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Objetivos:
1. Discutir as necessidades do familiar cuidador no contexto da sua atividade

cuidativa.
2. Analisar as dinamicas locais de apoio ao familiar cuidador;
3. Descrever o processo de criagdo de um gabinete de apoio ao cuidador informal;
4. Indicar os objetivos e atividades desenvolvidas pelos profissionais e a
articulagdo com os cuidadores.

5. Descrever o processo de avaliacdo do gabinete, no contexto da USF.

Sumario

1. Introducio: que apoio ao cuidador familiar?

O cuidador informal (também designado por prestador de cuidados, mas que
designaremos ao longo do texto por cuidador familiar) ¢ a pessoa que assume
preferencialmente a prestacdo de cuidados proximo da pessoa dependente. Para
Braithwaite (2000), o “cuidador informal” representa a pessoa, familiar ou amiga(o),
ndo remunerada(o), que se assume como principal responsavel pela organizagao ou

assisténcia e prestacdo de cuidados a pessoa dependente.



O envelhecimento da populacdo constitui uma realidade cada vez mais
evidente. O aumento da esperanca média de vida e o consequente aumento do nimero
de idosos, evidenciam novos desafios para o setor da saude e da seguranga social.

O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), em 2008,
reconhecia a importancia da Carta de Tallinn, um documento produzido no contexto
de uma accdo promovida pela Organizagdo Mundial da Satde. Esta reunido,
subordinada ao tema “Sistemas de Saude, Saude e Prosperidade”, e que reuniu
representantes dos governos de muitos paises da Europa, enfatizava o impacto dos
sistemas de saude no nivel de saude e bem-estar das populacdes, no desenvolvimento
economico, na coesao social e na competitividade das nagdes (OPSS, 2008). Esta
Carta constituiu-se como um quadro de referéncia estratégica, recomendando que os
diferentes paises europeus desenvolvam e implementem medidas que: 1)
assegurassem os principios da solidariedade, equidade e participagdo; ii) envolvessem
e facilitem o investimento multisectorial em areas que influenciem a saude; iii)
promovessem a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, a transparéncia e a
responsabiliza¢do; iv) tornassem os sistemas de satide mais sensiveis as necessidades
e expectativas dos cidaddos e estimulassem a sua participacdo na elaboracdo e
implementagao das politicas; v) favorecessem a aprendizagem e cooperacao entre
paises e, vi) garantissem que os sistemas de satide eram capazes de responder a crises
(OPSS, 2008).

No nosso pais, tal como em outros paises europeus, nas ultimas décadas as
mudancas nos padrdoes demograficos resultaram num nimero crescente de pessoas
idosas, mais dependentes e com maior necessidade de cuidados agudos e de longo
prazo. Esta realidade explica em parte porque razao as familias passaram a ter um
papel mais ativos nos cuidados as pessoas idosas. Sem os cuidados prestados pela
familia e por outros cuidadores informais os sistemas de saude ndo seriam capazes de
atender as necessidades das pessoas idosas. No entanto, para além desta questao que
pode radicar em questdes econdmicas, defendeu-se igualmente que as pessoas € as
familias devem ser mais responsabilizadas pelos cuidados de saude e por desenvolver
comportamentos saudéveis, com apoio dos servicos de saude.

Nos ultimos anos, a literatura revela que as necessidades crescentes de apoio

a idosos dependentes no autocuidado t€ém aumentado de forma progressiva, criando



constrangimentos aos servigos de saude que muitas vezes ndo estdo organizados para
responder a estas ovas realidades. Por exemplo, a aposta em cuidados domiciliarios e
numa rede de cuidados continuados pode diminuir de forma determinante a pressao
sobre as unidades hospitalares, locais que pela sua natureza ndo sdo os mais
apropriados para receber idosos com graves limitagdes a nivel funcional e cognitivo,

geralmente com diversas patologias.

2. Necessidade de organizar uma estratégia local de apoio ao cuidador

na USF

O envelhecimento € caracterizado por alteragdes fisicas e mentais. Em paises
com declinio demografico, observa-se uma diminui¢do do nimero de individuos com
autonomia e consequente aumento da dependéncia. Esta realidade constitui um
desafio na assisténcia a idosos, principalmente ao nivel das respostas nos cuidados
basicos. Neste sentido, verifica-se que os sistemas de assisténcia existentes nao sao
em quantidade e qualidade os mais adequados, entendendo-se por sistemas de
assisténcia um conjunto de organizagdes e praticas sociais, com base em crengas,
simbolos ou filosofias culturalmente validadas (Abreu, 2003).

Os Censos de 2011 demonstram um numero crescente de idosos em Portugal,
representando cerca de 19% da populagdo portuguesa. Na regido norte encontram-se
cerca de um tergo dos idosos, seguida do centro. Em 2011, o indice de envelhecimento
agravou-se para 128 (102 em 2001), o que significa que por cada 100 jovens ha 128
idosos (INE, 2012a).

De acordo com a andlise das caracteristicas demograficas a populagao do
Concelho da Trofa tem envelhecido na ultima década, verificando-se um aumento da
populacdo idosa e a uma redugdo da populagdo jovem. No que concerne a populacao
jovem, em idade ativa, dos 15 aos 24 anos, assiste-se no Concelho da Trofa a uma
reducdo € de 2,8%. A populagdo no grupo etario dos 25 aos 64 anos aumentou em 3%
(INE, 2012).

A Unidade de Saude Familiar- Ao Encontro da Saude é uma das instituigdes

prestadoras de cuidados integrados no ACES- Grande Porto I-Santo Tirso/Trofa. Os
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Cuidados Primérios de Saude sao prestados a populacao todos os dias tuteis, das 8h as
20h. Aos fins-de-semana e feriados, o atendimento de situagdes agudas no ambito dos
Cuidados de Saude Primaérios ¢ feito no SASU de Santo Tirso, assegurado por equipas
multidisciplinares dos Centros de Saude de Trofa, Santo Tirso e Negrelos. A 31 de
Dezembro de 2012, estavam inscritos na USF Ao Encontro da Saude um total de
11.477 utentes

No final do ano de 2012, o ntimero total de idosos, ou seja, utentes inscritos
com 65 ou mais anos era de 1700, o que representa uma percentagem de 14,8% de
idosos inscritos na USF. Destes 1700 idosos, 127 possuiam elevado grau de
dependéncia e recebiam apoio no domicilio por parte da equipa multiprofissional, o
que representa cerca 7,5% (dados provenientes do SINUS).

A Unidade de Satide Familiar- Ao Encontro da Satide, em parceria com a
Universidade de Aveiro e a Escola Superior de Enfermagem do Porto, iniciaram em
2011 um projeto conjunto: “Cuidadores Informais do Idoso: do levantamento das
necessidades ao desenvolvimento de estratégias de Intervencao” (Projeto Financiado
pela FCT). Dado existirem condi¢des para investir em estratégias mais consistentes e
inovadoras no apoio aos idosos dependentes, foi decidido avancar para a Criagdo de
um Gabinete de Apoio ao cuidador informal.

A USF ao Encontro da Satde possui dois elementos de enfermagem que se
encontram a realizar trabalhos de investigacdo na area dos idosos e cuidadores
informais (Enfermeiras Silvia Torres e Susana Freitas - teses de doutoramento). O
Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal (C3i) surge portanto de um protocolo no
ambito do desenvolvimento do projeto financiado pela FCT (PTDC/CPE-
PEC/103858/2008). O objetivo central consistia em conceber, implementar, avaliar e
monitorizar um plano de estratégias de intervenc¢des na formagao dos cuidadores de
idosos.

Os profissionais da USF responsaveis pela dinamizacdo do Gabinete tém

como funcgoes:

a) Manutencao das condigdes fisicas do Gabinete de Apoio aos Cuidadores
Informais;
b) Atendimento didrio aos cuidadores informais dos utentes inscritos na USF;

c¢) Levantamento das necessidades e dificuldades dos cuidadores informais;



d) Realizagdo de ac¢des de formagao aos cuidadores informais;
e) Apoio logistico na realizagdo de formagoes;

f) Apoio na divulgacao das atividades do Gabinete.

A dinamizacao do Gabinete C3i permitiu que as responsaveis integrassem um
novo projeto de intervengao denominado Cuidar de Quem Cuida (CQC), a decorrer
entre 2014 e 2016, sendo constituido por duas componentes de agdo que abrangem o
territorio da regido Entre o Douro e Vouga e a Area Metropolitana do Porto. O
promotor deste projeto ¢ o CASTIIS — Centro de Assisténcia Social a Terceira Idade
e Infancia de Sanguédo, tendo como parceiros a Camara Municipal de Santa Maria da
Feira, o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE e 0o CASO50+, Associagao.
O financiamento do projeto enquadra-se no Programa Cidadania Ativa, cujos fundos
sdo provenientes do Mecanismo Financeiro do Espaco Econdmico Europeu, geridos
em territdrio nacional pela Fundacao Calouste Gulbenkian.

O projeto Cuidar de Quem Cuida pretendeu criar respostas especificas
dirigidas aos cuidadores informais de pessoas com doenca de Alzheimer, promovendo
a implementacao de programas psicoeducativos, criado para este publico-alvo. Como
objetivo complementar, o projeto pretende a criacdo de Gabinetes de Apoio ao
Cuidador, numa intervengao individualizada ao cuidador informal.

No entanto, como a USF- Ao Encontro da Saude ja promovia esta resposta,
avangou-se para:

a) Implementacdo de programas psicoeducativos dirigidos aos cuidadores

(Programa Psicoeducativo para Cuidadores Informais do projeto CQC);

b) Criacdo de uma rede de organizagdes nao-governamentais de partilha de
boas praticas na interven¢ao com este publico-alvo, e na dinamizacao e
defesa da criacdo de servicos e respostas na area de intervencao da USF-
Ao Encontro da Saude;

c) Avaliagdo do impacto socioecondémico na utilizagdo dos servicos sociais €
de satde pelos cuidadores informais, pela sua participacdo no Programa
Psicoeducativo para Cuidadores Informais, com o apoio da UNIFAI-
Unidade de Investigacdo e Formacao sobre Adultos e Idosos do

ICBAS.UP.



A inaugura¢do do Gabinete teve lugar a 7 de fevereiro de 2013, pelas 18h00.
O gabinete teve o apoio do Laboratorio de Avaliacdo da Qualidade Educativa do
Centro de Investigagao Didatica e Tecnologia na Formagao de Formadores (CIDTFF),
do Departamento de Educa¢do (DE) da Universidade de Aveiro (UA), e da Escola
Superior de Enfermagem do Porto. O gabinete estd perfeitamente inserido na
dinamica da USF, que disponibiliza recursos para o seu funcionamento.

Os cuidadores informais sdo sobretudo familiares que colaboram na prestagao
de cuidados a um utente com deficit de autocuidado, mobilizando saberes
diferenciados por razdes de ordem muito diversa. Os cuidadores disponibilizam

cuidados e em diversos contextos, fundamentalmente no domicilio.

3. Avaliacao do funcionamento do gabinete

Ao longo dos meses o gabinete realizou o diagnéstico das necessidades nos
dominio fisico, social, habitacional e da carga emocional do idoso e do seu cuidador
informal. Facultou assisténcia, visitagdo domiciliaria e acompanhamento das pessoas
dependentes e dos cuidadores, dando resposta as necessidades identificadas. Procedeu
ao encaminhamento dos utentes para outros recursos na comunidade. Na USF, foram
realizadas sessOes de formagdo a comunidade de cuidadores informais, aos
profissionais de saude da equipa multidisciplinar e aos diversos parceiros. O plano de
atividades incluia ainda a avaliagdo das estratégias desenvolvidas (ver documento
anexo).

A parceria com duas instituigdes de ensino superior € a investigacao realizada
pelas enfermeiras responsaveis pelo gabinete permitiu desenvolver o modelo
supervisivo de Proctor (1991), que sugere que a supervisdo compreende trés fungdes
estruturantes e interativas, a normativa, a formativa e a restaurativa.

A funcao normativa refere-se ao conjunto de iniciativas destinadas a promover
a qualidade dos cuidados disponibilizados a pessoa dependente e a redugao dos riscos.
E um elemento de controlo de qualidade e seguranca dos cuidados. O familiar
cuidador ndo possui, normalmente, conhecimentos cientificos e técnicos adequados.
Os profissionais de enfermagem devem identificar quais os problemas de satude e
deficits no autocuidado que podem ser colmatados pelo familiar cuidador e interagir

de forma adequada de forma a preservar a seguranca dos cuidados.



A funcdo formativa estd relacionada com a existéncia de saberes e
compreensao para fazer face as necessidades em matéria de cuidados de saude, que
podem gerar necessidade de formagao por parte dos profissionais de saide. Podem
incluir explicacdes, demonstragdes e reflexdo. O enfermeiro, na sua atividade de
supervisdo do desempenho de prestador de cuidados familiar, deve identificar as
necessidades em matéria de conhecimentos que este possui.

Foram realizadas diversas acdes de formagao, nas seguintes areas:

e Higiene corporal

e Mobilidade

e Alimentagdo saudavel
e Cuidador familiar

e Hipertensdo

¢ Diabetes.

A funcdo restaurativa/ suporte remete para agdes que permitam diminuir a
ansiedade, apoio na gestdo de emocdes, prevengao de estados depressivos ou mesmo
apoio no processo de luto. Esta fungdo ¢ relevante para o ajustamento a situacao de
cuidados, prevencao de sentimentos de culpa e de desvalorizagao pessoal (autoestima,
autoconceito). Assim, foram realizadas a¢gdes de formacao, nas seguintes areas:

e Emogoes e sentimentos da pessoa cuidadora

e Exercicios de relaxamento.

4. Conclusao e perspetivas futuras

O cuidador familiar exerce a fun¢do de cuidar de pessoas dependentes numa
relagdo de proximidade fisica efetiva, por vezes em contextos muito adversos.
Colaboram nos habitos de vida diaria, nos exercicios fisicos, na administracdo de
terapéutica, na higiene pessoal, nos passeios e outros. Para o exercicio da sua
atividade, tém necessidade de aprender e treinar formas de poder ajudar a pessoa
dependente.

Um dos aspetos que o gabinete tentou identificar foi a “exaustao do cuidador”.
A sobrecarga (burden) pode dever-se ao acumular de esfor¢o, acompanhado de

perturbagdes a nivel da gestdo emocional (Abreu, 2012). Esta sobrecarga pode estar
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ligada a acontecimentos ou a atividades concretas como a dependéncia econémica,
mudanca nas suas rotinas, falta de tempo para si mesmo, entre outros; ou a uma
dimensao subjetiva que inclui os sentimentos de culpa, de vergonha, a baixa
autoestima e a preocupacdo excessiva com o familiar doente.

Para terminar, ¢ importante referir que a avaliagdo do funcionamento do
Gabinete permitiu concluir que a capacitagao dos cuidadores trabalhada em grupos
foi uma oportunidade reconhecida destes trocarem ideias, encontrarem solugdes e se
ajustarem melhor ao papel de cuidador. Foram sobretudo a¢des de formagdo curta,
centradas nas dificuldades sentidas pelos cuidadores e na partilha de experiéncia. A
participacdo nem sempre ¢ a desejavel, uma vez que o cuidador pode ter problemas

de deslocagao para a USF ou ndo ter quem cuide do familiar durante a sua auséncia.
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