo de
cuidados, a ECCI tem como foco ‘cuidar do doente e familia’, partindo de uma avaliacdo
técnica das reais necessidades do doente e do diagndstico do contexto familiar em que o
doente se insere. Sdo fundamentais varios fatores, nomeadamente a aceitacdo da doenca,
as limitacBes funcionais, a labilidade emocional, o suporte social e financeiro, para que
ocorra uma adequada prestacdo de cuidados as necessidades reais e complexas do doente
na comunidade, objetivando a garantia da dignidade humana, a continuidade dos cuidados e
a qualidade dos cuidados prestados. Assim, procura desenvolver respostas integradas,
agregadas e personalizadas, que garantam a continuidade de cuidados aos cidadaos. A
promocao integrada da continuidade de cuidados s6 é possivel através de um trabalho em
equipa com o envolvimento dos utentes e respetivos cuidadores, respeitando-se sempre as

suas necessidades e expectativas, sendo este um dos objetivos RNCCI.

Importa ainda salientar que, em casos de alta hospitalar e face a impossibilidade de
integracdo direta em unidade de internamento, as ECCI desempenham um importante papel
para assegurar a continuidade de cuidados no domicilio, possibilitando simultaneamente o
inicio de um processo de reabilitacdo e de manutencdo dos cuidados no ambiente familiar.
Noutras situactes, mais concretamente aquando da alta das UCCI, por vezes, os doentes

tém critérios de integracdo na ECCI. N&o obstante, apenas com um trabalho colaborativo
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entre os varios profissionais dos diferentes servicos é que a continuidade de cuidados
podera ser assegurada.

A continuidade de cuidados constitui-se como um direito dos cidaddos, com maior
relevancia quando estes necessitam de cuidados/intervencdes multiprofissionais dirigidos
para as situacdes cronicas ou complexas. Considera-se que existe continuidade de
cuidados quando os mesmos sao prestados de maneira a complementarem-se num tempo
adequado (Mendes et al, 2017). A integracdo e continuidade dos cuidados prestados aos
cidaddos é um dos valores e principios subjacentes no Plano Nacional de Salde, Reviséo e

Extensado a 2020 (Portugal, Ministério da Saude, Direccdo-Geral da Saude, 2015).

Em conformidade com o mesmo documento, e no que se refere ao eixo estratégico
Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude, é proposto “o reforco da governacao
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), hospitalares e continuados, de modo a que a
tomada de decisdo seja adequada, efetiva e monitorizada e que o cidaddo aceda de modo
mais rapido aos cuidados de que necessita” (Portugal, Ministério da Saude, Direccao-Geral
da Saude, 2015 p.15).

Os cuidados continuados constituem uma prestacdo de cuidados destinada a
pessoas que, independentemente da sua idade, ndo tém autonomia fisica, resultante ou
agravada por doencga cronica, deméncia, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel. A fim de
dar resposta a estas limitacdes, os cuidados continuados integrados prestam cuidados de
reabilitacdo ou manutencao, para que o utente ganhe ou mantenha alguma autonomia nas
suas atividades de vida diaria, potenciando a sua readaptacdo ao seu contexto social e
familiar. Estas atividades, tidas como fundamentais para a maximizacdo da qualidade de
vida da pessoa, podem ser desenvolvidas no domicilio do doente (cuidados domiciliarios) ou

em unidades de internamento de curta, média ou longa duragéo.

De referir ainda que o planeamento da alta se configura como um processo que vai
além da simples transferéncia do utente do hospital para outra qualquer instituicdo de
cuidados ou para o domicilio. Configura-se como uma parte relevante e dinamica no plano
de tratamento e continuidade dos cuidados. Deste modo, para que se garanta a
continuidade de cuidados e o0 uso adequado dos recursos, as equipas de saude
responséaveis pelo referido planeamento, tém de proceder a uma identificagcdo precoce das
necessidades de cuidados depois da alta, desenvolvendo com a participagdo do utente e
dos seus familiares/cuidadores planos de cuidados, os quais devem ser adaptados como
forma de reduzir o risco de readmissbes ou de complicacbes, assegurando acles

programadas de ensino, desde o inicio do processo de cuidados (Everink et al, 2016).
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Deste modo, para potenciar a continuidade dos cuidados aos utentes da ECCI de
Tondela, este projeto visa a realizacdo de uma visita domiciliaria a realizar por parte da
equipa antes do utente ingressar na mesma, ou seja, uma visita domiciliaria pré-admisséo
do utente, no sentido de potenciar a continuidade dos cuidados prestados e aumentar os
ganhos em saude para o cuidador e para a pessoa alvo dos cuidados.

Como referido na introducgéo, este projeto pretende ir ao encontro das necessidades
e lacunas identificadas pela equipa da ECCI de Tondela. No entanto, 0 mesmo também se
enguadra no programa SNS + Proximidade. Uma vez que este preconiza a integracdo dos

cuidados, afirmando que “...ter um acesso oportuno aos servicos de saude e, quando
necessario, ser facilmente conduzido de um servigco para outro (incluindo para aqueles que
podem ser prestados em casa), sem obstaculos, demoras ou perdas de informagao” (SNS,
2018). Reforcando a importancia de uma boa gestao do percurso das pessoas através dos
varios servicos de salude, assegurando-lhes os melhores resultados possiveis para a sua
saude. “Esta necessidade de integracdo de cuidados torna mais clara ainda a verdadeira
importancia do SNS — ele proporciona toda a diversidade de servicos de saude necessarios
para que os percursos desejaveis sejam possiveis” (Portugal, Ministério da Saude, Servico

Nacional de Saude, 2017).

De destacar que o aumento da esperanca média de vida, que resulta em situaces
de dependéncia, comorbilidades e caréncia social, exige respostas integradas dos varios
servicos e unidades que prestam cuidados. E a qualidade de cuidados prestada é
diretamente influenciada pela qualidade da transicdo da informacdo (Justo, 2019). E cada
vez tem-se procurado centrar mais cuidados de saude no domicilio do utente/familia. Como
referem Stanhope e Lancaster (2011, p. 882), os cuidados de salde domiciliarios ndo sao
apenas cuidados prestados em casa. Mas envolvem por base uma equipa de saude
multidisciplinar, com o objetivo de maximizar o potencial em salde e minimizar os efeitos da

doenca.

A visita domiciliaria € uma intervengéo fundamental em enfermagem, pois o0 ambiente
familiar € um dos fatores que influenciam, diretamente, o processo saude/doenca individual,
familiar e coletivo. Assim, as visitas domicilidrias enquanto consultas, devem conter
atividades de avaliagéo e identificacdo de necessidades e problemas do doente, familia, e
também contemplar uma resposta as mesmas através de um plano integrado de intervengéo
(Pinto, 2016).

A prestacéo de cuidados no domicilio ganha maior relevancia e tem as vertentes de
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e paliativa, e permite ao profissional de saude

supervisionar os cuidados prestados pela familia ou cuidador, prestar cuidados de
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enfermagem no domicilio, quando necesséario, conhecer e avaliar as condi¢cdes de
saneamento em que vive a familia e orientar sobre a prestacdo de cuidados de saude no
domicilio Kawamoto et al (1995) citado em Sant'ana, Taia & Medeiros (2001). De acordo
com 0 mesmo autor a visita domiciliaria possibilita que o profissional de saude aplique os
seus conhecimentos no local onde vive a familia, tendo em consideracdo as condi¢cGes
habitacionais em que vive e o seu meio familiar, proporcionando um planeamento de
intervencdes de enfermagem de acordo com as condigcbes observadas no domicilio,
intervencdes personalizadas. Possibilita também um relacionamento mais préximo com o
profissional de saude por ser um ambiente sigiloso e menos formal, havendo uma maior
liberdade de exposicdo dos problemas e mais tempo comparativamente com o ambiente nos
servigos de saude. Aponta também algumas desvantagens como o horario de trabalho e as
tarefas domésticas, que podem impossibilitar ou dificultar a visita, 0 maior gasto de tempo,
na deslocacdo e na realizacdo da visita, sendo um método dispendioso pois exige custos

em recursos humanos e na deslocacao.

A visita domiciliaria permite conhecer o ambiente familiar e social em vive a familia.
Conhecer melhor o cuidador informal que presta cuidados ao utente, as suas dificuldades e
necessidades, 0 que se une de extrema importancia. Os cuidadores informais defrontam-se
com exigéncias, a nivel emocional, fisico e instrumental decorrentes do processo de cuidar e
gue tém de dar resposta. Este papel acarreta sobrecarga e o consequente desgaste que lhe
estd inerente. Pelo que a promocao do bem-estar merece por parte dos profissionais nas
areas da saude, nomeadamente enfermeiros, e social, especial atencdo. Uma vez que deles
dependem os utentes que tém a seu cargo e torna-se fulcral capacitar os cuidadores

informais para o desempenho deste papel.

Existe cada vez mais necessidade de prestar cuidados em casa, o papel do cuidador
informal tem ganho mais relevo. Assumindo também elevada responsabilidade, quer ao
nivel das fun¢cbes desempenhadas, quer ao nivel do tempo que este requer, mas também
como aliados da equipa de saude. Segundo Martins & Santos (2020), numa revisao
integrativa concluiram que ha evidéncia que as intervengdes dos enfermeiros contribuem
para uma melhor efetividade na capacitacdo da pessoa e do cuidador informal no processo
de autogestdo da doenca, com melhoria da autonomia da pessoa e consequentes ganhos
em saude. Considerando os enfermeiros como elementos fundamentais na capacitagdo dos

cuidadores informais.
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2. Estrutura do Projeto Integrar *

+n

O projeto “Integrar ™ pretende-se desenvolver de forma continua, abragado pela
ECCI de Tondela, permitindo conhecer o cuidador e o seu espaco fisico onde serdo
prestados os cuidados, espaco social e comunidade por forma a identificar dificuldades e
necessidades e, atempadamente, precipitar cuidados e intervencgdes. Deste modo, visa
facilitar o processo de transicdo do utente para o domicilio, apoiando e capacitando o
cuidador, promovendo a seguranca e a continuidade dos cuidados. Este projeto foi sendo
construido e desenhado ao longo do Estagio com relatério final inserido no Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESSV e das varias reunifes realizadas com a
orientadora pedagoégica do estagio da ESSV, a ECCI de Tondela, com a Sr.2 Enfermeira
Rosa Lopes da EGA do Centro Hospitalar Tondela de Viseu (CHTV) e com a Sr.2 Enfermeira
Helena Rebelo da ECL. Foi realizada ainda reunido com a Dr2 Maria José Hespanha,
coordenadora da ECR e com as Sr.2 Enfermeiras Purificacdo Gandra e Cristina Alves,
coordenadora nacional e elemento da equipa técnica da RNCCI, respetivamente. Estas
reunides tinham como objetivo apresentar o projeto, discutir o propdsito, os pontos fortes e
fracos e obter uma avaliacdo e interesse em integrar o projeto. O projeto foi sempre acolhido
com recetividade e agrado pela iniciativa evidenciando a sua pertinéncia e caracter de
intervencdo comunitaria e de articulacéo entre os servigos de saude, referindo-se ao projeto
como ‘uma realidade desejavel’. A ECCI, realcada a sua importancia no ambito da
integracdo dos cuidados, promovendo a continuidade e qualidade dos mesmos, englobando
o cuidador nas decisfes e intervengbes, fomentando a capacitagdo e seguranga dos
cuidados, e sera integrado no plano da UCC como uma das atividades a desenvolver no
ambito do programa da ECCI. Os enfermeiros, sendo os profissionais de salde que mais
proximos estdo dos cuidadores informais, devido a sua prestacéo de cuidados no domicilio,
sdo muitas vezes o primeiro recurso quando surgem dificuldades ou necessidades no
processo de cuidar. Neste ambito destaca-se como uma das competéncias atribuidas ao
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, nomeadamente, contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades, na medida em que “Participa, em
parceria com outras instituicdes da comunidade e com a rede social e de saude, em projetos
de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2009, p. 28).
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2.1. Objetivos

O projeto contempla os seguintes objetivos:

* Avaliar precocemente a percecdo do cuidador informal relativamente as
dificuldades sentidas durante o processo de transicdo do utente para o domicilio;

* Avaliar o meio - Identificar as condi¢Bes socioecondmicas, habitacionais e outros
elementos pertinentes no domicilio;

* Potenciar o fluxo de comunicacdo entre a ECCI e outras entidades
referenciadoras, potenciando a continuidade e a qualidade dos cuidados;

» Identificar as ajudas técnicas necessarias e facilitadoras da prestacdo de
cuidados ao utente e promotoras da melhoria da sua qualidade de vida e
conforto;

* Estabelecer uma articulacdo precoce com outros recursos na comunidade;

* Informar o cuidador informal sobre recursos/instituicbes de apoio na

comunidade;

Para facilitar o entendimento e intervencdo de cada uma das instituicdes de saude
envolvidas no processo de referenciacdo e continuidade de cuidados sera elaborado um
fluxograma. No final e ap6s a sua implementacdo pretendemos que este projeto contribua
para aumentar os ganhos em salde do utente e do cuidador informal, potenciar a
comunicacao entre a ECCI e outras entidades referenciadoras, promovendo a continuidade

e a qualidade dos cuidados e seguranca / capacitacao do cuidador.

2.2. Entidades Promotoras e Parceiras

O projeto Integrar * tem como entidade promotora a Unidade de Cuidados na
Comunidade de Tondela ao nivel da ECCI e a Escola Superior de Saude de Viseu e como
entidade parceiras, a Equipa de Gestdo de Altas do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, com o
conhecimento prévio e aceitacdo da elaboracdo do projeto pela Rede Nacional dos
Cuidados Continuados Integrados da regido Centro, da Equipa de Coordenacdo Regional e
Equipa de Coordenacdo Local e as Unidades de Cuidados Continuados Integrados

propostas para participar na implementacdo piloto do referido projeto. A integracdo dos
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cuidados pressup8e um trabalho em equipa, e este projeto da ECCI sera articulado com as
entidades referenciadoras e prestadoras de cuidados, nomeadamente:

e O Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE (CHTV, EPE), na Equipa de Gestdo de
Altas (EGA) — A EGA analisa a situagdo do utente, e se verificar que este tem as

condi¢cdes necessarias e recomendadas para ser encaminhado para a RNCCI, envia
uma proposta de admissdo a Equipa Coordenadora Local (ECL) da area de residéncia
do doente/familia. Durante o periodo de internamento € necessario planear a alta
atempadamente, tendo em consideracdo as necessidades do utente em cuidados de
saude, a rede comunitaria e a existéncia de suporte familiar. Toda a informacéo
relevante é transmitida a ECCI sobre as necessidades em salde do utente que
procura também conhecer os apoios familiares/sociais necessarios. Com este projeto
€ pretendido uma articulacdo precoce com a ECCI por forma a possibilitar a
deslocacéo da ECCI ao domicilio do cuidador ou onde serdo prestados os cuidados

para realizar a sua avaliagdo (autorizacdo em anexo V).

¢ A Unidade de Cuidados Paliativos — esta unidade nesta regido integra o CHTV, aos

utentes internados em que se perspetive a necessidade de continuidade de cuidados
pela ECCI, deve ser feita atempadamente a referenciacdo e articulacdo com esta

equipa para que possa realizar a visita domiciliaria pré-admissdo assim que possivel.

¢ A RNCCI representada pelas UCCI — a semelhanca do descrito anteriormente,

durante o internamento do utente, se este tiver critérios para ECCI, é solicitada a
articulacéo precoce para a avaliagédo pela equipa.

e Entidade Coordenadora Local — A ECL articula com a ECR, assegurando o

acompanhamento e a avaliacdo da rede a nivel local, bem como a articulacdo e

coordenacgédo dos recursos e atividades, no seu ambito de referéncia.

A ECCI recebe a informacao das diferentes entidades referenciadoras onde o utente
se encontra e irA programar a visita domiciliaria pré-admissado, para avaliar no terreno a
percecdo da capacitacdo da familia/cuidador informal, as suas necessidades
socioecondmicas, as caracteristicas habitacionais e a necessidade de ajudas técnicas. Apés
esta avaliacdo pelo preenchimento do Formulario de Pré-admissdo do utente na ECCI de
Tondela (cf. apéndice 1) e respetivo consentimento informado ao cuidador (cf. apéndice II),
verifica-se se h& condi¢cdes de o utente ir para o domicilio. Esta visita visa implementar

precocemente intervencdes e estratégias para aumentar a qualidade dos cuidados no
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domicilio, quer estejam relacionados com o cuidador, com o espago habitacional, com as
ajudas técnicas ou com servicos de apoio domiciliario. A ECCI dara o ‘feedback’ do
resultado desta visita para a instituicdo onde o utente esta internado, de modo a dar
continuidade ao processo de alta com a garantia de que a qualidade dos cuidados se
mantera apds a mesma. Assim, pretende-se providenciar todas as diligéncias no sentido de
tornar célere este processo de referenciacdo, mas sustentado na qualidade da continuidade
de cuidados. Desta forma, esta visita domiciliaria devera ser o mais precoce possivel a fim
de nao prolongar o tempo de internamento e com isso todas as complicacdes que possam
dai advir.

Foram selecionadas algumas Instituicbes com Unidades de Internamento neste
projeto-piloto que referenciam utentes com maior frequéncia para a ECCI de Tondela, e que
aceitaram colaborar no mesmo (cf. anexo I), e com as quais foram realizadas reunides
presenciais e por videoconferéncia com a ECR/RNCCI e com as UCCI (cf. apéndices Il e
IV, respetivamente), sendo enviado previamente um resumo do projeto-piloto (cf. apéndice
V).

Apresenta-se de seguida na figura 1, um breve esquema com a designacdo das

instituicdes que se pretendem articular com a ECCI neste projeto.
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Figura 1 — Instituigbes de Satde que integram o projeto Integrar * — fase piloto.

2.3. Modelo de Intervencgéo do Projeto

A operacionalizagdo esquematica do projeto encontra-se descrita sob o formato de
um fluxograma. Este procura explicitar o papel da visita domiciliar pré-admissdo no processo
de referenciacdo dos utentes para a ECCI, provenientes dos varios servicos de saude e
domicilio. Foi elaborado apoés leitura da evidéncia cientifica (pratica baseada na evidéncia),
andlise da evidéncia préatica da ECCI (evidéncia baseada na pratica), designadamente da
ECCI de Tondela e reunides realizadas previamente com a Sr.2 Enfermeira Rosa Lopes da
EGA do CHTV e com a Sr.2 Enfermeira Helena Rebelo da ECL, cujo objetivo € mostrar de
forma simplificada o processo de articulagdo entre os diferentes servigos de saude com a
ECCI, expondo a importdncia da realizacdo da visita pré-admissdo no processo de
referenciacdo do utente (figura 2).
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Figura 2 — Modelo de Intervenc¢éo do projeto-piloto. Legenda: * A Unidade de Cuidados
Paliativos de Tondela esta integrada no CHTV.

2.4. Metodologia

Numa fase inicial do projeto realizamos um estudo exploratério-descritivo, de base
gualitativa, com recurso a entrevistas aos cuidadores informais e respetivo consentimento
informado (cf. apéndice VI e VII), com o intuito de perceber as dificuldades do cuidador

informal no processo de transi¢cdo do utente para domicilio ou dificuldades decorrentes do
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processo de cuidar, que ajudas técnicas e apoios ao domicilio teve necessidade de adquirir
e qual a opinido do cuidador acerca da importancia da implementacéo deste projeto.

A populacgéo-alvo do projeto:
e Cuidadores informais de utentes alvos de intervencéo pela ECCI de Tondela;
Deste modo, os objetivos nesta fase sao:

e Caracterizar socio demograficamente o cuidador;

e Auvaliar as dificuldades sentidas no processo de transicdo do familiar/utente para
o domicilio;

e Indagar sobre a opinido do cuidador informal sobre a importancia de uma visita

domicilidria antes de o utente ingressar na ECCI.

2.5. Visita domiciliaria Pré-Admissao

A Visita Domiciliaria Pré-Amissdo devera ser agendada com o cuidador a partir do
momento em que € comunicado a ECCI a futura admissao de um utente. Esta visita devera

ser realizada com pelo menos um Enfermeiro da ECCI e o Técnico do Servico Social.

Como um meio facilitador desta avaliacéo inicial, foi elaborado um Formulario da
Visita Domiciliaria Pré-Admissdo do utente na ECCI de Tondela onde serdo preenchidos
dados relativamente ao utente que vai ingressar em ECCI incluindo o grau de dependéncia
fornecido pela equipa referenciadora, dados sociodemogréaficos do prestador de cuidados,
experiéncia prévia na prestacdo de cuidados, se ja solicitou algum apoio ao domicilio ou
ajuda técnica e condic¢des habitacionais (cf. apéndice 1) incluindo o preenchimento da Escala
de avaliacdo do risco de queda no domicilio validada para a populagdo portuguesa
(Goncalves, Chaves, Duarte, 2012) (cf. anexo Il), devidamente autorizada pelos autores da
mesma (cf. anexo lll). O cuidador informal é informado de todo o processo e participa no

projeto apds assinatura do consentimento informado (cf. Apéndice II).

A criacdo e desenvolvimento do projeto contemplou varias atividades ja descritas e

gue se encontram esquematizadas em cronograma (cf. apéndice VIII).
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2.6. Avaliacdo do Projeto

A implementacéo do projeto, numa fase inicial, decorrera num periodo de 9 a 12
meses. ApoOs este periodo, pretende-se efetuar a avaliacdo do mesmo através de um
guestionario para avaliacdo da satisfacdo e das alteracdes sentidas pelos utentes,
cuidadores, profissionais e parceiros, utilizando também a analise de Strengths,

Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT).
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Consideracg®es finais

O envelhecimento da sociedade atual, o0 aumento da esperanca média de vida e o
consequente aumento do namero de idosos, tem-se refletido em indices de dependéncia
crescentes. Neste sentido, os cuidadores informais surgem cada vez mais como parceiros
no desempenho de cuidados de salde a estes utentes com dependéncia, sendo os idosos
0s principais utilizadores dos servicos de saude, pelo que este grupo devera ser alvo de
atencao por parte dos profissionais de saude. Pois estes familiares/cuidadores necessitam
de apoio por parte de profissionais das areas da saude e social, na capacitacdo e auxilio

daqgueles que cuidam do outro num momento delicado das suas vidas.

Assim, o enfermeiro é um elemento fundamental no seio da equipa multidisciplinar,
de grande proximidade com o utente e cuidador, promovendo apoio e capacitacao para que

estes possam exercer a sua funcéo (Martins & Santos, 2020).

Este projeto € desenvolvido no ambito da promocdo da continuidade de cuidados a
pessoa com dependéncia que vai para o domicilio a cargo do seu cuidador, em processo de
integracdo em ECCI. E que, ao potenciar cuidados de proximidade, seja possivel maximizar
0 potencial de saude do utente e promover apoio e capacitacdo do cuidador, assegurando a

continuidade e a qualidade dos cuidados.
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FORMULARIO DA VISITA DOMICILIARIA PRE-ADMISSAO NA ECCI DE TONDELA

Data da avaliacao: /1

Elementos da ECCI:

Dados do utente aingressar em ECCI

=

Idade: anos

O O

Género: Feminino Masculino

Origem da dependéncia

J>DDW N

Grau de dependéncia:

Processo de envelhecimento D Acidente
Doencga. Qual? D Outra
Escala de Barthel - pontuacéo total: ou

Dados do prestador de cuidados

5. ldade: anos

O O

6. Geénero: Feminino Masculino

7. Estado civil:

D Solteiro(a)

D Casado(a)/unido de facto

D Vilvo(a) D Divorciado(a)/separado(a)
8. Situacéo profissional
D Ativo(a) D Pré-reforma

D Reformado(a) por idade

D Reformado(a) por invalidez

D Desempregado(a)

D Doméstica/nunca trabalhou

D Baixa clinica: Motivo:

9. Profissao atual:

10. Escolaridade:

D N&o sabe ler nem escrever

D Ensino basico 1° ciclo (1°- 4° anos de escolaridade)

D Ensino bésico 2° ciclo (5° - 6° anos de escolaridade)
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D Ensino basico 3° ciclo (7° - 9° anos de escolaridade)

D Ensino secundario

D Ensino superior

11. Relag&o de parentesco

D Filho(a)

D Nora/genro

D Conjuge

D Outro:

D Se sim, qual?

Doencal/incapacidade: D Sim D Nao

Situacdo como prestador de cuidados

E a Gnica pessoa a prestar cuidados?

D Sim

D N&o. Se ndo, quem colabora e em qué?

12. Ha quanto tempo é prestador de cuidados?

13. Vive namesma habitacdo da pessoa alvo de cuidados?

[ sim

D Nao

D Esporadicamente

14, Tem a seu cargo outras pessoas?

D Sim

D N&o

D Se sim, quantas?

15. Jacuidou de alguém com dependéncia anteriormente?

O sim

D Nao

D Se sim, de quem?

16. Teve algum tipo de preparacdo para prestar cuidados?

D Sim

D Nao

17. O seu familiar pode ficar sozinho?

D Sim

D Se sim, por quanto tempo?

D N&o

18. Considera que precisa de formacao dos profissionais de salude para aumentar
as suas competéncias na prestacao de cuidados?

D Sim

D Na&o

D Se Sim, em que areas/autocuidados?

D Higiene

D Alimentagéo por via oral

D Alimentac&o por SNG ou PEG

D Uso do sanitario/ eliminagdo intestinal e

vesical

D Posicionar

D Vestir e despir
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D Deambular D Transferir

D Usar cadeira de rodas D Gestéo do regime terapéutico

O O

19. Jéarealizou algum contacto junto da Seguranca Social? Sim  N&o

Se sim, em que ambito?

O O

20. Recebe algum subsidio? Sim  Nao

21. Teve necessidade de adquirir ajudas técnicas ou de adaptar a sua habitacao
parareceber a pessoa alvo dos cuidados?

D Sim D Né&o

Se sim, qual ou quais?

D Cama articulada e colchao D Andarilho
D Cadeira de rodas D Cadeira sanitaria
D Adaptacédo do WC D Adaptacéo do quarto

D Outras:

22. Solicitou apoio de uma instituicdo de Cuidados ao domicilio?
Sim D Nao
Se sim, que servicos solicitou?

Cuidados de higiene e conforto: com que frequéncia?

Alimentacg&o: com que frequéncia?

O0000

Limpeza a habitag&o: com que frequéncia?

Condicdes habitacionais

O O

23. Aquecimento: Sim  Nao

Se sim, especificar o tipo de aquecimento:

D Central D Aguecedor a gas
D Aquecedor elétrico D Lareira
D Cobertores elétricos D Oultro:

O O

24. Abastecimento de G4s: Sim  N&o Se sim, qual?

25. Higiene da habitagéo: D Sim D Nao

O O

26. Abastecimento de 4gua: Sim  N&o Se sim, qual?

27. Utilizacao da agua de rede privada para consumo humano?

O O

Sim Nao
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O O

28. Controlo da qualidade da agua? Sim  N&o

29. Servico de tratamento de residuos D Sim D Nao

Observacdes:
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Apéndice Il — Consentimento Informado ao cuidador informal para aplicacéo do
Formulério da Visita Pré-Admisséo na ECCI de Tondela

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar mais

informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Este documento é feito em duplicado, sendo que uma das cépias ficard com o participante e

outra com o investigador.
Caro Senhor(a) cuidador informal:

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a realizar na Escola
Superior de Saude de Viseu, estamos a realizar um projeto-piloto na Unidade de Cuidados
na Comunidade de Tondela, na ECCI e no ambito da integracdo dos cuidados entre varias

+»

instituicdbes de saude, designado “Integrar ™. Os objetivos principais sdo: aplicar um
formulario ao cuidador informal numa Visita Pré-Admisséo, antes do utente ingressar em
ECCI de modo a identificar precocemente necessidades e implementar estratégias e
intervencbes para potenciar a continuidade dos cuidados de saude no domicilio,

promovendo a manutencao da qualidade dos mesmos.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacao, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracdo, atraves da sua participagdo nesta entrevista.
Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e confidencialidade dos dados do
prestador de cuidados e da pessoa alvo de cuidados, pois os investigadores consagram

como obrigacéo o dever do sigilo profissional.

Se desejar qualquer esclarecimento, duvida ou informagéo tera a sua disposicao o seguinte

contacto: telemdvel: (+351) 927593408. E-mail — teresa.lima@hotmail.com.
Agradeco a sua colaboragéo
A responsavel pela investigagéo

Assinatura: Data

Teresa Raquel Simdes Lopes da Costa Lima (Enfermeira)
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- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer
relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa nédo relacionada diretamente com este estudo,

a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que nao havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir

ou desistir de participar a qualquer momento;

Eu, , cuidador informal

de , depois de

devidamente informado (a) aceito participar respondendo ao Formulario proposto
, de de 2021.

Assinatura do cuidador informal:
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Apéndice Il — Apresentacéo do projeto-piloto a elementos da ECR e da RNCCI

o =
., Politécnico
de Viseu -~ |
aihcle (= A

Projeto ECCI: integrar +

Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela

Mestrado em Enfermagem Comunitaria no &mbito do Estagio de Enfermagem
em Cuidados Integrados de Saude e Apoio Social

Mestranda: Teresa Costa Lima
Tutaria: Mestre e Enfermeira Especialista Paula Carvalho
Orientacao Pedagogica: Professora Doutora Odete Amaral

Introducao

» Este projeto surgiu por sugestdo/necessidade sentida pelos profissionais da
UCC de Tondela no sentido de potenciar a articulacio entre a ECCl com as
entidades referenciadoras;

» Visando a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga do
cuidador informal;

» A evidéncia cientifica aponta para a necessidade de reforcar a integracio dos
cuidados e o apoio ao cuidador informal.

Prioridade do SNS

Fase inicial do projeto

Momento da entrevista....

» Entrevistas realizadas pelo mestrando a cuidadores informais cujos familiares/utentes
estejam ou estiveram ao cuidado da ECCI, antes da implementacio do projeto;
»  Objetivos:
» Caracterizar socio demograficamente o cuidador;
» Avaliar as dificuldades sentidas no processo de transicdo do familiar/utente para o
domicilio;
» Indagar sobre a opinido do cuidador informal sobre a importancia de uma
domiciliaria antes de o utente ingressar na ECCI;
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Fase da implementacao do projeto

i Este projeto de integracao de cuidados visa a implementacao
de uma...

Visita Domiciliaria Pré-Admissao

Objetivos da Visita Domiciliaria
Pré-Admissao

» Avaliar precocemente a percecao do cuidador informal relativamente as
dificuldades sentidas durante o processo de transicio do utente para o domicilio;

» Awvaliar o meio - Identificar as condicdes socioecondmicas, habitacionais e outros
elementos pertinentes no domicilio;

» Potenciar o fluxo de comunicacdo entre a ECCl e outras entidades
referenciadoras, potenciando a continuidade e a qualidade dos cuidados;

» Identificar as ajudas técnicas necessarias e facilitadoras da prestacao de cuidados
ao utente e promotoras da melhoria da sua qualidade de vida e conforto;

» Estabelecer uma articulacdo precoce com outros recursos na comunidade;

» Informar o cuidador informal sobre recursos/instituicoes de apoio na
comunidade;

Elaborado um Modelo de intervencao
do projeto

sobre a intervencao de cada instituicdo no
processo de transicao
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Modelo de intervencdo do processo de
transicao
» Leitura da evidéncia cientifica;
» Analise da evidéncia pratica da ECCl, designadamente Tondela;
» Realizadas previamente reunides com:
» Enfermeira Rosa Lopes da EGA do CHTVY;
» Enfermeira Helena kebelo da ECL;
» Dr* Maria José Hespanha, coordenadora da ECR;
» Enfermeira Purificacdo Gandra, coordenadora nacional da RMCCI na altura da reuniao;

» Enfermeira Cristina Alves Henriques, elemento da equipa técnica da RNCCI, atual

da RNCCI.
Modelo
de o
intervencao o
[ Tern Criténos para ingressar na ECCI ]
) - |
e <;:: (BB ; (A Jo . o -

mordn. mecrsadades am cudades e saddc)
Emiady pracaran siravés dareds.

dar o feedback do visia
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Unidades que referenciam utentes com
mais frequéncia para a ECCI de Tondela
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F EE—
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Sarta Comba DEo

Unidada de Cudades Paliatives




Formulario da Visita de Prée-Admissao do

utente em ECCI
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Escala de avaliagio do risco de gueda no domicilio (Gongalves, C.;
Chaves, C_ & Duare, 1., 2012)
Sala de estariJantar Existe Nbo Existe Sim o
[Existe mesa de centro
Espaga i quada para sem esbamar em mdvais
{<80cm)
Obletos alhelos espalhados pelo chiio como brinquedas, lvros
ou arthgos da costura
Tapetes sem antiderapante
Bardas de tapeles grandes ou carpetes solta
Pisa escomegadio
Degraus na sala
Fisa sofio ou danificadn
Degraus entre a sala @ outra divizio da caza
O intermuptor esta distante da porta
Pauca luminosidade durante o dia
Quarto de dormir Existe Nao Existe
Espaga i para ou deslocar sem asharrar
ern mobdiario (<Blem)
3

» A implementacdo do projeto numa fase inicial serd num perfodo de 9 a 12 meses de

aplicacao pratica.

» Apts este periodo, pretende-se efetuar a avaliacio do mesmo através de um
questiondrio para avaliacdo da satisfacdo e das alteragdes sentidas pelos utentes,
cuidadores, profissionais e parceiros, utilizando também a analise SWOT.
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Projeto ECCI: integrar +

Gratapela atencao!

Mestranda: Teresa Costa Lima

Tutoria: Mestre e Enfermeira Especialista Paula Carvalhe

Orientacio Padagdgi f Odete Amaral






Apéndice IV — Apresentacao do projeto-piloto as UCCI.

o/ (W) BB
. - u/ CUWDos CONTIMURDOS

Projeto ECCI: integrar +

Unidade de Cuidadeos na Comunidade de Tondela

Mestrado em Enfermagem Comunitaria no &mbite do Estagio de Enfermagem
em Cuidados Integrados de Salde e Apoio Social

Mestranda: Teresa Costa Lima
Tutaria: Mestre e Enfermeira Especialista Paula Carvalho

Orientacao Pedagdgica: Professora Doutora Odete Amaral

Introducao

» Este projeto surgiu por sugestdo / necessidade sentida pelos profissionais de
salide da UCC de Tondela no sentido de potenciar a articulacdo entre a ECCI

com as entidades referenciadoras;

» Visa a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do

cuidador informal;

» A evidéncia cientifica aponta para a necessidade de reforcar a integracao dos
cuidados e o apoio ao cuidador informal.

C

Prioridade do SNS

Fase da implementacao do projeto

» Este projeto de integracdo de cuidados visa a implementacéo
de uma...

Visita Domiciliaria Pré-Admissao

Técnico do
Enfermeiro Servico

Social

143
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Modelo de intervencao do processo de
transicao

» Leitura da evidéncia cientifica;

» Analise da evidéncia pratica da ECCl, designadamente Tondela;

» Realizadas previamente reunides com:

Objetivos da Visita Domiciliaria
Pré-Admissao

Avaliar precocemente a percecao do cuidador informal relativamente as
dificuldades sentidas durante o processo de transicio do utente para o domicilio;

#valiar o meio - Identificar as condicGes socioecondmicas, habitacionais e outros
elementos pertinentes no domicilio;

Potenciar o fluxo de comunicacdo entre a ECCl e outras entidades
referenciadoras, potenciando a continuidade e a qualidade dos cuidados;

Identificar as ajudas técnicas necessarias e facilitadoras da prestacao de cuidados
ao utente e promotoras da melhoria da sua qualidade de vida e conforto;

Estabelecer uma articulacio precoce com outros recursos na comunidade;

Informar o cuidador informal sobre recursos/instituicdes de apoio na
comunidade;

Elaborado um Modelo de intervencao
do projeto

sobre a intervencédo de cada instituicdo no
processo de transicao

» Enfermeira Rosa Lopes da EGA do CHTVY;

» Enfermeira Helena kebelo da ECL;

» Dr* Maria José Hespanha, coordenadora da ECR;
» Enfermeira Purificagdo Gandra, coordenadora nacional da RMCCI na altura da reuniao;

» Enfermeira Cristina Alves Henriques, elemento da equipa técnica da RNCCI, atual
da RNCCI.
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Operacionalizacao do projeto

» Como?
» Através de contacto telefdnico por parte da UCCI para a ECCI forn

as informacoes do cuidador: nome, morada, e do utente: necessidades
cuidados de salde, incluindo o grau de dependéncia, o score na Escala

Barthel ou outra que a UCC| avalie;

Operacionalizacao do projeto

» Quando?

 Devera ser efetuado o contacto telefonico aquando da referenciag
processo do utente em suporte informatico, ou com 15 dias
antecedéncia, se possivel;

». A ECC| agenda a Visita Domiciliaria Pré-Admisséo do utente com o cuidadol

: Realiza a visita (o utente podera aparecer no sistema entretanto como.
“proposta de transferéncia” ou “colocado™);

< A ECCI devolve o contacto telefonico a UCCI, dando informacoes
visita, com o processo de admissao em andamento.
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Avaliacao do projeto

» A implementacao do projeto numa fase inicial sera num periodo de 9

a 12 meses de aplicacao pratica.

» Apos este periodo, pretende-se efetuar a avaliacao do mesmo atraves
de um questionario para avaliacao das alteracoes sentidas pelos

utentes, cuidadores e profissionais, analise SWOT.

. Politécnico B EE.‘--"
.’ de Viseu = | F#
=5 LW " oamocs

adde s s St

Projeto ECCI: integrar +

OBRIGADA PELA ATENCAO!

Mestranda: Teresa Costa Lima
Tutoria: Mestre e Enfermeira Especialista Paula Carvalho
Orientacdo Pedagdgica: Professora Doutora Odete Amaral

Visew, julha 2021
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Apéndice V — Resumo do Projeto de Intervencdo Integrar *

Projeto de Intervencao:

Integrar *

Projeto realizado no ambito do Estagio com Relatério
Final: Enfermagem em Cuidados Integrados de Saude e Apoio
Social, do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,

a realizar-se na UCC do ACeS Déo Lafes — Unidade de

Tondela

Trabalho efetuado sob a orientagédo da Sr.2 Enfermeira Paula
Carvalho Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria e
supervisdo pedagdgica da Professora Doutora Odete Amaral
da Escola Superior de Saude de Viseu

Viseu, junho de 2021
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Introducéo

Este projeto surgiu por sugestao / necessidade sentida pelos profissionais de saude
da UCC de Tondela no sentido de potenciar a articulacdo entre a ECCI com as entidades
referenciadoras. Consiste na implementagéo de Visita Domiciliéria Pré-Admisséo, antes de o
utente ser admitido em ECCI. Tem como objetivo geral contribuir para a integracdo e
continuidade dos cuidados prestados aos cidadaos, constituindo um dos valores e principios
subjacentes no Plano Nacional de Saude, Revisdo e Extensédo a 2020 (DGS, 2015). Este
projeto também se enquadra no programa SNS + Proximidade, que preconiza a integracéao
dos cuidados reforcando a importancia de uma boa gestdo do percurso das pessoas através
dos varios servicos de salde, assegurando-lhes os melhores resultados possiveis para a
sua saude (SNS, 2018). A evidéncia cientifica aponta para a necessidade de reforcar a
integracdo dos cuidados e o apoio ao cuidador informal. Este projeto visa a continuidade e a

gualidade dos cuidados prestados, promovendo a seguranca do cuidador informal;

E tem como objetivos:

e Avaliar precocemente a percecdo do cuidador informal relativamente as
dificuldades sentidas durante o processo de transi¢cao do utente para o domicilio;

¢ Avaliar o meio - Identificar as condi¢c6es socioecondmicas, habitacionais e outros
elementos pertinentes no domicilio;

e Potenciar o fluxo de comunicacdo entre a ECCI e outras entidades
referenciadoras, potenciando a continuidade e a qualidade dos cuidados;

¢ |dentificar as ajudas técnicas necessarias e facilitadoras da prestacdo de cuidados
ao utente e promotoras da melhoria da sua qualidade de vida e conforto;

e Estabelecer uma articulagio precoce com outros recursos na comunidade;

¢ Informar o cuidador informal sobre recursos/instituicbes de apoio na comunidade;

Ao longo da construcao do projeto foram efetuadas reunides com a:

¢ Enfermeira Rosa Lopes da EGA do CHTV;

e Enfermeira Helena Rebelo, da ECL;

e Dr2 Maria José Hespanha, coordenadora da ECR;

e Enfermeira Purificacdo Gandra, coordenadora nacional da RNCCI na altura da

reuniao;
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e Enfermeira Cristina Alves Henriques, elemento da equipa técnica da RNCCI, atual
coordenadora da RNCCI.

Parceiros no projeto
Constituem parceiros neste projeto:

e A Escola Superior de Saude de Viseu, Politécnico de Viseu;
e A Equipa de Gestéo de Altas do Centro Hospitalar Tondela-Viseu;

¢ Unidades de Internamento da RNCCI.

Operacionalizacado do projeto:

Aquando da referenciagdo informatica do utente, a EGA ou Equipa referenciadora
devera contactar via telefénica a ECCI de Tondela, nos 15 dias antes da alta, se possivel,
fornecendo as informacdes do cuidador (nome, morada) e informagBes do utente,
nomeadamente, necessidades em cuidados de salude ou outras informacdes relevantes,
incluindo o grau de dependéncia ou o score na Escala de Barthel ou outra que a instituicdo
utilize. Assim a ECCI podera precocemente agendar a Visita Domiciliaria Pré-Admissao com

o cuidador antes do utente ir para o domicilio.

Apos a realizagdo da visita, a ECCI devolve o contacto telefonico a EGA ou Equipa
referenciadora, dando informagdes sobre a mesma, mantendo o processo de referenciacéo

ou transferéncia e ajustando o planeamento da alta.

Contacto telefénico da UCC de Tondela é o 232814047. A enfermeira Tania Coimbra
€ a responsavel pela ECCI, no caso de ela ndo estar presente, outro enfermeiro da UCC

recebe a informagéo.

Avaliacédo do projeto

A implementacéo do projeto numa fase inicial sera num periodo de 9 a 12 meses de

aplicacao prética. Apos este periodo, pretende-se efetuar a avaliacdo do mesmo através de
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um questionario para avaliacdo das alteracBes sentidas pelos utentes, cuidadores,
profissionais e parceiros através de uma analise SWOT.

Referéncias. bibliograficas

Direccdo-Geral da Saude (2015). Plano Nacional de Saude, Revisdo e Extensdo a 2020.
Acedido em  http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-
Extensao-a-2020.pdf.pdf

Servigco Nacional de Saude (2017). SNS + proximidade. Mudanca centrada nas pessoas.
https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/11/20171120_LivroSNsProximidade-1.pdf
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Apéndice VI — Guido da Entrevista a Cuidadores Antes da Implementacéo do Projeto

Escola Superior de Saude de Viseu — Instituto Politécnico de Viseu
5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria
Mestranda: Teresa Lima
Orientacdo pedagdgica: Prof. Doutora Odete Amaral
Guido da Entrevista A Cuidadores Antes da Implementac&o do Projeto

Data da entrevista: )

| parte — Dados referentes a caracterizacdo sociodemografica do cuidador informal

O O

1. Idade do cuidador: __ Género feminino masculino
a. ldade do utente:  Género feEilnino masculirEI

2. Estado civil do cuidador informal.

3. Grau de escolaridade.

4. Profissdo/ocupacao.

5. Grau de parentesco do cuidador informal com o utente.

Il parte - Questdes orientadoras — quido da entrevista

6. Ha quanto tempo presta cuidados a este utente? (anos, meses ou
dias)

Presta cuidados na mesma residéncia onde mora ou presta noutra residéncia?

8. Como se sentiu quando o seu familiar veio para casa? (estava preparado(a),
considera que a sua habitacéo tinha barreiras arquitetonicas que dificultassem a
prestacéo de cuidados?)

9. Jé tinha algum apoio da Seguranga Social/subsidio antes de o utente vir para
casa?

10. Alguma vez solicitou ajudas técnicas depois do seu familiar vir para casa?

11. Teve necessidade de solicitar Servicos de Apoio ao Domicilio, para alimentagéo,
cuidados de higiene ou limpeza da habitacdo? Se sim, foi antes ou depois de ter

0 utente em casa?
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12.Como se sente como cuidador? (dificuldades sentidas, estratégias para
ultrapassar as dificuldades.)
13. Qual a sua opinido sobre a importancia de uma visita domiciliaria antes do doente

vir para domicilio?
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Apéndice VII — Consentimento Informado da entrevista

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar mais

informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Este documento é feito em duplicado, sendo que uma das cépias ficard com o participante e

outra com o investigador.
Caro Senhor(a) cuidador informal:

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a realizar na Escola
Superior de Salde de Viseu, estamos a realizar um projeto-piloto na Unidade de Cuidados
na Comunidade de Tondela, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados, no ambito da
integracdo dos cuidados entre varias instituicdes de saude. Pretende-se numa fase inicial e
no ambito do estudo “Implementacdo de uma visita domiciliaria pré-admissdo em Equipa de
Cuidados Continuados Integrados: percec¢do do cuidador informal” realizar entrevistas a
cuidadores informais, cujos familiares/utentes estdo ao cuidado da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI). Este estudo tem o0s seguintes objetivos: caracterizar a
situacdo sociodemografica do cuidador informal, avaliar as dificuldades sentidas no
processo de transicdo do familiar/utente para o domicilio e avaliar sobre a opinido do
cuidador informal sobre a importancia de uma visita domiciliaria antes de o utente ingressar
na ECCI.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacéo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracéo, através da sua participagdo nesta entrevista. A
entrevista sera gravada (audio) e serd conduzida pela mestranda, Teresa Lima. Para facilitar
a recolha e andlise da informacéo, pede-se a sua autorizacdo para proceder a gravacao da

entrevista.

A informacgé&o recolhida é confidencial e sera tratada e conservada de forma anénima. Os
resultados apenas serdo divulgados em contexto cientifico (em publicacdes ou
apresentacfes) sem nunca revelar/divulgar a sua identidade, pois os investigadores
consagram como obrigagdo o dever do sigilo profissional. Posteriormente os dados

recolhidos serao destruidos.
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Se desejar qualquer esclarecimento, divida ou informacgéo tera a sua disposicao o seguinte
contacto: (+351) 927593408 — E-mail — teresa.lima@hotmail.com.

Agradeco a sua colaboracao
A responsavel pela investigacéo
Assinatura: Data I

Teresa Raquel Simdes Lopes da Costa Lima (Enfermeira)

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo

investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo sera
estritamente confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer
relatério ou publicacdo, ou a qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo,

a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir

ou desistir de participar a qualguer momento;

Eu, , cuidador informal,

depois de devidamente informado e esclarecido (a) aceito participar voluntariamente no
estudo “Implementacdo de uma Visita Domiciliaria Pré-Admissdo na ECCI: papel do
enfermeiro na integracdo dos cuidados” : de
de 2021.

Assinatura do cuidador informal;



mailto:teresa.lima@hotmail.com
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Apéndice VIII — Cronograma de atividades do projeto-piloto

Atividades Marco Abril Maio Junho Julho Agosto

1 8 15 R2 P9 b n2 [n9 pe 3 10 A7 |24 B1 |7 4 p1 p8 p 12 19 26 2
Semanas 7 14 21 |28 |4 |11 |18 |25 | 2 9 (16 |23 |30 |6 |13 |20 |27 4 |11 18 25 1 8

Delineamento do tem do
tema do projeto de
intervencéo e principais
intervencdes

Desenvolvimento do
projeto-piloto

Reunides com a EGA

Reunido com ECL

Videoconferéncia com ECR
e RNCCI

Visita domiciliaria pré-
admisséo teste

Videoconferéncia com
UCCI Farminhéo

Videoconferéncia com
UCCI Santa Comba Déo

Videoconferéncia com
UCCI Acredita
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Anexos do projeto-piloto
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Anexo | — Declaracao das Instituicbes para colaboracéo no Projeto-piloto.

24/08/2021 Correio — Teresa Lima — Outlook

RE: Solicitacao de resposta ( via e-mail) com a informacao de aceitacio na
colaboracéo da sua institui¢do no projeto Integrar +

Margarida Rodrigues <margaridarodrigues@assf.pt>
qui, 12/08/2021 09:29
Para: Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com>

Bom dia,

Acuso a rececdo do email, e confirmo que tal como conversado em reunio, em que nos foi
apresentado o projeto, estamos disponiveis a integrar o mesmo e a colaborar com a ECCl de
tondela.

Com os melhores cumprimentos,

Margarida Rodrigues
Enfermeira Coordenadora
UCCI Farminhdo

margaridarodrigues@assf.pt

Tel. 232 998 368

FAX 232 998 369

Rua da Escola N.229 — Farminh3o 3510-643 Viseu

. ASSOCACA0 SOLOARIDALE SOUM

CoFARMINHAD " eoncommce

De: Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com>

Enviado: 11 de agosto de 2021 13:10

Para: Margarida Rodrigues <margaridarodrigues@assf.pt>

Cc: UCC Tondela <ucc.tondela@arscentro.min-saude.pt>

Assunto: Solicitagdo de resposta ( via e-mail) com a informacao de aceitagdo na colaboracio da sua
instituicdo no projeto Integrar +

Projeto de Intervengo: Integrar +

Eu, Teresa Raquel Costa Lima, enfermeira na Unidade de AVC do Hospital Sdo

Teotodnio de Viseu e estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

na Escola Superior de Satide de Viseu, realizei estagio na Unidade de Cuidados na

Comunidade de Tondela e onde desenvolvi com a Equipa de Cuidados Continuados

Integrados um projeto no &mbito da integragéo dos cuidados designado de Projeto ‘
“Integrar +". ‘

O projeto consiste na realizag&o de uma Visita Domiciliaria Pré-Admiss&o do utente em
ECCI antes de o utente vir para domicilio, como ja foi explicitado através de uma
reuniao por videoconferéncia para apresentagéo e discussao do projeto, com aceitagao
de colaboragéo da sua instituigdo no mesmo.

Neste sentido, serve o presente e-mail para solicitar uma resposta (via email) de
aceitag@o da colaboragéo da sua Instituigdo no referido projeto.

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWAT ZiZmYAZC1 hNWU3BLWI3YWUtMDACLTAWCGBGAAADNVErCTLqFUKkh8%2F 4kfnDrAcAC...  1/2
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11/08/2021 Correio — Teresa Lima — Outlook

Re: Solicitacao de resposta ( via e-mail) com a informacao de aceitacdo na
colaboragédo da sua institui¢do no projeto Integrar +

UCCI Santa Comba Déo <ucc.scm.scd@gmail.com>

qua, 11/08/2021 14:31

Para: Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com>
Cc: rmpsantos <rmpsantos@sapo.pt>; Ana Marilia Andrade <mariliasaandrade@hotmail.com>

Exma Senhora Enfermeira Teresa Lima,

Apos a videoconferéncia de 16 de julho, na qual nos foi apresentado o Projeto: Integrar+,
encarrega-me o Sr Provedor, Rui Manuel Prata dos Santos, de formalizar por esta via, a
nossa disponibilidade para colaborar no projeto em questao.

Atenciosamente,
A Diretora Técnica da UCCI,
Maria Filipa Costa Prata

Em qua, 11 de ago. de 2021 as 13:09, Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com> escreveu:
Projeto de Intervengao: Integrar +

Eu, Teresa Raquel Costa Lima, enfermeira na Unidade de AVC do Hospital Sao
Teotonio de Viseu e estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na Escola Superior de Saude de Viseu, realizei estagio na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Tondela e onde desenvolvi com a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados um projeto no &mbito da integragdo dos cuidados designado de Projeto
“Integrar +”.

O projeto consiste na realizagéo de uma Visita Domiciliaria Pré-Admiss&o do utente
em ECCI antes de o utente vir para domicilio, como ja foi explicitado através de uma
reuniao por videoconferéncia para apresentagéo e discussao do projeto, com
aceitacdo de colaboragéo da sua instituicdo no mesmo.

Neste sentido, serve o presente e-mail para solicitar uma resposta (via email) de
aceitagao da colaboragao da sua Instituigdo no referido projeto.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor para qualquer esclarecimento.

Enfermeira Teresa Costa Lima

Santa Casa da Misericordia de Santa Comba Déo
Unidade de Cuidados Continuados Integrados
Quinta do Pereiro

3440 - 393 Santa Comba Ddo

232 880 865 - 232 880 860

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATZiZmYAZC1 hNWUBLWI3YWUtMDACLTAWCgBGAAADNVErCTLGFUKkh8%2F 4kfnDrAcAC...
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24/08/2021 Correio — Teresa Lima — Outlook

Re: solicitagdo de resposta ( via e-mail) com a informacao de aceitacio na
colaboragéao da sua instituicdo no projeto Integrar +

Direccdo Técnica - UCC - Acredita <dtecnicaucc@acreditaipss.pt>
seg, 16/08/2021 15:31
Para: Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com>
Cc: UCC Tondela <ucc.tondela@arscentro.min-saude.pt>
Boa tarde
Enf.2 Teresa Lima,

O Enfermeiro Coordenador - Francisco Almeida - e a Técnica de Servico Social - Adriana -
estiveram presentes na reunido de apresentacdo realizada no passado dia 5 na qual foi
manifestada a disponibilidade imediata da nossa Unidade para colaborar no projeto.
Caso pretenda formalizar as condi¢bes da parceria em documento préprio (protocolo de
colaboragéo, eventualmente), agradecemos envio.

Com os melhores cumprimentos,

Katy Aguiar

As 13:05 de 11-08-2021, Teresa Lima escreveu:

Projeto de Intervengéo: Integrar +

Eu, Teresa Raquel Costa Lima, enfermeira na Unidade de AVC do Hospital
Séo Teotoénio de Viseu e estudante do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Satde de Viseu, realizei
estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela e onde
desenvolvi com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados um projeto
no ambito da integragéo dos cuidados designado de Projeto “Integrar +”.

O projeto consiste na realizagdo de uma Visita Domiciliaria Pré-Admiss&o do
utente em ECCI antes de o utente vir para domicilio, como ja foi explicitado
através de uma reuniao por videoconferéncia para apresentagéo e
discuss&o do projeto, com aceitagéo de colaboragéo da sua instituicdo no
mesmo.

Neste sentido, serve o presente e-mail para solicitar uma resposta (via
email) de aceitagéo da colaboragao da sua Instituicéo no referido projeto.

Com os melhores cumprimentos e ao dispér para qualquer esclarecimento.

Enfermeira Teresa Costa Lima

Katy Aguiar
Direcdo Técnica/Gestdo da Qualidade

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC1 hNWU3BLWIBYWUtMDACLTAWCgBGAAADNVErCTLqFUKKh8%2F4kinDrACAC...  1/2
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24/08/2021 Correio ~ Teresa Lima — Outlook

UCC Acredita

Lugar das Curtinhas, Bairro Novo do Soito
Travassos de Baixo, 3505 - 564, Viseu
T1f: 232 471 477

Fax: 232 471 479

ucc@acreditaipss.pt

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC 1 hNWUBLWI3YWUtMDACLTAWCGBGAAADNV6EICTLGFUKkh8%2F4kinDrAcAC...
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Eu, Teresa Raquel Costa Lima Enfermeira na Unidade de AVC do Hospital Sdo Teotdnio &0 =&l .

iﬁ/‘ /a2y
(Wi .

Superior de Sadde de Viseu, encontro-me a realizar estdgio na Unidade de Cuidados na%
Comunidade de Tondela e estou a desenvolver um projeto no ambito da integracio dos®

de Viseu e estudante do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Escola

cuidados na Equipa de Cuidados Continuados integrados (ECCI) designado Projeto Integrar +”. v

Assim, venho solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para a colaboracdo da Equipa de
Gestdo de Altas (EGA) da Instituicdo que V. Exa dirige, sendo parceiros neste projeto de
intervencdo e integracdo dos cuidados. O mesmo consiste na implementagdo de uma visita
domicilidria pré-admissdo do utente em ECCI, pelo que o contributo da EGA neste projeto no
ambito da referenciagdo seria fundamental. Os objetivos do projeto s3o: avaliar precocemente
a percecao do cuidador informal em relacdo as dificuldades sentidas com o processo de
transi¢do do utente para o domicilio, avaliar as condi¢des socioecondmicas, habitacionais e
outros elementos pertinentes no domicilio, identificar ajudas técnicas facilitadoras da
admissdo no domicilio, estabelecendo uma articulagio precoce com outros recursos na
comunidade, informar o cuidador informal sobre recursos na comunidade, potenciar a
comunicacdo entre a ECCI e outras entidades referenciadoras, promovendo a continuidade e a
qualidade dos cuidados e seguranga/capacitagdo do cuidador, apoiar os cuidadores no

processo de transicdo e aumentar os ganhos em satide do utente e do cuidador informal.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento, email: teresa.lima@hotmail.com ou

6888@hstviseu.min-saude.pt

Agradecendo desde ja a atengdo dispensada e aguardo a resposta de Vossa Excelénecia:

i Gy g

Viseu, 7 de junho de 2021.

ete™”

Com os melhores cumprimentos,
P e o o ) a G
C@/\ A M'I/JL{/( Jﬁ(,u A 02-\‘/]'1’1)\ da '\/fﬁ\['ﬂ” o4 Uies N

(Teresa Raquel Simbes Lopes da Costa Lima)
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Anexo Il — Escala de avaliacao do risco de queda no domicilio (Goncgalves, Chaves,

& Duarte, 2012)

Sala de estar/Jantar o Existe o Nao Existe

Sim

Existe mesa de centro

Espaco inadequado para deambular sem esbarrar em méveis (<80cm)

Objetos alheios espalhados pelo chdo como brinquedos, livros ou artigos de
costura

Tapetes sem antiderrapante

Bordas de tapetes grandes ou carpetes soltas

Piso escorregadio

Degraus na sala

Piso solto ou danificado

Degraus entre a sala e outra divisdo da casa

O interruptor esta distante da porta

Pouca luminosidade durante o dia

Quarto de dormir o Existe o Nao Existe

Espaco inadequado para deambular ou deslocar sem esbarrar em mobiliario
(<80cm)

Possui tapetes dos lados da cama sem antiderrapante

Quando se desloca da cama até a porta existe algum obstaculo? (objetos no chdo)

Piso escorregadio

Piso solto ou danificado

Possui degraus no quarto

Possui degraus entre o quarto e outra divisdo da casa

Quando se senta na sua cama, 0s seus pés ficam no ar, sem estar em contacto
com o chao?

Levanta-se lentamente depois de sentar-se ou deitar-se?

Usa tecidos escorregadios, tais como cetim e/ou edredéo

Deixa as gavetas dos méveis abertas

Pouca luminosidade dentro do quarto durante a noite (auséncia de candeeiros ou
algum ponto de luminosidade)

O interruptor esta distante da porta

Pouca luminosidade durante o dia

Instalagbes sanitarias o Existe o Nao Existe

Possui degraus dentro da casa de banho

Existem barras de apoio na sanita

Existem barras de apoio lateral rebativeis da vertical

No espaco livre de instalacdo sanitaria é possivel fazer uma manobra para rotacéo
de 180°

O lavatério ndo interfere com a area de transferéncia para a sanita

N&o existe elementos ou superficies cortantes, abrasivas sob o lavatério

Piso escorregadio

Piso solto ou danificado

Paredes e chdo tém a mesma cor e padrdo

Usa toalha e/ou sab&o sem estarem ancorados na parede

E possivel instalar um assento no banheiro ou no seu interior

Existem barras de apoio na banheira

Presenca de poliban/base de duche

E possivel entrar para o interior da base de duche uma pessoa na sua cadeira de
rodas

E possivel transferir uma pessoa na cadeira de rodas para um assento no interior
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da base de duche

Existem barras de apoio junto a base de duche

Existe ressalto entre a base de duche e o piso adjacente

O piso de base de duche esté inclinado na direcdo do ponto de escoamento

O chuveiro é do tipo telefone e tem um tubo com um comprimento néo inferior a
1,5m e é utilizado com chuveiro de cabeca fixo e como chuveiro de mao livre

Possui tapete antiderrapante no local do chuveiro ou banheira ou dentro do
poliban/chuveiro

Encontra-se sempre o piso molhado

Os toalheiros, a sanita, e o lavatério sal mal fixados

Auséncia de luz noturna

Os interruptores estéo distantes da porta

Pouca luminosidade durante o dia

As torneiras sdo do tipo monocomando e acionadas por alavanca

Os controlos e mecanismos operaveis (controlos da torneira, controlos de
escoamentos, valvulas de descargas da sanita) sdo operados por uma mao
fechada e oferece resisténcia minima e ndo requer uma preenséo firme nem rodar
0 pulso)

Corredor Existe o Existe o Nao Existe

Auséncia de barras de apoio

Piso escorregadio

Piso solto ou danificado

Possui tapetes

Largura ndo inferior a 0,9m

Comprimento 1,5m

Comprimento inferiora 1,5m, mas possivel rotacdo de 360°

Possui fios elétricos no chao (por exemplo o fio do telefone)

Possui degraus no corredor

Existe mobilidrio no espaco

Auséncia de luzes noturnas no corredor

Ambiente tem pouco luminosidade durante o dia

Os interruptores estdo em outra divisdo da casa

Cozinha o Existe o Nao Existe

Piso escorregadio

Piso solto ou danificado

Espaco inadequado para deambular (espaco entre os méveis menor que 80cm)

Possui degraus dentro do ambiente

Possui degraus entre a cozinha e outro ambiente

Possui piso escorregadio proximo a pia e/ou fogao

Os mantimentos e/ou utensilios sdo colocados em prateleiras ou armarios altos
gue necessitem de um auxilio (escadas ou bancos) para alcanca-los

Os mantimentos e/ou utensilios sdo colocados em prateleiras ou armarios muito
baixos que necessite agachar ou fletir o tronco para alcancé-los

Os interruptores estéo distantes da porta

Encontra-se sempre com o0 piso molhado

Pouca luminosidade durante o dia

Escadas ou degrau o Existe o Nao Existe

Auséncia de corrimdo de ambos os lados

Com corrimao em um dos lados

Tapete(s) no inicio, no final ou no meio da escada

Desprovida de iluminacdo durante a noite (escuras)

Degraus escorregadios

Degraus danificados (quebrados, proeminentes, soltos ou bordas) sem
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antiderrapante ou em mau estado de conservacéo

Largura inadequada para deslocar duas pessoas (menor que 1,2 m)

Os interruptores que acendem as luzes da escada estdo distantes

Pouca luminosidade durante o dia

Patio/Jardim o Existe o Nao Existe

Porta com largura possivel para passar uma cadeira de rodas

Superficie irregular por onde caminha (terra, brita, buracos)

Piso danificado por onde caminha

Possui degraus ou desniveis por onde caminha

Possui jardim ou raizes de arvores que sirvam de obstaculos

Possui obstaculos (lixos, entulhos, sacos ou latas) por onde caminha

Do lado exterior da porta de acesso é possivel fazer uma manobra para rotacdo de
360°

Possui inclinagfes acentuadas (ingreme)

Quintal o Existe o Nao Existe

Superficie irregular (terra, brita ou grama)

Piso danificado

Possui degraus ou desniveis

Possui plantas ou raizes de arvores que sirvam de obstaculos

Possui obstaculos (lixo, entulho ou latas)

Possui animais de estimacao ou criacdes livres pela area

Possui vegetacdo que dificulte visualizacao total da area

Observacbes:
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Anexo Il — Autorizacdo para aplicacdo da Escala de avaliacdo do risco de queda no
domicilio (Gongalves, Chaves, & Duarte, 2012)

24/08/2021 Correio — Teresa Lima — Outlook

Re: PEDIDO de autorizagdo para aplicacdo da Escala de avaliacdo do risco de
queda no domicilio

Claudia Chaves <claudiachaves21@gmail.com>
sex, 13/08/2021 15:04
Para: Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com>

Cara Teresa Lima,

Agradecemos o seu interesse no ambito do estudo "Escala de avaliagdo do risco de queda
no domicilio" de Gongalves, C., Chaves, C. & Duarte, J. (2012) e autorizamos a sua
replicagdo.

Estamos ao dispor para melhores esclarecimentos que julgue serem necessarios e
gostariamos de receber a divulgagdo dos V/ resultados.

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Chaves

Em sex, 13 de ago. de 2021 as 11:12, Teresa Lima <teresa.lima@hotmail.com> escreveu:
Bom dia Professora Doutora Claudia Chaves,

O meu nome € Teresa Raquel Sim&es Lopes da Costa Lima, sou enfermeira e estudante do 52
Curso Mestrado em Enfermagem Comunitdria e 62 Curso de Pés-Especializa¢io em
Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Satde de Viseu, sob orientagdo pedagodgica da
Professora Odete Amaral.

Estou a desenvolver o meu estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela, na \
area de Enfermagem em Cuidados Integrados e Apoio Social e pretendo desenvolver um
projeto na @rea da ECCI, para implementar uma visita domicilidria pré-admissdo do utente na
mesma, e os objetivos sdo:

- Avaliar precocemente a percecao do cuidador informal relativamente as dificuldades sentidas
durante o processo de transicao do utente para o domicilio;

b Avaliar o meio - Identificar as condic6es socioeconémicas, habitacionais e outros elementos
pertinentes no domicilio;

»Potenciar o fluxo de comunicagao entre a ECCl e outras entidades referenciadoras, potenciando a
continuidade e a qualidade dos cuidados;

P Identificar as ajudas técnicas necessarias e facilitadoras da prestacao de cuidados ao utente e
promotoras da melhoria da sua qualidade de vida e conforto;

> Estabelecer uma articulacao precoce com outros recursos na comunidade;

»Informar o cuidador informal sobre recursos/instituicées de apoio na comunidade;

Em relagdo ao espago fisico queria solicitar autorizac3o a si e aos restantes autores do

estudo, com o consentimento da Professora Odete, para aplicar a "Escala de avaliacio do risco
de queda no domicilio” (Gongalves, C.; Chaves, C.; Duarte, J., 2012), para integrar o
Formuldrio de pré-admisséo do utente em ECCI que se encontra proposto no Projeto Integrar
+. Visualizei esta escala no estudo de Fatima Gongalves:
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/1975/1/GON%c3%87ALVES%2c%20F%c3%alti

ma%20CI%c3%aludia%20Sousa%20-%20disserta%c3%a7%c3%a30%20mestrado.pdf
Ndo encontrei o artigo original de valida¢3o da Escala.

Este projeto vai ser contratualizado pela UCC de Tondela para implementacio futura.

https://outiook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC1hNWU3LWI3YWUtMDACLTAWCGBGAAADNV6rCTLaFUKKkh8%2F 4kfnDrACACCOMI2...  1/2
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24/08/2021 Correio — Teresa Lima — Outlook
Desde ja muito agradecida,
Aguardo resposta e estou disponivel para qualquer esclarecimento,
Com os melhores cumprimentos,
Teresa Lima

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC1 hNWUBLWI3YWUtMDACLTAWCGBGAAADNV6rCTLGFUKkh8%2F4kinDrACACCOMr2...  2/2
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Anexos
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Anexo | — Autorizacao da UCC de Tondela para execuc¢éo do estudo

2ED8A0E Cormedn = Teresa Lima = Outiook

Autorizacdo para execugdo do projeto no ambito da ECCI

UCC Tondela <ucctondela@arscentro.min-saude pts>
qua, 15/05/2021 DB:5T
Para Teress Lima <teresalima@hotmail.com=

Exma. Sra. Enfermeira
Teresa Lima

Dzado owe foi uma necessidade sentida pela UCC de Tondela pela sua equipa nuclear de enfermagem, e
ser uma proposta da mesma, tendo em conta a importancia para nds deste tema e da sua relevancia para
as nossas atividades ao nivel dos culdados ao utente futuramente internado em ECC e o sew cuidador
informal, concedo autorizacdo para a realizag3o do estudo solidtado, estando garantidas as condiges
relativas a0 consentimento informado dos participantes e confidencialidade dos dados.

Canm as mel hades I!I..l'l"lpl'il‘l'lll!l‘ll.ﬂi,
Enf* Gestors Pureza Carmo

Direcdo de Enfermagem ACeS Dao Lafoes

{Coordenador da UCC Tondela
Tef. 132 E14047
Telm. BE365TTIZ

Comvtro o Saddde de Tomdela
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g 40 W, SNS + o (e 2 B

SALSE DO hlﬁ{:nﬁ

&

ACeS Do Lafdes

Lindolads o Cuiiodkos na O i Tomdal

sespndidn TS g Abril 50
T460- 549 Tondela, PORTUGAL

TEL +351 237 814 0a80 o +351 230 214047
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Anexo Il - Parecer da Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Satde



