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RESUMO

Introdugdo: A populacdo portuguesa tem vindo a envelhecer progressivamente, uma
tendéncia que se prevé manter nos proximos anos e que tem contribuido para o aumento da
incidéncia de doengas crénicas e incapacitantes. Este fendmeno resulta numa maior
dependéncia funcional da populacdo idosa e numa crescente necessidade de cuidados
continuos. Consequentemente, tem-se verificado, nos ultimos anos, uma procura significativa
pelos servicos prestados por instituicdes de apoio social a idosos. Neste contexto, os
cuidadores formais assumem um papel essencial, desempenhando fun¢bes que exigem um
esforco fisico e emocional consideravel, o que os torna particularmente vulneraveis ao
burnout. Metodologia: Com base no diagndstico de burnout, aferido pela Escala de Burnout
de Shirom-Melamed e fundamentado na metodologia de planeamento em saude, estruturou-
se um projeto de intervengao direcionado aos cuidadores formais. Este projeto tem como
objetivo capacitar os cuidadores formais para a prevencdo e mitigacdo do burnout,
promovendo o desenvolvimento de competéncias e o aumento da sua literacia em saude,
através de sessdes de formacdo em grupo, na drea do cuidado a idosos com deméncia, no
luto, sessdo de relaxamento de uma atividade ludico recreativa. O projeto foi divulgado aos
parceiros comunitdrios, com o objetivo de alertar para o problema identificado e para a
importancia de implementar medidas preventivas. A fundamentacdo tedrica que sustentou o
projeto foi o Modelo de Promo¢ao da Saude de Nola Pender. Resultados: Os resultados
revelaram niveis significativos de burnout, na dimensao fisica e cognitiva, entre os cuidadores
formais. Todas as interven¢des planeadas foram integralmente executadas, registando uma
taxa de assiduidade superior a 70% e uma avaliacdo globalmente positiva por parte dos
participantes. A analise dos resultados evidenciou um aumento de 30% nos conhecimentos
adquiridos, refletindo a eficacia da intervencdo e a sua relevancia na capacitacao dos
cuidadores formais. Conclusdo: Destaca-se a acdo fundamental do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na identificacdo e na solucao de problemas de
saude comunitaria, particularmente através adequacdo da literacia em saude e da prevencao

do burnout entre cuidadores formais

Palavras-chave: Burnout; Cuidadores Formais; Envelhecimento; Enfermeiros Especialistas;
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ABSTRACT

Introduction: The Portuguese population has been progressively aging, a trend expected to
continue in the coming years, contributing to an increased incidence of chronic and disabling
diseases. This phenomenon results in greater functional dependency among the elderly
population and a growing need for continuous care. Consequently, in recent years, there has
been a significant demand for services provided by social support institutions for the elderly.
In this context, formal caregivers play an essential role, performing tasks that require
considerable physical and emotional effort, making them particularly vulnerable to
burnout.Methodology: Based on the diagnosis of burnout, assessed using the Shirom-
Melamed Burnout Scale and grounded in the health planning methodology, an intervention
project was structured for formal caregivers. This project aimed to empower caregivers in
preventing and mitigating burnout by promoting skill development and increasing their health
literacy through group training sessions. These sessions focused on elderly care for individuals
with dementia, grief management, relaxation techniques, and recreational activities. The
project was disseminated to community partners to raise awareness of the identified problem
and highlight the importance of implementing preventive measures. The theoretical
foundation supporting the project was Nola Pender’s Health Promotion Model.Results: The
findings revealed significant levels of burnout, particularly in the physical and cognitive
dimensions, among formal caregivers. All planned interventions were fully implemented,
achieving an attendance rate of over 70% and receiving an overall positive evaluation from
participants. The analysis of the results demonstrated a 30% increase in acquired knowledge,
reflecting the effectiveness of the intervention and its relevance in empowering formal
caregivers.Conclusion: This study highlights the fundamental role of the specialist nurse in
Community and Public Health Nursing in identifying and addressing community health
problems, particularly through health literacy initiatives and burnout prevention among

formal caregivers.

Keywords: Burnout; Formal Caregivers; Aging ; Specialist Nurses.
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INTRODUCAO

Este relatério é elaborado no ambito do Estagio de Natureza Profissional do 1.2 curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, da Escola Superior de Saude
Atlantica (ESSATLA), inserido no 2.2 ano / 1.2 semestre. Este documento tem como finalidade
refletir sobre as atividades desenvolvidas, destacando o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) e obtencdo de grau de mestre.

O percurso de estagio, foi desenvolvido em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP),
especificamente numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e na Unidade de Saude
Puablica (USP), integradas na atual Unidade Local de Saude (ULS) X. Das atividades
desenvolvidas, destaca-se a concretizacdo do projeto de ambito comunitario, intitulado
“Cuidar sem desgaste, fortalecendo quem cuida”. Este projeto tem como objetivo a
prevencdo do burnout em cuidadores formais que prestam cuidados a idosos em instituicdes
de apoio social, especificamente em Estabelecimentos Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)
e no Apoio Domiciliario (AD). Foi desenvolvido de acordo com a metodologia de Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes (1993). Através do diagndstico de situacdo de saude dos
cuidadores formais, identificou-se niveis consideraveis de burnout. O burnout, constitui uma
problematica social, com repercussdes significativas na saude individual, na eficiéncia laboral
e na qualidade do trabalho desenvolvido (Santos et al., 2024). Na area geodemografica, onde
decorreram os estagios, o envelhecimento da populagdo, tem tido repercussdes nas
instituicoes de apoio social, que se deparam com algumas limitacGes, nomeadamente a
reduzida capacidade de apoio aos idosos por auséncia de cuidadores formais. Neste contexto,
é fundamental adotar estratégias direcionadas a prevencdao do burnout nos cuidadores
formais, através da formacdo continua e a implementacdo de programas de promocdo da
salde e ambiente de trabalho saudavel (Carvalho, 2024; Figueira, 2024; Gil, 2024; Melo,
2020).

Todavia, conforme Caridade (2022) e Carvalho (2024) indicam, a continua escassez de
programas de intervencdo voltados para este grupo evidencia a premente necessidade de

intensificar os investimentos em politicas de apoio e na capacitacao desses profissionais.
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O projeto foi elaborado com tendo como referéncia o Modelo de Promogado da Saude de Nola

Pender, que enfatiza a ado¢do de comportamentos sauddveis (2015).

A relevancia deste projeto, foi reconhecido cientificamente, através da apresenta¢do no |
Congresso Internacional sobre Projetos de Intervengdao no Envelhecimento e a publicagao do

respetivo resumo do evento (Anges, 2025).

O relatdrio estd estruturado em cinco capitulos, comec¢ando pelo enquadramento tedrico e
conceptual, seguido da descrigcdo dos contextos de estagios desenvolvidos. Depois, aborda-se
a metodologia de Planeamento em Saude, conduzindo a andlise e reflexdo sobre o projeto e
as competéncias adquiridas enquanto enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica. Por fim, apresentam-se as considerac¢des finais relativas ao trabalho

desenvolvido.

O relatério foi concebido tendo por bases as diretrizes da ESSATLA, obedece aos critérios de
referenciacao bibliografica da American Psychological Association (APA), 72 edicdo e o texto

encontra-se redigido de acordo com o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO- CONCEPTUAL

1.1. Demografia em Portugal e Implicagdes para a Saude

O envelhecimento da populacdo, é considerada a transicdo social mais significativa deste
século, influenciando diversos aspetos da sociedade, tanto no nivel individual como no
coletivo (Centro Regional de Informacdo para a Europa Ocidental, 2023). Esta transicdo tem
alterado a estrutura etaria, refletindo-se na diminui¢cdo da populagdo jovem e no aumento da
longevidade (Ferrao, 2023). Entre os fatores que impulsionam essa mudanca estdo os avancos
cientificos, as melhorias nos cuidados de salde e a elevacao da qualidade de vida (Fernandes,

2021).

No ano de 2023, Portugal apresentou um indice de envelhecimento de 188,1, significando que
existem 188 idosos para cada 100 jovens. Esta realidade, posiciona o pais como um dos mais
envelhecidos da Unido Europeia e as proje¢des apontam que, até 2070, cerca de 33,1% da
populacdo terd 65 anos ou mais (Pordata, 2024). Além disso, a populacdo com 80 ou mais anos

passard a representar 13,2% do total da populagdo (European Commission, 2021).

Gréfico 1: Piramide Etdria em Portugal: 2017- 2080
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Fonte: INE, 2018

Face a este panorama de envelhecimento e as proje¢des que apontam para um aumento

significativo da populacdo idosa, torna-se imperativo refletir sobre as respostas sociais e
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estruturais necessdrias para garantir a inclusdo, protecdao e qualidade de vida desta
populacdo. Neste contexto, a Rede de Equipamentos Sociais assume um papel central,
enquanto estrutura fundamental para a promog¢ao do bem-estar e da integracao dos idosos
na sociedade.

Uma vez que a responsabilidade pelo cuidado aos idosos tem passado do dominio familiar
para o institucional, devido a mudancas sociais, econdmicas e demograficas. Fatores como o
aumento da longevidade, a reconfiguragdo das estruturas familiares e a inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho tém reduzido a disponibilidade para o cuidado informal,
impulsionando a procura por institui¢cdes e a atua¢do dos cuidadores formais (Mendes et al.,

2019).

1.2. A Rede de Servicos e Equipamentos Sociais

A Rede de Equipamentos Sociais é composta por um conjunto de servicos destinados a
promover a inclusdo e protecado social, especialmente entre popula¢des vulneraveis, como os
idosos. Esta rede de servigos, desempenha um papel essencial na mitigacdao da pobreza e no
fortalecimento do suporte comunitdrio (GEP, 2024; Observatdrio Nacional de Luta contra a
Pobreza, 2024). Considerando, o risco de exclusdo social dos idosos, importa analisar a
tipologia de servigos dirigidos aos idosos, bem como, o seu regime juridico. A nivel nacional,
sdo prestados por entidades lucrativas, incluindo organiza¢des privadas com fins comerciais,
e por entidades ndo lucrativas, organiza¢des sem fins lucrativos, incluindo entidades publicas

dedicadas a acdo social e servicos sociais de empresas (GEP, 2023).

Registou-se, na ultima década, um aumento significativo (47,6%) das entidades responsaveis
por equipamentos sociais, sendo o crescimento mais expressivo observado nas entidades sem

fins lucrativos, conforme ilustrado no Grafico 2.
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Grafico 2: Aumento das Entidades Proprietarias (2010-2023)
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Fonte: GEP (2023)

O envelhecimento demografico nacional tem impulsionado um aumento do numero de
instituicoes e da sua capacidade de resposta, verificando-se um crescimento mais significativo,
sobretudo nos Estabelecimentos Residenciais para Pessoas ldosas e no Servico de Apoio

Domiciliario, como ilustrado no Grafico 3.

Gréfico 3: Capacidade das Respostas Sociais para idosos (2000-2022)
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Fonte: GEP, 2023
Os equipamentos sociais estdo distribuidos por todo o territério nacional de forma desigual,
verificando-se uma maior concentracdo nas grandes cidades, especialmente na area
metropolitana de Lisboa e do Porto, conforme evidenciado pelos dados do INE (2021) (Figura
1). Verificando-se, contudo, a caréncia de disponibilidade destes equipamentos em algumas
areas geograficas (Miranda, 2023). Exemplo disso, € o Municipio X, que enfrenta uma

significativa escassez de vagas, face a real necessidade dos idosos (CMX,2018; CMX,2024).
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Figura 1: Distribuicdo dos equipamentos sociais (2023)
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Fonte: GEP, 2023

A Rede de Servicos e Equipamentos tem expandido a sua oferta, disponibilizando uma gama
cada vez mais diversificada de servicos para responder as necessidades dos idosos,
promovendo a sua inclusdo e participacdo ativa na comunidade (GEP, 2023). A prestacao
desses servicos é assegurada por cuidadores formais, cuja atuacdo é fundamental para

garantir a qualidade e a continuidade dos cuidados prestados.

1.3. Cuidadores Formais: A Sua Relevancia na Assisténcia ao ldoso

A distribuicdo e a acessibilidade dos equipamentos sociais sdao fatores determinantes para
garantir um envelhecimento digno e sustentado, respondendo as crescentes necessidades da
populacdo idosa. No entanto, a eficacia destes servicos depende n3ao apenas da sua
disponibilidade geogréafica, mas também da qualidade da assisténcia prestada. Neste
contexto, os cuidadores formais assumem um papel central, assegurando a continuidade dos
cuidados e a promocdo do bem-estar dos idosos. O seu contributo revela-se essencial na
resposta as exigéncias diarias desta populacdo, sendo determinante para a qualidade dos
servicos prestados e para a sustentabilidade do prdprio sistema de apoio social. Os cuidadores
formais sdo profissionais contratados para prestar assisténcia a idosos, sendo responsaveis
por garantir cuidados essenciais, como alimentacdo, higiene, conforto e apoio terapéutico.
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Além disso, atuam na monitoriza¢ao do estado de saude dos utentes e na implementacado de
planos de cuidados individualizados (Carvalho, 2021; Gil, 2020). A constituicdo das equipas
transdisciplinares dos ERPIS’s! e dos SAD’s? estdo estabelecidas no artigo 12.2 da Lei n.2
67/2012, de 21 de marco, definindo que estas sdo constituidas por profissionais de diversas
areas, nomeadamente enfermagem, medicina, area social, auxiliares de acdo direta,
fisioterapia, animador sociocultural, cozinheiros, nutricdo e pessoal de limpeza e manutencao

(DR, 2012).

Estes profissionais devem ser detentores de formacdao especifica, de competéncias e
conhecimentos, para garantir intervencdes adequadas face as necessidades dos idosos.
Contudo, sdo identificadas lacunas na formagdo destes profissionais, o que pode
comprometer a efetividade dos cuidados (Gil, 2024; Falcdo, 2020). Os cuidadores formais de
idosos enfrentam desafios fisicos e psicoldgicos significativos no exercicio da sua atividade
profissional. Em resultado do esforco fisico e exigéncia emocional pelo contacto frequente
com situacbes de elevada fragilidade do idoso, pela exigéncia de gestdo de recursos e
planeamento de cuidados. Aumentando o risco de sobrecarga, de stress e de perturbagdes

emocionais e de burnout (Gil, 2024; Kunkle et al., 2020; Laurindo, 2022).

1.4. Cuidadores Formais: A Sua Relevancia na Assisténcia ao ldoso

As primeiras pesquisas sobre o burnout datam a 1974, quando Herbert Freudenberger
investigou, colaboradores que trabalhavam com ele, que apresentam reducdo da motivacao

para o trabalho, sintomas fisicos e psicoldgicos, culminando em exaustao (Chambel, 2016).

1ERPI: é uma entidade destinada ao acolhimento de idosos que necessitam de assisténcia nas suas necessidades
basicas de vida, nas suas atividades didrias, devido ao envelhecimento, ou por limitagcbes funcionais,
independente da etiologia. Disponibilizando, diferentes servigos, como assisténcia médica e de enfermagem,
apoio social, alimenta¢do, cuidados de higiene, entre outros servigos (GEP, 2023; Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, 2019).

2SAD: é uma resposta, de proximidade, prestada em regime diurno, destinada a apoiar pessoas idosas,
assegurando a sua independéncia funcional e permitindo que permanecam na sua residéncia. Este servico
disponibiliza apoio nas atividades essenciais do dia a dia, como a alimentac¢do, os cuidados de higiene pessoal e
na mobilidade. H4 a possibilidade de adaptar os servigos disponibilizados em fungdo das necessidades
individuais. A idade média dos idosos é de 86,5 anos (GEP, 2023; Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social, 2019).
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Em 1976, Maslach, considera que o cansaco fisico e emocional, sdo fatores, potenciadores de
burnout e em consequéncia, hd menor produtividade laboral. Segundo esta autora, o burnout
afeta particularmente os profissionais da saude, em resultado do envolvimento intenso com
o trabalho, pela frustragdo que surge pela reduzida/inexistente, recompensa. Manifestando-
se através de fadiga extrema, incapacidade para lidar com as exigéncias laborais,
despersonalizacdo, indiferenca e insensibilidade. O que implica, também, a diminuicdo da
realizacdo pessoal, levando o profissional a avaliar negativamente o seu préprio desempenho

(Antunes & Pereira, 2023).

O burnout pode ser desencadeado por fatores situacionais e individuais. Entre os primeiros,
destacam-se as condi¢des de trabalho desfavordaveis, a sobrecarga de tarefas e a escassez de
recursos humanos e materiais. E, os fatores individuais estdo associados as caracteristicas
pessoais dos profissionais, sendo que aqueles com menos experiéncia tendem a apresentar
maior predisposicdo para o esgotamento emocional. Além disso, aspetos como o género, nivel
de escolaridade, autoestima reduzida e baixa resiliéncia podem aumentar a vulnerabilidade

ao burnout (Antunes & Pereira, 2023).

Foram identificados por Rodrigues (2021), fatores, como a carga excessiva de trabalho, o
desequilibrio entre esfor¢co e recompensa e stress ocupacional, que se manifesta através de

exaustao emocional, fadiga fisica e autoavaliacao negativa do desempenho profissional.

Um estudo realizado por Maroco (2016) indica que, no periodo entre 2011 e 2013, 21,6% dos
trabalhadores da adrea da saude em Portugal apresentavam um nivel moderado de burnout,
enquanto 47,8% demonstravam um nivel elevado da sindrome. O burnout é uma sindrome
relacionada ao stress ocupacional, resultante da sobrecarga e das exigéncias laborais que

ultrapassam os recursos e capacidades do profissional (OMS, 2020).

O burnout é considerado um problema social de grande relevancia, pelo efeito adverso, na
saude dos individuos afetados, comprometendo ndo apenas a sua vida pessoal e social, mas
também a sua capacidade laboral e a qualidade do trabalho desempenhado (Santos et al.,

2024).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas (ICD-11), trata-se de um fendmeno

desencadeado pelo trabalho, impactando significativamente a saide mental e o desempenho
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profissional (OMS, 2022). As suas consequéncias incluem exaustdo extrema, a reducdo da

eficacia profissional e impactos negativos na dimensdo pessoal (OMS, 2022).

Face ao exposto, torna-se imperativo implementar medidas que contrariem a tendéncia
crescente do burnout nos cuidadores formais, promovendo a sua realizagao profissional e o
bem-estar global. A promocao do bem-estar emocional destes profissionais deve passar pela
criagdo de um ambiente laboral mais sauddvel, o que implica, nomeadamente, a
disponibilizacdo de espacos destinados ao relaxamento e a pratica de atividades fisicas. Além
disso, é fundamental proporcionar oportunidades de capacitacdo continua e incentivar
momentos de lazer, de forma a equilibrar as exigéncias da profissdo com a saude dos
cuidadores formais (Antunes & Pereira, 2023). Estas acdes ndo sé contribuem para a melhoria
da qualidade do trabalho desenvolvido, como também promovem a saude dos cuidadores

formais (DGS, 2017).

1.5. Referencial Tedrico de Enfermagem

As teorias de enfermagem, para a OE (2023), sdo consideradas uma estrutura que permitem
compreender a pratica de cuidados e garantir o exercicio de enfermagem, de forma rigorosa
conforme a evidéncia cientifica e de acordo com modelos tedricos. Nos quais o enfermeiro
deve fundamentar a sua intervencgao, para prestar cuidados de enfermagem a individuos,

grupos e comunidades (OE, 2015).

O Modelo de Promocdo da Saude (MPS) serviu como referencial tedrico fundamental para a
estruturacdo deste projeto, proporcionando uma base conceitual e metodoldgica que

orientou seu desenvolvimento.

O MPS, comtempla sete pressupostos elementares. Primeiramente, considera-se que os
individuos procuram criar condi¢des de vida que favorecam a sua saude nas diferentes
dimensdes (fisica, emocional e relacional). Além disso, sdo dotados de consciéncia e
capacidade de autorreflexdao, permitindo-lhes avaliar o préprio estado de salude e tomar

decisGes informadas (Pender, 2011).

O modelo também reconhece que as pessoas procuram um equilibrio entre mudanca e

estabilidade, direcionando o seu desenvolvimento para objetivos que consideram benéficos.
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Ademais, regulam ativamente o seu comportamento, sendo agentes no processo de

transformacdo da sua prépria saude (Pender, 2011).

Na perspetiva biopsicossocial, os individuos estabelecem intera¢cdes dinamicas com o
ambiente, influenciando-o e sendo por ele influenciados. Os profissionais de saude
desempenham um papel crucial nesse contexto, uma vez que fazem parte do ambiente
interpessoal ao longo do ciclo de vida dos individuos. Por fim, enfatiza-se que os padrdes de
interacdo entre a pessoa e o meio envolvente devem ser ajustados continuamente, de modo

a facilitar mudangas comportamentais positivas (Pender, 2011)

De acordo com Pender et al. (2015), a compreensdao dos mecanismos subjacentes a mudancga
comportamental e a sua sustentabilidade é essencial para o desenvolvimento de intervencdes
eficazes na promocdo e prevencdo da saude. Tal compreensdo sé é viavel por meio do
conhecimento cientifico gerado a partir da investigacdo e das teorias que fundamentam a

pratica.

Para a constru¢do do MPS, Pender, baseou-se em dois referenciais tedricos. O primeiro, a
Teoria Cognitiva Social, que enfatiza a inter-relacdo entre fatores pessoais, ambientais e
comportamentais, destacando a crenga na capacidade individual de modificar habitos,
sustentada no conceito de autoeficacia. O segundo é a Teoria do Valor da Expectativa, que se
centra na compreensdo da motivagao e na influéncia das expectativas, positivas ou negativas,

no desejo de mudanca comportamental (Pender et al., 2015).

O diagrama (figura 2), facilita a compreensdao do MPS, a estrutura permite a visualizagdao dos
principais componentes do modelo. Além disso, estabelece de forma explicita as interacdes
entre os diferentes elementos, evidenciando as relagées dindmicas que sustentam a teoria e

contribuindo para uma andlise mais aprofundada do modelo em questao (Sakraida, 2010).
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Figura 2: Representacao grafica do MPS
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Fonte: adaptado de Pender, N. J. (1996). Health promotion in nursing practice (32 ed.).

Stamford, CT: Appleton & Lange.

O MPS estd estruturado em trés categorias fundamentais, interligadas entre si, que explicam
o processo de adog¢ao de comportamentos promotores de salde:
1. Caracteristicas e experiéncias individuais — incluem fatores que influenciam a procura
pela salde, subdividindo-se em:
o Comportamentos prévios — refletem a percecdo de barreiras e beneficios da
adocdo de habitos saudaveis, bem como o impacto emocional associado a agao.
o Fatores pessoais— abrangem as dimensdes bioldgica, psicolégica e

sociocultural do individuo.
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2. Fatores modificaveis — referem-se as varidveis que podem ser ajustadas para

influenciar os processos mentais e emocionais, facilitando mudancas comportamentais.

Incluem a motivagdo, a autoconfiancga e a influéncia social e ambiental.
3. Comportamento de promocdo da saude desejavel — resulta da interacdo entre os
fatores anteriores e traduz-se no compromisso com um plano de a¢do orientado para a
melhoria da saude. Este compromisso é influenciado por necessidades individuais, obrigacdes
familiares e profissionais, bem como pelas preferéncias pessoais. O objetivo primordial do
modelo é compreender essas influéncias para fortalecer comportamentos salutogéneos, ou
seja, acdes que promovem a saude e o bem-estar (Pender et al., 2015).
A utilizacdo do Modelo de Promogao da Saude no presente projeto fundamenta-se na sua
aplicabilidade a pratica de enfermagem, sendo amplamente utilizado pelos enfermeiros na
promocdo da saude de grupos e comunidades. A enfermagem tem um papel essencial na
capacitacdo dos individuos, proporcionando-lhes conhecimentos e estratégias que favorecem
escolhas mais saudaveis. Como sublinha a Ordem dos Enfermeiros (2015), compete ao
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica (EEECSP) atuar na
defesa da saude das comunidades, identificando problemas, otimizando recursos disponiveis
e promovendo estilos de vida saudaveis.
O modelo de Pender oferece um suporte tedrico robusto para a implementacdo de
intervencdes direcionadas a promoc¢dao da saude, uma vez que permite compreender os
multiplos fatores que influenciam o comportamento dos individuos e orienta a concegdo de
estratégias eficazes para estimular mudangas positivas. Neste sentido, a sua aplicagao ao
projeto permite ndo apenas estruturar as a¢des desenvolvidas, mas também garantir que
estas sdo sustentadas por um referencial tedrico reconhecido, aumentando a sua eficacia e

sustentabilidade.
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2. ANALISE DO CONTEXTO DE ESTAGIO

De acordo com o plano de estudos do 2.2 ciclo da ESSATLA3, a obtencdo do grau de
Especialista e de Mestre em Enfermagem Comunitaria requer a articulacdo entre

componentes tedricas e pratica, desenvolvida em contexto de USP e de UCC.

2.1. Caracterizagao dos contextos de Ensinos Clinicos

O ensino clinico foi desenvolvido num municipio localizado na drea metropolitana de Lisboa,
com uma drea geografica de 262,6 km? e uma organizacdo territorial composta por sete
unidades administrativas (CMX, 2024). O municipio possui uma rede de transportes
ferrovidrios e rodovidrios bem desenvolvida, garantindo elevada conectividade e mobilidade,
fatores que impulsionam o setor industrial e logistico, principal atividade econédmica da regido.
(CMX, 2024). Atualmente, a populacdo residente é de 21.421 habitantes (Censos, 2021),
comparativamente aos Censos anteriores (Censos, 2011) regista um decréscimo de 2%,
justificado pelo elevado numero de 6bitos em relagao aos nascimentos (CMX, 2024). O perfil
demografico, é envelhecido, sendo as faixas etdrias de adultos e idosos as predominantes,

conforme ilustrado no Grafico 4.

Grafico 4: Distribuigao Etdria da Populagao Residente no Municipio (2011 e 2021)
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3 E. I. A. - Ensino e Investigacdo e Administracdo, S. A. (2022). Despacho n.2 10858/2022, de 7 de setembro.
Didrio da Republica, n.2 173/2022, Série Il, pp. 215-217. Recuperado em 21 de fevereiro de 2025, de
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10858-2022-200734317; Ministério da Educagdo e Ciéncia.
(2013). Decreto-Lei n.2 115/2013, de 7 de agosto. Didrio da Republica, n.2 151/2013, Série |, pp. 4749-4772.
Recuperado em 21 de fevereiro de 2025, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/115-2013-
498487
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Fonte: INE (2011,2021), citado em Perfil Municipal de Saude X.

A andlise demografica apresenta dados relevantes sobre o envelhecimento populacional, 24%
tém 65 anos ou mais; enquanto 7% possuem 80 ou mais anos. O aumento da populagao idosa
reflete-se no indice de envelhecimento de 180%, o que significa que, por cada 100 jovens,
existem 180 pessoas idosas. A populacdo jovem (idade igual ou inferior a 15 anos) representa
13%, contrastando com os 63% da populagdao adulta (entre 15 e 64 anos). O Perfil Municipal
de Saude X (2024) indica que o indice de longevidade (29,6%) e indice de dependéncia (37%)
(Perfil Municipal de Saude X, 2024; Pordata, 2024).

Observa-se um aumento dos agregados familiares unipessoais, que representam 26% do total,
sendo a maioria (52%) constituida por individuos com 65 ou mais anos (Perfil Municipal de

Saude X, 2024).

A predominancia da atividade industrial e logistica na regido, associada ao trabalho em horario
rotativo, tem contribuido para uma crescente procura por cuidados formais. No entanto, a
oferta desses servicos permanece limitada, como evidenciado pela existéncia de listas de
espera para o apoio a populacdo idosa. A reduzida disponibilidade dos familiares para prestar
cuidados informais reforca a necessidade de suporte institucional para esta faixa etaria.
Diante deste cenario, torna-se essencial expandir e adaptar a capacidade de resposta dos
servicos sociais destinados aos idosos, conforme destacado no Perfil Municipal de Saude X

(2024) e no Diagndstico Social (2018).

Os principais problemas de saude identificados na regido incluem a elevada prevaléncia de
doenca mental, seguida pela obesidade e pelas doengas cardiovasculares (Perfil Municipal de

Saude X, 2024; Plano Local de Saude, 2018).

2.2. Contextualizacdo dos Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de saude primadrios (CSP), representam uma abordagem, centrada nas
necessidades das pessoas, que abrange, a andlise dos determinantes de saude e
determinantes sociais e, assegurando cuidados continuos ao longo da vida. Comtemplando a
promocdo da saude, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, no ambiente quotidiano

da pessoa (OMS, 2019). De acordo com a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 157/2005,
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os CSP, devem ser eficientes e distribuidos equitativamente a populagdo. Posteriormente, o
Decreto-Lei n.2 102/2023 estabeleceu a constituicdo das Unidades Locais de Saude (ULS),
integrando os CSP e os Cuidados Hospitalares, que visa fortalecer a continuidade dos cuidados,
garantindo uma resposta coordenada e a gestao eficiente dos recursos de acordo com as
necessidades da populagdo. Esta reorganizagao estrutural do SNS promove a modernizagdo e
eficiéncia dos servicos, garantindo um modelo de cuidados mais sustentavel, integrado e
centrado no cidaddo. De acordo com o Manual de Acolhimento da USP X (2024) os cuidados
de saude, na sua area de abrangéncia, sdo assegurados por unidades funcionais, a Unidades
de Saude Familiar (USF), a Unidades de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP), Unidade de
Saude Publica (USP) e Unidade de Saude de Saude na Comunidade (UCC), aprofundando a

analise das duas ultimas unidades

2.2.1. Andlise da Unidade de Saude Publica

Segundo a lei de bases da saude 4, redigida pelo Ministério da Saude (2019), a Unidade de
Saude Publica tem como principal objetivo promover a melhoria do estado de saude da
populacdo na drea geodemografica, contribuindo para a obtenc¢ao de ganhos em saude. A sua
visdo assenta na afirmacdao como unidade funcional de referéncia, articulando-se com
instituicdes publicas e privadas relevantes para a saude. Para tal, aposta na partilha e
divulgacao de informacdo e conhecimento, visando o fortalecimento da saide comunitaria (Bi

dos CSP, 2012).

As principais funcdes da USP, incluem a identificacdo e monitorizacdo das necessidades de
saude da populacdo, a investigacdo e vigilancia epidemioldgicas, a avaliacdo do impacto das
intervengdes em saude e a gestdo de programas de defesa, protecdo e promogdo da saude,
abrangendo dreas como vacinacdo, salde ambiental, escolar, ocupacional e oral. Além disso,

participa na implementacao de estratégias relacionadas com determinantes de salude e sociais

4 Republica portuguesa. (2019). Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro. Diario da Republica, n.2 170/2019, Série .
Recuperado em 21 de fevereiro de 2025, de
https://pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=3197&tabela=leis&ficha=1
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e contribui para a formagao pré-graduada, pds-graduada e continua dos profissionais de saude

(USP, 2024).

A Unidade de Saude Publica (USP) X desempenha um papel essencial na promogao da saude
e na vigilancia epidemioldgica da sua area de influéncia. Inserida na Unidade Local de Saude
(ULS) X, a sua jurisdicdo abrange uma extensdo geodemografica de 1.482,7 km?, com uma
densidade populacional de 166,6 habitantes/km? e um total de 247.115 residentes, de acordo
com os Censos de 2021. A andlise da piramide etdria desta regido revela uma maior

representatividade da populagdo adulta (USP, 2024).

Conforme o Decreto-Lei n.2 137/2013°, a USP desempenha diversas funcdes essenciais no
ambito da saude comunitaria. Entre as suas atribuicGes, destaca-se a identificacdo das
necessidades de saude da popula¢do, bem como a monitorizagcdo do seu estado de saude e
dos fatores determinantes que o influenciam. Além disso, a USP tem um papel fundamental
na promog¢ao da investigacdo e na vigilancia epidemiolégica, permitindo uma resposta mais
eficaz as ameacas a saude publica. A unidade também é responsavel pela avaliacdo do impacto
das diferentes interveng¢des em salde, assegurando que as medidas adotadas sejam eficazes
e sustentdveis. No ambito da gestdo da salude publica, cabe-lhe coordenar programas e
projetos direcionados a protecdo e promocdo da saude da populacdo, em consonancia com
os planos nacionais, regionais ou locais de salde. Entre essas iniciativas, incluem-se areas
como a vacinacdo, a saude ambiental, a programa de Saude Escolar, a salide ocupacional e a
saude oral (USP, 2024). A USP participa ativamente na implementacdo desses programas,
atuando sobre os determinantes globais da salude, seja no ambito dos comportamentos
individuais ou das condi¢cdes ambientais. Por fim, a unidade tem um papel relevante na
formacao pré-graduada, pds-graduada e continua dos profissionais de saude, promovendo o

desenvolvimento de competéncias essenciais para a atuagdo no setor (USP, 2024).

A USP X possui autonomia organizativa, funcional e técnica, garantindo uma resposta eficaz
as necessidades da comunidade. A sua equipa multidisciplinar € composta por médicos de

Saude Publica, enfermeiros especialistas em Saide Comunitaria e Saude Publica, enfermeiros

5 Républica Portuguesa (2013). Decreto-Lei n.2 137/2013. Diario da Republica, 1.2 série (N.2 193), 6050-6061.
https://files.dre.pt/1s/2013/10/19300/0605006061.pdf
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generalistas, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e
assistentes operacionais, assegurando uma abordagem integrada e coordenada na prestacao

de cuidados (USP, 2024).

O atendimento ao publico decorre nos dias Uteis, entre as 9h e as 17h, enquanto os
profissionais cumprem horarios diferenciados, entre as 8h e as 20h, de forma a garantir a
continuidade das atividades. No caso especifico dos delegados de saude, existe uma escala
de verificacdo de ébitos com turnos de 24 horas, incluindo fins de semana, assegurando uma

resposta ininterrupta a esta necessidade.

As autoridades de saude, independentes dos servicos operacionais, garantem a intervengao
do Estado na defesa da Saude Publica, atuando a nivel nacional, regional e concelhio. As suas
competéncias incluem a suspensdo de atividades de risco, imposicio de cuidados
compulsivos, vigilancia sanitaria das fronteiras e requisicdo de servicos e profissionais em

emergéncias de saude (USP, 2024).

O Plano Local de Saude (2018), identifica a saide mental como a principal problematica da
comunidade geodemografica, levando a USP a implementar o “Projeto X” em 2021. Este
projeto visa aumentar a literacia em salde mental e fortalecer a articulagao entre entidades.
Um dos seus eixos principais é a intervencao psicossocial, através da criacao de respostas para
a populacdo com doenca mental e da capacitacao de cuidadores formais das instituicdes de
apoio social na area geodemografica (USP, 2024). No ambito deste projeto, foram realizadas
doze sessdes de formacdo sobre promocao da saude em doze instituicdes de apoio social,
incluindo centros de dia e ERPI, bem como para os funcionarios de uma unidade fabril do setor

alimentar.

Nesta unidade funcional, o método de trabalho adotado, é o trabalho em equipa, no qual os
enfermeiros sdo organizados em grupos sob a coordenacdo de um lider. Que assume a
responsabilidade de assegurar que as competéncias e qualificacdes de cada profissional de
enfermagem sejam devidamente utilizadas, promovendo, ao mesmo tempo, a otimizacdo das
capacidades do grupo. Garantindo, a prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes sob sua

responsabilidade (Pereira, et.al, 2021).
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2.2.2. Andlise da Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC presta cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, tanto ao domicilio como na
comunidade, direcionados a pessoas, familias e grupos vulnerdveis, especialmente aqueles
em situacdo de risco ou dependéncia fisica e funcional, conforme estabelecido no Decreto-Lei
n.2 28/2008°. Desempenhando, uma ac¢do primordial na promocdo da saide, promovendo
estratégias que capacitam a populacdo, e integra redes de apoio a familia, ajudando a

melhorar as condi¢des de vida e o bem-estar das comunidades.

A equipa multidisciplinar da UCC X, é composta por um Enfermeiro Gestor, quatro Enfermeiros
de Cuidados Gerais, um Terapeuta Ocupacional e dois Assistentes Operacionais, todos em
regime de 35 horas semanais. Adicionalmente, integra uma Assistente Social, com uma carga
horaria de 20 horas semanais, uma Psicéloga, que desempenha fung¢des durante 5 horas
semanais, e uma Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica, que exerce 7 horas
semanais. Existindo um défice de profissionais, incluindo assistente técnico, secretariado
clinico, médico, fisioterapeuta, nutricionista e terapeuta da fala (UCC X, 2024). Esta unidade,
rege-se pelos principios de aperfeicoamento constante da qualidade dos servigos,
assegurados pelas diferentes profissionais. Esta, UCC X articula-se com diferentes
organizacdes de saude e parcerias comunitdrias, promovendo ganhos em saude (o UCC X,
2024). A unidade funcional encontra-se sediada no Centro de Saude X, especificamente no 1.2
andar, e dispde de dois gabinetes de enfermagem, uma sala polivalente, um gabinete de
coordenacgdo, um gabinete de Intervencdo Precoce (partilhado com Terapia Ocupacional), um
gabinete de Acdo Social e um gabinete de Psicologia. Tem o horario de funcionamento
definido, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e aos fins de semana e feriados, das 9h as
13h. Durante este periodo, sdo garantidas a acessibilidade e a continuidade dos cuidados a
populacdo. O acesso aos servicos disponibilizados por esta unidade funcional pode ocorrer
através de referenciacdo hospitalar, referenciacdo de outras unidades funcionais ou
solicitacdo direta dos utentes ou cuidadores (UCC X, 2024). Os servicos contratualizados,

incluem o acompanhamento de 25 utentes em Equipa de Cuidados Continuados Integrados

6 Ministério da Saude. (2008). Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro. Didrio da Republica, n.2 38/2008, Série
I, pp. 1182-1189. Recuperado em 21 de fevereiro de 2025, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-
lei/28-2008
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(ECCI), a intervengdo em situacGes de Necessidades de Saude Especiais, a Intervencao
Precoce, o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco, o Curso de Preparagdo para o
Nascimento, a Programa de Saude Escolar, Programa de Saude Oral, a Equipa de Prevencao

da Violéncia em Adultos, o Nucleo Local de Insergdo (UCC X, 2024, Bl dos CSP, 2024).

O método do enfermeiro responsavel, é o método adotado pela equipa de enfermagem, nesta
unidade funcional. Baseia-se na atribuicdo da responsabilidade e gestdo de cuidados ao
utente. Assim, o enfermeiro, assegura a coordenacdo e continuidade dos cuidados,
supervisionando e ajustando as interven¢des de acordo com as necessidades do utente e da

comunidade (Moura et al, 2020).
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3. METODOLOGIA DO PLENEAMENTO DE IMPERATORI E GIRALDES

O planeamento em saude é a metodologia preconizada pela OE (2018) nas Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saude
Publica (EEESCSP). O processo de planeamento assume particular relevancia, pela limitagao
de recursos e a premente necessidade de intervencdao nos problemas identificados na

comunidade.

Esta abordagem permite uma atuagao organizada em oito etapas, conforme ilustra a figura 3,
sendo cada uma delas explicada posteriormente.

Figura 3: Diagrama do Modelo de Planeamento em Saude Imperatori & Giraldes (1993)

Diagnédstico da Situagio

Defini¢do de Prioridades

Fixac3o de Objetivos

— Elaboragdo do Plano

Selegdo de Estratégias

Elaboragdo de Programa e
Projetos

Preparagdo da Execugdo

Planeamento- Processo Continuo

Execugdo

Avaliagdo

Fonte: Imperatori e Giraldes (1993)

31
Guida Graga, margo 2025, ESSATLA



Cuidar sem Desgaste: Fortalecendo Quem Cuida

3.1. Diagnéstico de Situagao

Para Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa corresponde a identificacdo das necessidades da
populagdo, permitindo tracar o seu perfil de saldde e priorizar interven¢des de enfermagem

(Rodrigues, 2021).

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo, primeiramente reuni com a Enfermeira
supervisora do 19. estagio (USP) , que partilhou as suas preocupagdes e necessidades, dando
a conhecer o seu ponto de vista. Posteriormente analisei o Diagndstico Social X (2018) e o
Plano Local de Saude (2019), ambos identificam o envelhecimento populacional e alertam
para a escassez vagas nas respostas sociais, alertando para a urgéncia de intervencdo nesta
area. Esta realidade é agravada pela dificuldade das familias em garantir os cuidados
necessarios aos idosos, devido as exigéncias profissionais, sobretudo horarios rotativos e

trabalho por turnos, inerentes a atividade logistica e industrial predominante na regido.

Posteriormente, foram consultados os projetos de melhoria continua implementados pela
USP, identificando-se um que data de 2021, o Projeto X. Este projeto visava aumentar a
literacia em saude dos cuidadores formais, em exercicio de funcdes em instituicdes de cariz
social na area de influéncia, e envolvia parcerias comunitarias, incluindo a Guarda Nacional
Republicana, o Ministério Publico da Comarca de Lisboa Norte, a Unidade Hospitalar X, a
Camara Municipal X e doze instituicdes de apoio social dirigidas a idosos e a pessoas

portadoras de deficiéncia.

Para aprofundar a compreensdo da realidade local, realizou-se um painel de peritos, através
de uma reunido online, com a participa¢ao de diretores técnicos das respostas sociais dirigidas
a idosos e da Enfermeira Orientadora da USP. Entre os principais problemas identificados

pelos diretores técnicos, destacaram-se:

o Dificuldade no recrutamento e fixacdo de cuidadores formais, devido ao abandono
precoce das funcdes, resultando numa elevada rotatividade de profissionais;
e Profissionais com formacao reduzida na area do cuidar;

e Elevada taxa de absentismo.
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De acordo com a informacgdo recolhida, realizei uma revisdo narrativa da literatura acerca da
problematica identificada no painel de peritos. Gil (2024), afirma que o setor dos cuidados
formais enfrenta vdrios desafios, nomeadamente a escassez de profissionais, a elevada
exigéncia e carga de trabalho, a insuficiente formagdo especializada, bem como a excessiva
rotatividade e o abandono precoce das fun¢des. Os dados obtidos na reunidao do painel de
peritos, aliados a analise dos documentos normativos e a pesquisa bibliografica realizada,
permitiram alcangar um consenso entre os diferentes intervenientes. Reconheceu-se, assim,
a importancia de concentrar esforcos na abordagem e mitigacdo do burnout, dada a sua

relevancia para a sustentabilidade e qualidade dos cuidados prestados.

3.1.1. Contextualiza¢ao do local de intervencao

A instituicdo que viabilizou o desenvolvimento deste projeto é uma organiza¢do de apoio
social sem fins lucrativos, sediada no Concelho X, dedicada ao suporte a idosos, com especial
enfoque naqueles em situacdo de vulnerabilidade social, econdmica ou de saude. A sua
atuacdo é pautada por valores de solidariedade, proximidade e humanizacdo dos cuidados,
desempenhando um papel essencial na comunidade e contribuindo para o bem-estar e
dignidade dos seus utentes. A instituicdo dispde de duas respostas sociais direcionadas a

idosos, a ERPI e SAD (Regulamento Interno, 2020).

A instituicao foi selecionada por ser a maior e mais solicitada da regido, destacando-se pela
sua elevada capacidade de apoio a idosos. Sendo uma organizacdo sem fins lucrativos, é
acessivel a uma populagdao maioritariamente de baixos a médios rendimentos, o que reforca

a sua relevancia para a implementacao deste projeto (CMX, 2018: CMX, 2024).

A assistente social, atualmente Diretora Técnica da instituicdo, desempenha fung¢bes na
organizacdo ha 24 anos e possui formacdo ao nivel de mestrado em Sociologia. A instituicdo

presta apoio a cerca de 100 idosos, distribuidos pelas duas valéncias disponiveis ERPI e SAD.

No que respeita ao perfil da populacdo assistida, a deméncia destaca-se como o diagndstico
mais prevalente, afetando aproximadamente 70% dos utentes. Relativamente aos niveis de
dependéncia, avaliados com base no indice de Katz, conforme recomendado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2017), verifica-se que 54 idosos apresentam dependéncia total, 16 possuem
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dependéncia moderada, 13 registam dependéncia ligeira e sete s3ao considerados
independentes. Estes dados refletem a complexidade dos cuidados prestados, evidenciando
a necessidade de abordagens diferenciadas e especializadas para responder as exigéncias

desta populacao.

Foram identificados, na entrevista realizada a Diretora Técnica, algumas questdes centrais,
tais como: a reduzida formac¢do dos cuidadores formais, a necessidade de definir areas
prioritarias de formacdo; auséncia de lideranca efetiva por parte da direcdo da instituicdo.
Estes fatores sdao amplamente reconhecidos na literatura como potenciadores do burnout,
afetando o bem-estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados prestados (conforme
descrito anteriormente). Por outro lado, a Organizacdo para a Cooperacgao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) recomenda como fatores de protecdo no combate ao burnout a formacao
continua de cuidadores de idosos, incluindo elementos da dire¢do, uma vez que o

conhecimento técnico e organizacional é essencial para a prestacdo adequada de cuidados.

3.1.2. Populagdo, amostra e critérios de inclusao

A populagcdo corresponde a um conjunto de individuos com caracteristicas em comum. A
populacdo-alvo, refere-se a uma fracdo da populagdo seleciona para integrar uma
investigacdo. E, a mostra, refere-se a um conjunto de individuos, pertencentes 4 populacao-
alvo, representando-a. A amostra é constituida com base em critérios definidos pelo
investigador, possibilitando obtencado de resultados validos e representativos (Sequeira, 2022;

Melo, 2020).

Neste estudo, considerou-se a popula¢do, os cuidadores formais das instituicdes de apoio
social dirigidos a idosos, parceiros no projeto X. A populacdo alvo, os cuidadores formais da
instituicdo, que possibilitou o desenvolvimento do projeto. E a amostra, os cuidadores formais
desta instituicdo que correspondem aos critérios de amostragem. Os critérios de inclusdao
estipulados, foram: ser cuidador formal em prestacdo de cuidados a idosos e aceitar
participar no estudo. Em contrapartida, foram definidos critérios de exclusdo, abrangendo
cuidadores formais que ndo prestassem cuidados a idosos, que ndo dominassem a lingua
portuguesa (escrita e falada), que, no momento da recolha de dados, ndo evidenciassem

capacidade para participar no estudo ou que recusassem integrar a investigacdo. Para
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salvaguardar a validade dos resultados, a amostra deve obedecer a critérios de
representatividade, determinados pelos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
pela técnica de amostragem utilizada (Sequeira, 2022). No presente estudo, optou-se por
uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, tendo em consideracdo as vantagens
inerentes, nomeadamente a possibilidade de constituicao rdpida da amostra, adequando-se
ao horizonte temporal limitado do estudo em contexto académico (Sequeira, 2022). A
amostra desta investigacdo é constituida por 36 cuidadores formais. De acordo com a
informacdo disponibilizada pela Diretora Técnica da instituicdo, a populacdo elegivel
totalizava 41 cuidadores formais. No entanto, ndo foi possivel incluir todos os profissionais,
devido a auséncias por férias ou baixa médica, coincidindo com o periodo de recolha de dados.
Esta limitacdo foi considerada na andlise dos resultados, garantindo a transparéncia

metodolégica do estudo.

3.1.3. Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados

Para a obtencdo dos dados, aplicou-se um conjunto diversificado de técnicas, nomeadamente
a aplicagdo de um questionario sociodemografico, a escala de BSM e a realizacdo de
entrevistas, deste modo obterem-se dados quantitativos e dados qualitativos (Sequeira,

2022).

O questionario sociodemografico, permitiu, recolher dados que caracterizam a amostra,
como: o género, a idade, as habilita¢Oes literdrias, a categoria profissional, o estado civil, o

numero de filhos, anos de servico na instituicdo, entre outros (Fortin, 2009) (Anexo 1).

A escala de BSM (Anexo ll), foi desenvolvido por Shirom e Melamed (2006) e adaptado para a
populacdo portuguesa por Gomes (2012) e baseia-se num modelo multidimensional de
burnout, que avalia a fadiga fisica, fadiga cognitiva e exaustdo emocional (Gomes, 2012). Este
é adequado ao ambito de cuidadores formais, sendo amplamente utilizada em estudos
relacionados com profissionais de salde e cuidadores formais, e apropriado para medir o

burnout em contextos laborais (Shirom & Melamed, 2006).

A escala BSM é composta por catorze questdes, respondidas numa escala de Likert de 1 a 7

pontos (1 - Nunca; 7 - Sempre), avaliando e estratificando o burnout em trés dimensdes:
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« Fadiga Fisica (questdes 1 a 6): Refere-se ao sentimento de cansaco em relagdo ao trabalho,
traduzindo-se numa diminuig¢ao da energia fisica.

e Fadiga Cognitiva (questdes 7 a 11): Relaciona-se com sentimentos de exaustdo e uma
reducdo da capacidade de pensamento e concentracao.

» Exaustao Emocional (questdes 12 a 17): Reflete o cansago emocional resultante do contacto
com outros profissionais e utentes, levando a uma diminuicdo da cordialidade e da

sensibilidade face as necessidades do outro (Gomes, 2012).

Perante os resultados obtidos, o investigador deve considerar que os niveis elevados de
burnout estdo associados a pontuacdes mais elevadas (resposta iguais ou superiores a 5
algumas vezes), sendo estes meramente indicativos, ndo constituindo critérios exclusivos de

diagndstico (Gomes, 2012).

A entrevista, constitui uma técnica de recolha de dados, de eleicdo em investigacao, por
apurar informacdo detalhada a baixo custo (Sequeira, 2022). Recorri a entrevista
semiestruturada - que pela sua flexibilidade e liberdade de resposta, permitiu aprofundar
assuntos e redirecionar as questdes em func¢do das repostas obtidas - por esta se revelar
particularmente Util quando se estd interessado na complexidade, no processo, ou quando o
fendmeno em estudo é controverso ou pessoal. Este tipo de entrevista tem por base um guido
constituido por perguntas iniciais orientadoras (Oliveira et al., 2022), é conduzida por topicos
e/ou questdes abertas, sobre os quais importa recolher informacdo junto dos participantes,
com o objetivo de compreender a sua perspetiva, relativamente ao fenédmeno em estudo
(Polit & Beck, 2019). A entrevista foi conduzida a Diretora Técnica da instituicdo, considerada
uma fonte de informacgdo relevante, permitindo uma compreensao mais aprofundada de
aspetos essenciais, tais como a estrutura institucional, a organizacdo do trabalho e o fluxo de

comunicacdo (Anexo lll).

3.1.4. Procedimentos de analise de dados

Neste capitulo apresenta-se a analise estatistica dos dados, elaborada com recurso ao

software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 e ao Microsoft Excel.
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O processo iniciou-se com a avaliagao da fidelidade dos resultados, analisando a consisténcia
interna da escala utilizada, por meio da identificacdo do Alpha de Cronbach (a), que mede a
confiabilidade interna de uma escala do tipo Likert. Obteve-se um valor de a = 0,80, o que é
considerado aceitdvel, uma vez que se situa dentro do intervalo recomendado (a = 0,70 - 0,90)
(Armitage & Colton, 2005; Pestana & Gageiro, 2003). O que possibilitou a andlise do score

total das respostas obtidas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Avaliacdo do Score Total da Escala BSM

1 7

Nunca Muito 3 4 Por > 6 Sempre Total

ou Poucas Poucas Algumas Muitas ou (%)

Quase Vezes Vezes Vezes Quase °

Vezes
Nunca Sempre

Fadiga Fisica 36 22,6 10 14,1 17,2 19 10 7,1 36,1
Fadiga

g 36 32,2 10,9 20,2 10,4 16,4 5,6 4,3 26,3
Cognitiva

EXxaustao | 5o 393 252 141 84 66 47 27 | 14
Emocional

Fonte: Elaboracgao Prdpria

A fadiga fisica, foi a dimensdao que obteve maior score de burnout (36,1%), seguindo-se a
fadiga cognitiva (26,3%) e por uUltimo a exaustdo emocional (14%).

A seguir, apresento os resultados da caracterizacao sociodemografica da amostra.

A amostra, é composta por diferentes classes profissionais, enfermagem, assistente social,
animador sociocultural, medicina e auxiliares de acdo direta. A maioria é do género feminino
(97,3%), com a idade média de 46 anos, (variando entre 22 e 70 anos). Da andlise do estado
civil, verificou-se que 44,4% sao casados, 13% vivem em unido de facto e 11% sdo divorciados.
Em relacdo a parentalidade, 86,1% dos participantes tém filhos, com uma média de dois filhos

cada.
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A média de anos de servico desenvolvido na instituicdo é de 2 anos, variando entre 1 e 44
anos. Por outro lado, a média de anos de experiéncia profissional na drea é de 15 anos. Para

facilitar a leitura das restantes caracteristicas demograficas, criou-se a tabela 2:

Tabela 2: Caracteristicas Sociodemograficas

Ensino Secunddrio: 39%;

Ensino Superior: 19%
Escolaridade 12 Ciclo: 14%

22.Ciclo: 14%

32, Ciclo: 14%

Vinculo Contratual 3 Contrato em Regime Efetivo: 53%
Instituicao Contrato a Termo Certo: 36%
Prestacdo de Servico: 11%
ERPI: 35,5%
Local de Trabalho SAD: 27,7%

Misto (ERPI e SAD): 38,8%

Ultimos 12 meses

Nunca: 38,8%

Raramente: 36,1%

Algumas Vezes: 19,4%

Nos ultimos 30 dias

Nunca: 63,8%

Raramente: 25%

Fatas ao Trabalho

Algumas Vezes: 8,3%

Intengdo de Deixara Sim: 55,4%
Instituicao N3o: 44,5%
Diagnéstico Clinico de Sim:38,9% (patologias: cardiovascular;

metabdlicas; sono; respiratéria, ansiedade e
Patologias depressdo);

Ndo:61,1
Sim: 66,6%

Toma de Medicac¢do .
Nao: 33,4%

De acordo com Sequeira (2022), uma variavel é uma propriedade observavel e mensurdvel,
gue pode ser classificada em duas categorias: as varidveis dependentes e as varidveis
independentes. As varidveis dependentes correspondem aos efeitos esperados como
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consequéncia das varidveis independentes, no presente estudo representadas pelo score total
de burnout. Por outro lado, as varidveis independentes sdo aquelas que podem influenciar,
ou nao, o resultado da varidvel dependente, tendo sido consideradas as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes.

Para examinar a relagdo entre varidveis numéricas, utilizou-se a Correla¢cdo de Pearson, um
método estatistico que permite medir o grau de associacdo entre varidveis continuas (Fortin,
2009). Neste estudo, essa técnica foi empregue para analisar a relagdao entre a idade dos
participantes, o tempo de experiéncia profissional e o nivel de burnout. Esta técnica é
apropriada quando se pretende verificar a existéncia de uma associagdo linear entre duas
varidveis numéricas, assumindo que estas apresentam uma distribuicdo normal. Caso as
pressuposicoes da normalidade dos dados ndo fossem cumpridas, recorrer-se-ia a coeficientes
de correlagao ndao paramétricos, como a Correlacdao de Spearman (Fortin, 2009). No entanto,
a analise preliminar dos dados ndo indicou desvios significativos a normalidade, permitindo
assim a aplicacdo da Correlagdo de Pearson de forma apropriada.

Para a andlise das variaveis independentes foram utilizados os testes ndo paramétricos, uma
vez que os dados ndao seguem uma distribuicdo normal. Pelo que se procedeu ao teste de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e adotou-se um nivel de significancia de 0,05, critério que
permite determinar se a hipétese deve ser rejeitada ou aceite (Fortin, 2009).

Para determinar a relacdo entre o score de burnout e a idade, o nimero de anos em exercicio
de fun¢bes como cuidador formal, aplicou-se a Correlacdo Linear de Pearson, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3:Correlagao Linear Simples (Pearson)

Idade N2 anos em Fungdes
N2 Anos Fungbes 0,624**
Score Burnout 0,022 0,023

** p< 0,01; * p<0,05

Os resultados demonstram que ndo ha evidéncias de uma relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis analisadas (p > 0,05).
Para comparar os niveis de burnout entre os diferentes grupos das varidveis habilitacbes

literarias, situacdo contratual e diagndstico de doenca, foram utilizados testes estatisticos nao
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paramétricos: o teste de Kruskal-Wallis, adequado para comparar trés ou mais grupos
independentes, e o teste de Mann-Whitney, apropriado para comparacdes entre dois grupos
independentes. Esses testes sdo especialmente Uteis quando os dados ndo seguem uma
distribuicao normal, permitindo avaliar se existem diferengas significativas nos niveis de
burnout entre os grupos analisados (Fortin, 2009).
Habilitagdes Literarias e Burnout
Relativamente as habilitagGes literdrias, observou-se que os individuos que tém o 3.2 ciclo
evidenciam niveis superiores de burnout, conforme indicado na analise estatistica (MRk = 28)
em comparagao com os restantes grupos.
A hierarquia dos niveis de burnout entre os diferentes grupos foi a seguinte:

e 3.2ciclo: MRk = 28 (nivel mais elevado)
Situacao Contratual e Burnout
Quando os cuidadores formais, sdo expostos por longos periodos as exigéncias, pode surgir
exaustdo cronica e consequentemente surgir o burnout (Bakker& de Vries, 2021).
Os dados indiquem diferencas nos niveis de burnout entre os grupos analisados, essas
variacGes ndo alcancaram significancia estatistica (Kruskal-Wallis = 5,309; p > 0,05). Isso
sugere que as discrepancias observadas podem ser atribuidas ao acaso, ndo refletindo uma
diferenca real entre as diferentes tipologias contratuais.
Diagnéstico de Doenga e Burnout
Ao analisar a relacdo entre a presenca de doencas diagnosticadas e os niveis de burnout,
observou-se que individuos com alguma condicdo médica apresentam niveis médios de
burnout mais elevados (MRk = 20) em compara¢do aos que ndao possuem diagndstico de
doenca (MRk = 17). Contudo, essa diferenca ndo atingiu significancia estatistica (U = 130,00;
p > 0,05), indicando que, neste estudo, a presenca de uma doenca diagnosticada ndo esta
associada a variagdes significativas nos niveis de burnout.
A evidéncia, indica que a exigéncia laboral impacta negativamente a saude dos cuidadores
formais, deixando-os mais propensos a doenca, potenciando os disturbios do sono, as doenc¢as
cerebrocardiovasculares e a doenca mental, como a ansiedade (Teng et al.,2021). Face a
exigéncia laboral e para suprir o stress causado, estd identificado o recurso a medica¢do, como

estratégia para aliviar o stress (Ribeiro, et al., 2021).
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Contudo, nesta investigacao, pelos resultados obtidos ndo se pode inferir esta situagdo.

Para aprimorar a compreensao e interpretacao dos resultados, compilou-se a Tabela 4.

Tabela 4: Andlise Comparativa das Varidveis Nivel Educacional, Vinculo Contratual e
Presenca de Doenca Diagnosticada

Variavel N MRk Estatistica p
HabilitagGes Literarias
12 Ciclo 5 15 5,309 0,257
22 Ciclo 5 18
32 Ciclo 5 28
Ensino secunddrio 14 18
Ensino superior 7 16
Situacdo contratual
Quadro efetivo 19 23 6,472 0,039
Precario a termo 13 14
Prestacdo de servico 4 15
Diagndstico de doenga
Nao 22 17 130,000 0,436
Sim 14 20

MRk: Mean Rank

3.1.5. Problemas Identificados e Diagndstico de Enfermagem

Aidentificacdo das necessidades constitui uma etapa fundamental na definicao de prioridades

de intervencdo, garantindo um planeamento eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993).

Dos resultados obtidos através da escala de BSM e do questionario, foram definidos os

seguintes diagndsticos:

e Risco de capacidade comprometida para cuidar;
¢ Necessidade de apoio ao cuidador;

e Promocgao do comportamento de manutencado da saude.

Os diagndsticos foram elaborados em conformidade com a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), versao 2.0 (ICN, 2015). O diagnéstico de enfermagem em saude
comunitaria requer a identificacdo da intersecdo entre as necessidades expressas pela

comunidade e as necessidades reais. Para tal, é fundamental a interacdo de proximidade entre
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o enfermeiro e a comunidade, articulando estas necessidades com os resultados do

diagndstico de saude publica (Melo, 2020, p. 11).

3.1.6. Consideragdes Eticas

Ainvestigacdo na area da saude, por envolver seres humanos, tem uma "particular relevancia
ética", devendo, o investigador, garantir a protecdo dos participantes e respeitar a sua
dignidade(Deodato, 2022, p. 97). O projeto foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Etica
da ESSATLA, tendo obtido parecer favoravel (Anexo IV). E importante destacar que o titulo do
projeto sofreu alteragdes, contudo, o registo do relatério de estagio estd em conformidade

com o titulo final: "Cuidar sem desgaste, fortalecendo quem cuida".

Os principios éticos que regem a profissdo de enfermagem’ nomeadamente a dignidade, a
autonomia, ndao maleficéncia, justica e confidencialidade, garantem a prote¢ao dos direitos
dos individuos, em contextos de investigacdo, os quais procurei respeitar ao longo deste

projeto e passo a explicar.

A autonomia e a liberdade, refere-se a liberdade de decisdao dos participantes, decidirem
aceder ou recusar participar na investigacdao em curso, através da liberdade de escolha, sem
qgualquer punicdo. Previamente, a recolha dos dados, os participantes foram devidamente
informados sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre o tempo necessdrio para o
preenchimento dos questionarios. Além disso, foi-lhes garantida total disponibilidade para
esclarecimentos adicionais. Foram convidados a ler o termo de Consentimento Informado
(Anexo V), cuja finalidade Ihes foi devidamente explicada. O modelo de consentimento
informado, livre e esclarecido adotado neste estudo esta em conformidade com a Declaracao

de Helsinquia (Associagdo Médica Mundial, 2013) e a Convencdo de Oviedo (Conselho da

7 0 Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, foi aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 104/98 (Portugal, 1998) e posteriormente alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei n.2 156/2015
(Portugal, 2015
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Europa, 1997). Esses documentos desempenham um papel fundamental na regulamentagao
ética e legal da pesquisa cientifica com seres humanos, garantindo que os direitos e a
dignidade dos participantes sejam respeitados ao longo do processo de investigacdo.
Enfatizou-se que a participacdo era voluntaria, permitindo que desistissem do estudo a
gualquer momento, sem qualquer prejuizo ou represdlia. Também foi assegurada a
confidencialidade dos dados, refor¢cando o cardter sigiloso da pesquisa, que ndo envolvia
custos para os participantes. De acordo com Deodato (2022), este procedimento garante que
os participantes tomem sua decisdo de forma livre e esclarecida. Ademais, apds o
preenchimento dos questionarios, foi garantida a impossibilidade de identificacdo dos
respondentes, reforcando a protecdo dos dados e o anonimato dos participantes. O
guestiondrio e a escala, foram aplicados em papel, sendo destruido apds a concecao da base
de dados, que se encontra guardada no computador do investigador apenas pelo tempo

necessario ao estudo em causa (Sequeira, 2022).

O principio da ndo maleficéncia estabelece que toda investigacao deve ser conduzida de forma
a evitar qualquer tipo de dano, fisico ou psicolégico, aos participantes. No contexto de um
projeto direcionado a prevencdo do burnout em cuidadores formais, esse principio assume
uma relevancia ainda maior, pois trata-se de um grupo particularmente vulnerdvel. O projeto,
preconiza a implementacao de estratégias para minimizar riscos decorrentes da atividade
laboral, e ado¢do de medidas promotoras de bem estar, que pode melhorar a sua saude e
bem estar, individual e social. As medidas propostas, ndo preconizam a exposicdo dos

cuidadores formais a fatores agravantes de burnout, ou qualquer outro risco para a sua saude.

O principio da justica orienta a equidade no tratamento dos participantes, assegurando que a
investigacao seja conduzida de forma imparcial. A confidencialidade e o sigilo profissional
garantem a protecdo da identidade e dos dados apurados, garanti o anonimato dos

participantes e o respeito pela sua privacidade. Assim, a salvaguarda destes principios é
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essencial para a legitimidade e a ética da investigacdo em saude (OE, 2015). Os instrumentos
de colheita de dados (a escala de BSM e o questionario sociodemografico) foram aplicados
com autorizacdo prévia dos autores, Gomes (2012) e por Valido (2018). Foi igualmente
solicitada a autorizacao (Anexo VI) a Diregdo da Instituicdo para aplicar os instrumentos e para

implementar o projeto (Anexo VII).

3.2. Defini¢ao de Prioridades

Apds a realizacdo do diagndstico e a identificacdo dos problemas de saude, torna-se essencial
estabelecer prioridades para orientar a tomada de decisdes. Nesta fase, é fundamental
determinar quais problemas requerem intervencao imediata. O que ndo significa descurar os
outros problemas identificados, mas otimizar a gestdo dos recursos disponiveis, pelas
limitacGes orcamentais e défice de recursos materiais e humanos (Rodrigues, 2021; Melo,

2020).

Para proceder a priorizacdo, existem diversas metodologias descritas, mas salienta-se a
necessidade de envolver os profissionais de saude e os representantes comunitarios no

processo (Melo, 2020).

Neste estudo, privilegiou-se a técnica do grupo nominal, trata-se de uma técnica
frequentemente utilizada em salde, pois permite a partilha estruturada de informacao e a
obtencdo de feedback por um grupo de peritos (Rodrigues, 2021). Pelo que foi constituido um
painel de peritos, composto pelos enfermeiros da USP e os diretores das instituicdes
aderentes ao projeto X, descrito anteriormente. A reunido decorreu de forma online, através

da plataforma Microsoft Teams, e foi moderada pela Enfermeira Responsavel da USP.

Os problemas identificados foram posteriormente analisados e classificados pelos
participantes com recurso a uma escala de Likert de 1 a 5 (1 - Nada prioritario, 5 - Muito
prioritario). Conforme apresentado na Tabela 4, a sobrecarga dos cuidadores formais foi

considerada a questdo prioritaria entre os problemas identificados (Tabela 5).
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Tabela 5: Priorizagdo dos Problemas Identificados

Problema 1 2 3 4 5

Isolamento Social dos Idosos em AD

Dificuldade em Gerir Regime Terapéutico X
Sobrecarga dos Cuidadores Formais X
Quedas nos ldosos X
Implementacdo de melhorias na carreira dos

Cuidadores Formais X

3.3. Definigdo de objetivos

Esta etapa preconiza a elaboragdo dos objetivos, que devem estar alinhados com o diagnéstico
previamente realizado e fundamentados em indicadores que conduzam a melhoria de saude

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Melo (2020), existem diferentes tipos de objetivos, os objetivos gerais e os objetivos

especificos.
O objetivo geral deste projeto de intervengdo comunitaria é:

e Prevenir o burnout em cuidadores formais que desempenham fung¢des numa

instituicdo de apoio social, nomeadamente nas respostas de ERPI e SAD.
Com base no objetivo geral, foram definidos trés objetivos especificos:

e Capacitar os cuidadores formais para a adocdo de comportamentos promotores de
saude, contribuindo para o seu bem-estar fisico e emocional;

e Promover o aumento da literacia em saude, potenciando a qualidade da assisténcia
prestada aos idosos;

e Sensibilizar a dire¢do da instituicdo e as parcerias comunitarias para a problematica do
burnout nos cuidadores formais, fomentando a implementacdo de medidas

preventivas.

3.4. Selecdo de Estratégias e Execucdo do Projeto

Para Imperatori e Giraldes (1993), uma estratégia, consiste num conjunto de técnicas que

permitem diminuir os problemas de saude. Nesta etapa, pretende-se identificar as
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abordagens mais adequadas para abordar os problemas de saude identificados. Foram

identificadas diferentes estratégias, tendo refletido acerca das mesmas.

A comunica¢do em salde é uma estratégia essencial para informar a comunidade sobre
guestdes relacionadas ao seu bem-estar e visa adequar a literacia em saude. Através da
transmissdo de informacdo de forma clara e acessivel, que possibilite capacitar os individuos
para a tomada de decisdes informadas, além de promover estilos de vida mais saudaveis e a

adocdo de comportamentos preventivos (OE, 2015).

A adequacdo da literacia em saude para Galvao e Nogueira (2023) e Coelho e Alves (2024) nos
cuidadores formais é fundamental para aprimorar as praticas e a qualidade dos cuidados
prestados. Essa necessidade reveste-se de particular importdncia em d4reas como as
comorbilidades, as incapacidades resultantes e a segurancga dos idosos. Neste contexto, o local
de trabalho é considerado um ambiente propicio para a implementacdo de atividades que
promovam a saude e o bem-estar (DGS, 2021), como atividades de relaxamento e fisicas, que

tém demonstrado eficacia na melhoria do ambiente laboral e na redugao do stress.

A capacitacdo, traduz a necessidade de atuar em parceria com os individuos ou grupos,
empoderando-os, para a utilizacdo dos recursos disponiveis, facultando informacgao e
potenciando-os a desenvolver habilidades, para a concretizacdo da sua saude (OE, 2015).
Neste dominio, foi através da diretora técnica, identificadas as dareas formativas,
nomeadamente, cuidado ao idoso com deméncia, por ser o diagndstico mais frequente nesta
instituicdo, a gestdo do luto, devido ao impacto emocional resultante da perda de utentes ao

longo dos anos.

Para Andrade e Coelho (2024), as instituicoes ndo dispéem de recursos humanos suficientes
para responder adequadamente as necessidades de saude da populacdo institucionalizada,
particularmente no que diz respeito aos cuidados de salde para pessoas com doencas
cronicas. Pelo que, se deu primazia a tematica do luto e da intervencdo a idosos com
demeéncia, destacada pela diretora técnica, que referiu que, nos ultimos anos, tém falecido
muitos utentes, alguns dos quais sob os cuidados dos profissionais ha muitos anos. Conforme
relatado, "sinto que os profissionais se envolvem menos com os novos utentes, com receio de

se afeicoarem e perderem-nos...sei que isto as incomoda" (sic). Para Silva e colaboradores
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(2018), a proximidade relacional entre cuidadores formais e idosos pode intensificar o impacto
emocional da perda, aumentando o risco de burnout e comprometendo o bem-estar
psicoldgico, a eficacia profissional e a percegado do sentido do trabalho. Essas estratégias sao
essenciais para fortalecer a capacidade dos cuidadores formais na gestdo do stress, o que
implica um compromisso tanto por parte dos préprios cuidadores quanto das institui¢cdes que
os apoiam, conforme evidenciado por Santos et al. (2024). A adoc¢do de tais praticas contribui
para uma abordagem mais holistica e eficaz na prestacao de cuidados, promovendo a saude
e o equilibrio dos profissionais envolvidos.

Com base nesses fatores, foi realizada uma reunido com a dire¢do da instituicdo para informar
da necessidade de prevencao do burnout e os beneficios do desenvolvimento deste projeto,
dirigido aos cuidadores formais (Anexo VIII).

Com o intuito de divulgar o projeto e o agendamento das sessGes (Dia e Hora), foi realizado
um cartaz de divulgacdo do Projeto, que foi afixado na entrada principal da instituicdo (Anexo
1X).

As sessOes formativas dirigidas aos cuidadores formais foram elaboradas de acordo com os
planos de sessdo, que contemplam, o objetivo geral, os especificos, as estratégias de
intervencao, e o local, horario e recursos necessarios, conforme consta no Anexo X).

A estruturacdo das sessdes educativas foi fundamentada nos principios da formacao eficaz,
conforme os pressupostos de Stanhope & Lancaster (2011), os quais enfatizam a transmissdo
de uma mensagem clara e objetiva, a criacdo de um ambiente de aprendizagem favoravel e a
promocdo de aprendizagens significativas, além do envolvimento ativo dos formandos e da
implementacdo de um processo de avaliacdo com feedback geral acerca de cada sessdo. As
sessOes foram apresentadas em Microsoft PowerPoint (Anexo Xl) e incluiram imagens e videos
ilustrativos sobre os temas abordados.

Foi, ainda, elaborado um questionario para que os cuidadores formais pudessem identificar
as suas principais necessidades formativas. Os temas mais referenciados pelos profissionais
foram o luto, os cuidados paliativos, a gestdo do stress profissional e as estratégias de controlo
da dor. Com base nestes resultados, a diretora técnica da instituicdo e um dos enfermeiros
responsaveis comprometeram-se a incluir esses temas no programa formativo do ano 2025.
De acordo com Carreira e Nogueira (2023), as organizacdes tém a missdo fundamental de

promocdo da literacia em saude, sendo essencial que invistam na capacitacdo dos
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profissionais, incentivando a adoc¢do de habitos de vida saudavel e que contribuam, para a
reducdo do burnout e das consequéncias deste. Para assegurar a continuidade das iniciativas
desenvolvidas, foi formada uma equipa de projeto, integrada pelos seguintes elementos:
Enfermeira Orientadora de estagio, Diretora Técnica da instituicdo e o Enfermeiro responsavel
pela instituicdo. Esta equipa, assumiu o compromisso de dar continuidade ao projeto e
averiguar a viabilidade de estabelecer parcerias futuras com o objetivo de o estender a outras
instituicdes.
Tabela 6: Tabela Sintese das Intervencdes desenvolvidas

“Cuidar do Idosos com deméncia”

~ ~ “Cuidar com Mente Saudavel”
Sessoes de Formacao

”n

“0 luto no cuidado, promovendo a satde

Atividade Ludico Recreativa “Deliciam que cuidam”

) UCC
Parcerias Comunitarias
Camara Municipal X

Cartaz de Divulgacao do Projeto
Comunicacao e Divulgacao do Projeto
Reunido com o Diretor da Instituicao

12, Sessao de Formagao: Cuidar do Idosos com deméncia;

A sessdo de capacitacdo teve como objetivo aprimorar os conhecimentos e competéncias dos
cuidadores formais no ambito dos cuidados a idosos com deméncia. Durante a formacao,
procurou-se aprofundar o conhecimento sobre as causas e manifestacdes da deméncia,
desenvolver competéncias para a identificacdo de alteracdes comportamentais caracteristicas
da patologia e facilitar a aprendizagem de estratégias de comunicacao eficazes, adaptadas as
necessidades e limitacdes das pessoas com deméncia. Além disso, foram fornecidas
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orienta¢des praticas sobre cuidados essenciais, nomeadamente higiene, alimentagcdo e
promocdo da atividade fisica, bem como sensibilizacdo para estratégias de intervencao

perante alucinagdes e delirios, enfatizando uma abordagem centrada na pessoa.

A sessdao promoveu momentos de reflexdo e discussdao ativa, permitindo aos participantes
explorar os desafios enfrentados na prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia. No
encerramento, foi partilhada uma musica relacionada com a tematica, que serviu como um
elemento catalisador para a partilha de experiéncias e dificuldades vivenciadas pelos
cuidadores. Esse momento proporcionou um espaco de interacdo e troca de percegoes,
favorecendo a construcdo coletiva de conhecimentos e estratégias para a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.
22, Sessao de Formagdo: Cuidar com Mente Saudavel;

A segunda intervencdo teve como objetivo geral promover a ado¢do de praticas de
autocuidado que contribuam para o bem-estar fisico, emocional e social dos participantes.
Para tal, pretendeu-se sensibiliza-los para os beneficios do autocuidado no quotidiano, alerta-
los para os riscos associados a sua negligéncia e evidenciar o impacto positivo dessas praticas
no bem-estar geral. Além disso, foram apresentados os recursos disponiveis na comunidade
gue podem apoiar a implementacdo de estratégias de autocuidado e foi realizada uma
atividade pratica de relaxamento através da musicoterapia e respiragdo induzida. Capacitar os
cuidadores formais para reconhecerem os sinais de stress e assumirem um papel ativo na
gestdo da sua propria saude é fundamental. Para isso, é essencial promover o
desenvolvimento de estratégias como técnicas de relaxamento, adog¢dao de habitos de vida
saudaveis, higiene do sono e o equilibrio entre a vida profissional e pessoal/familiar,
contribuindo para o bem-estar e a sustentabilidade do desempenho profissional (Antunes &

Pereira, 2023).

Durante a sessdo, foram divulgadas atividades desportivas (danca, grupo de caminhada, yoga,
etc.) disponibilizadas gratuitamente pelo municipio, com o intuito de incentivar a sua adogao
de forma acessivel des. No final da formacdo, houve um momento de partilha entre as
participantes e a formadora, no qual algumas expressaram que nunca tinham experienciado

esse tipo de atividade e que ficaram surpreendidas com o impacto positivo do relaxamento.
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Relataram ainda dificuldades em se distanciar mentalmente do trabalho, o que sustenta a
importancia de implementar programas de praticas regulares de autocuidado e atividade

fisica.

Foi utilizada uma técnica de quebra-gelo, considerada uma atividade ou exercicio planeado
para fomentar a interacao e reflexao dos participantes. Esta técnica foi aplicada para explorar
o tema do luto e a importancia de adquirir habitos saudaveis. Permitindo, a troca de ideias e
a autorreflexdo, incentivando o autoconhecimento e a construgao coletiva do conhecimento
(Rodrigues, 2021). Durante a sessdo, foi distribuida uma folha em branco a cada profissional,
incentivando-os a redigir uma listagem com os cinco aspetos mais significativos da sua vida.
Posteriormente, foram convidados a refletir sobre a forma como poderiam dedicar mais
tempo a esses elementos fundamentais. A partilha das escolhas foi voluntdria, sendo que
apenas aqueles que manifestaram interesse apresentaram as suas reflexdes ao grupo. Entre
os aspetos mais mencionados destacaram-se a saude, a vida, a familia e, em particular, os
filhos, evidenciando a relevancia dos lacos afetivos e do bem-estar fisico e emocional na
percecdo de qualidade de vida dos profissionais. Este quebra-gelo funcionou como um ponto
de partida para a introducdo do tema da sessdo, reforcando a importancia de investir na
promog¢do da salude e do bem-estar para que seja possivel desfrutar plenamente das
prioridades identificadas. A reflexdo conjunta permitiu que os participantes reconhecessem a
necessidade de adotar mudangas no quotidiano que favorecam a sua qualidade de vida,
destacando a pertinéncia da tematica abordada na sessdo. Assim, o momento inicial serviu
ndo apenas como um espa¢o de introspecao, mas também como um incentivo para a
implementacdo de estratégias que promovam o autocuidado e a valorizacdo do equilibrio

entre vida pessoal e profissional.
32, Sessdao de Formagdo: O luto no cuidado, promovendo a saude

A terceira sessdo teve como objetivo geral capacitar os cuidadores formais para
compreenderem o impacto do luto no seu bem-estar emocional, fisico e profissional. Durante
a formacao, foi apresentado o conceito de luto de forma clara e contextualizada a pratica dos
cuidadores, permitindo uma melhor compreensao dos diferentes tipos de luto que podem

ocorrer no ambito do cuidado, bem como das fases inerentes a esse processo. Além disso,
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foram explorados os impactos emocionais do luto no quotidiano dos profissionais, destacando
as implicagdes fisicas e sociais que essa vivéncia pode ter tanto na vida pessoal como no

desempenho profissional.

A sessdao também teve um cardter pratico, introduzindo ferramentas que auxiliam na gestao
do luto no contexto profissional e incentivando os cuidadores formais a adotar estratégias
especificas para lidar com essa experiéncia de forma saudavel. No final do encontro, os
participantes refletiram sobre a sua vivéncia com a perda e reconheceram que, apesar do
contacto frequente com a morte, sentem dificuldade em gerir as emocgdes associadas.
Relataram, ainda, uma tendéncia para reprimir os sentimentos e descurar o seu préprio bem-
estar emocional, o que reforca a necessidade de estratégias eficazes de apoio psicoldgico e de
formacgao continua para promover uma abordagem mais saudavel ao luto no exercicio da

profissdo.
Atividade Ludico-Recreativa: Deliciam que cuidam

Por ultimo, foi desenvolvida a atividade lanche partilhado entre idosos e cuidadores formais,
com o intuito de promover a interacdo, o reconhecimento e a valorizacdo do trabalho dos
cuidadores formais. Durante este momento de convivio, os idosos manifestaram a sua
gratiddo através da entrega de um quadro elaborado por eles préprios, simbolizando o
reconhecimento pelo cuidado recebido, que foi afixado na entrada principal da instituicdo. A
atividade foi registada fotograficamente e encontra-se documentada no Anexo XIl. Tanto os
profissionais como os idosos demonstraram satisfacdo com a iniciativa, evidenciando a
importancia de momentos de proximidade e reconhecimento no contexto institucional.
Alguns cuidadores expressaram que raramente sentem esse tipo de valorizacdo por parte da
instituicdo, relatando que o seu trabalho, apesar de altamente exigente, é frequentemente
desconsiderado. Relataram ainda que a auséncia de reconhecimento formal e a percecdo de
indiferenca por parte da direcdo contribuem para um sentimento de desmotivacdao. No
entanto, destacaram que o carinho e a gratiddo manifestados pelos idosos representam um
fator essencial para a sua motivacao diaria. Referiram, ainda, que atividades desta natureza

sdo fundamentais para reforcar o sentido de propdsito e fortalecer o seu compromisso com o
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bem-estar dos idosos, proporcionando-lhes um reforgo emocional necessario para enfrentar

os desafios inerentes a profissao.

Foram estabelecidas parcerias estratégicas, entendidas como aliangas com entidades que
visam atingir metas conjuntas no ambito da saude (OE, 2015). A necessidade de estabelecer
estas parcerias justifica-se pela sua intervencao facilitadora na de resolucdo dos problemas
(Pender et al., 2015). Foi realizada uma reunido na Camara Municipal com as Vereadoras
responsaveis pelos pelouros da Saude e da Area Social, com o objetivo de apresentar o
projeto, destacando, em particular, o diagndstico realizado sobre o burnout entre os
cuidadores formais e o impacto que essa condicdo pode ter na qualidade dos cuidados
prestados aos idosos do municipio. Durante a apresentacdo, foi enfatizada a urgéncia da
intervencao, alertando-se para a necessidade de medidas que promovam o bem-estar destes
profissionais. No decorrer da reunido, discutiu-se a possibilidade de desenvolver um maior
apoio aos cuidadores, nomeadamente através do acompanhamento psicolégico prestado
pelas profissionais da area. A rececdo ao projeto e a intervencdo foi extremamente positiva,
tendo sido reconhecida a relevancia da temdtica e parabenizada a iniciativa. No entanto, foi
esclarecido que, no momento, ndao ha possibilidade de expandir o apoio psicolégico
atualmente oferecido pelas psicélogas contratualizadas pela Camara Municipal. Apesar desta
limitacdo, assinalou-se a possibilidade de alargar o hordrio de atendimento da psicdloga
alocada a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), aumentando-o em cinco horas
semanais. As vereadoras comprometeram-se a levar esta proposta a debate na prdoxima
Assembleia Municipal, sendo este um desfecho considerado muito positivo e produtivo, uma
vez que evidencia um reconhecimento da problemdtica e uma abertura para futuras

melhorias no apoio aos profissionais da area dos cuidados aos idosos.

A reunido permitiu envolver a direcdo na problematica, alertando para as melhores praticas
baseadas na evidéncia cientifica neste ambito e reforcando a necessidade de adotar medidas
eficazes para mitigar os impactos do burnout. Foi enfatizada a importancia de implementar
estratégias alinhadas com as recomendagdes mais atuais, garantindo o bem-estar dos

cuidadores e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados.
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A principal motivagdao para as instituicdes desenvolverem programas de salude esta
frequentemente associada ao cumprimento das obrigacdes legais. No entanto, segundo
Rodrigues (2021), essa motivacao deve estar centrada na promogao da saude e do bem-estar
dos trabalhadores. A adocdo dessa cultura organizacional é essencial para garantir ambientes
laborais mais saudaveis, prevenindo o desgaste fisico e emocional dos profissionais e

promovendo uma maior qualidade de vida no trabalho.

3.6. Custos e Orcamento do Projeto

A equipa responsavel pela gestdo do projeto deve considerar os custos, os desafios, a
relevancia, bem como os beneficios e limitacGes associados a cada estratégia previamente

estabelecida (Imperatori & Giraldes, 1993).

O projeto é inovador, ndo existindo quaisquer desta tematica, desenvolvidos nesta area
geodemografica. Pelo que é necessario calcular os custos globais inerentes ao seu
desenvolvimento. As despesas apresentadas relacionam-se com despesas relativas a
aquisicao de bens, como por exemplo o computador, o projetor e as despesas correntes, das
guais sdo exemplo o pagamento ao enfermeiro, e aquisicdo materiais de consumo ( papel,
lanche e impressdes (Imperatori& Giraldes 993). Assim, o projeto “Cuidar sem Desgaste,

fortalecendo quem Cuida” apresenta um orcamento estimado de 3.599 euros (Tabela 7).

Tabela 7: Or¢amento do projeto

Material de Apoio e Recursos Humanos Valor (euros)
Computador 650 €
Material Coluna 21,90 €
Informatico/ Videoprojector 129 €
Multimédia Fotocopias 18 €
Internet 182 €
Atividade de Quadro de Louvor 75 €
Convivio Lanche 84 €

. ImpressGes a cores ( Cartaz de divulgacdo e

Marketing certificados) 39€
Recursos Humanos Enfermeiro 2400€
TOTAL 3599€
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3.6. Avaliagao do Projeto

A avaliacdo do cumprimento dos objetivos exigiu a selecdo de indicadores, os quais foram
classificados em duas categorias: indicadores de atividade, que possibilitam a avaliagdo das
mudancas ocorridas ao longo da intervencao, e indicadores de resultado, que se referem a
mensuracao das atividades realizadas (Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com esta linha

de raciocinio, apresenta-se na Tabela 6 os indicadores estabelecidos para este projeto.

Todas as sessbes de formacdo previstas foram integralmente realizadas, registando uma taxa
de assiduidade superior a 70%. Observou-se uma melhoria de conhecimentos na ordem dos
38%, evidenciando a eficacia da abordagem pedagdgica adotada. A esmagadora maioria dos
participantes manifestou satisfacdo em relacdo ao desempenho do formador, e a totalidade
dos inquiridos classificou o projeto como "bom" ou "muito bom", corroborando a relevancia

e qualidade da iniciativa.

Tabela 8: Indicadores de Atividade

Indicadores de Atividade/Execucao Metas

Sessdoes de Formacdo Realizadas:

N° de Sessdes Realizadas 100 Realizar 100% das
* ~
N2 Total de Sessbes Planeadas SessSes Planeadas

Assiduidade dos Cuidadores Formais

N¢ de Cuidadores Formais Participantes 100 Obter 70% da
* .. =
N2 Total de Cuidadores Formais participacao
Melhoria de Conhecimentos em 30%:
Classificagdo das Ficha Final de Conhecimento (pds-intervengdo) - Melhoria de
Classificagdo da Ficha de Conhecimento (pré intervengdo)*100 conhecimentos em 30%

Avaliar o desempenho do formador
Obter 80% com
resultado Satisfeito ou
Totalmente Satisfeito

Avaliacao geral da Formacgao

Obter 80% com
resultado Bom ou Muito
Bom

Fonte: Elaboracgao Prdpria
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A avaliagao do projeto corresponde a Ultima etapa do processo de Planeamento em Saude. A

analise dos resultados, permite comparar as metas definidas inicialmente e concluir se foram

atingidas, superadas ou eventualmente ficaram aquém (Melo, 2020; Imperatori & Giraldes,

1993).

De acordo com Rodrigues (2021), existem diversas metodologias de avaliacdo, destacando-se

duas principais abordagens. A primeira é a avaliagdao centrada na analise dos objetivos, que

verifica se as metas previamente estabelecidas foram atingidas. A segunda é a avaliacdo dos

efeitos do projeto na comunidade, que analisa o impacto das a¢des implementadas e os

beneficios gerados para a populacgao.

Procedeu-se a avaliacdo dos indicadores, conforme apresentado na Tabela 7, evidenciando

gue todas as metas definidas foram atingidas com éxito.

Tabela 9: Tabela de Indicadores de Resultado

Indicadores de Resultado Metas Resultados

SessOes de Formagao Realizadas:

Realizar 100% das 100% das Sessoes
*100 Sessdes Planeadas Realizadas

N2 de SessOes Realizadas

NeTotal de Sessdes Planeadas

Assiduidade dos Cuidadores Formais
12 Sessao_ 74%;

N@ de Cuidadores Formais Participantes Obter 70% da 28 Sessdo_81%;
N Total de Cuidadores Formais * 100 participagdo 32Sessdo_ 81%;
42 Sessdao_ 76%;
Média= 78%
Melhoria de Conhecimentos em 30%: 12 Sessdo_ Melhoria
de 32%
Classificagdo das Ficha Final de Conhecimento (pds-intervengdo) - Melhoria de 22 Sessao_ Melhoria
Classificagdo da Ficha de Conhecimento (pré intervengdo)*100 conhecimentos em 30% de 40,5%

33Sessdo_ 44,3 %
Média= 38,9%

Avaliar o desempenho do formador .
79 |
Obter 80% com 97% dos Inquridos

L esta Satisfeito ou
resultado Satisfeito ou

L. Totalmente Satisfeito
Totalmente Satisfeito
com o Formador

Avaliagdo geral da Formagao

Obter 80% com 100% dos Inquiridos
resultado Bom ou avalia a formagao
Muito Bom Bom ou Muito Bom
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Para Rodrigues (2021), projetos que preconizam, fortalecer o bem-estar e o empoderamento
das comunidades podem ndo gerar impactos instantaneos, exigindo um processo continuo de
implementacao e avaliagdo. Dessa forma, optou-se por avaliar o comportamento, postura e
participacdo dos cuidadores formais durante a sessdo de formacdo, recorrendo a uma tabela

de observagao dos formandos (Tabela 10).

Tabela 10: Tabela de Observagdao dos Formandos

Sim Mio
Os formandos mantiveram-se atentos durante a sessdo de formagdo X
Os formandos participaram (espontaneamente) colocando questSes X
Os formandos deram um feedback positivo no final da sessdo X

Fonte: Elaboragdo Prépria

A utilizacdo de uma tabela de observagdao do comportamento dos formandos permitiu uma
avaliacdo objetiva do envolvimento e participacdo dos cuidadores formais durante as sessdes
formativas. A analise dos dados recolhidos revelou um resultado positivo, evidenciado pelo
feedback favoravel e pela manifestacdo de agradecimento dos participantes ao final de cada
sessdo. Este reconhecimento demonstra ndo apenas a relevancia do apoio prestado, mas
também a importancia da oportunidade de reflexdo proporcionada sobre os temas
abordados. Estes achados estdo alinhados com a perspetiva de Miranda (2020), que destaca
a postura atenta, a colocacdo de questGes e o retorno positivo dos formandos como
indicadores do seu interesse e envolvimento no processo formativo. Em seguida, apresento
algumas das afirmagdes e comentarios dos formandos nas sessdes: “nunca tinha refletido
acerca da importancia de cuidar de mim”; “obrigado, por reconhecer o nosso trabalho” ;“E
importante sentirmo-nos apoiados e orientados no nosso trabalho”; “ Senti-me, ouvida”;
“Obrigado, por me deixar expor as minhas ideias”; “gostei que ouvisse as minhas dificuldades

e me apoiasse”.
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4. ANALISE E REFLEXAO

4.1. Discussao de Resultados

A aplicagcdo da escala de BSM, evidenciou que sobrecarga fisica é a dimensao mais expressiva,
as investigacoes de Ribeiro (2021), indica que o cansaco fisico, constitui um dos principais
fatores para o burnout. Os individuos, que detém o 32 ciclo de escolaridade, sdo os que
apresentam os niveis mais elevados de burnout, enquanto os profissionais com formacao a
nivel do ensino superior registam niveis significativamente inferiores. Este achado corrobora
os estudos de Meireles (2015) e Maslach (2001), que também identificam maiores niveis de

burnout em individuos com menor qualificagao académica.

Relativamente a situacdo contratual, verificou-se que os cuidadores formais com vinculo de
trabalho em regime efetivo apresentam niveis significativamente superiores de burnout, em
comparagao com os colegas com contrato a termo ou a prestagdo de servigos. Estes dados sdo
consistentes com os estudos de Dias (2020) e Campos (2020), que também identificam uma

relagao entre a estabilidade contratual e o burnout.

Com base na andlise dos dados obtidos neste estudo, pode-se presumir que esta relacdo pode
dever-se ao tempo de permanéncia na instituicao de 40 horas semanais, aumentando o tempo
de contacto e o envolvimento emocional com os idosos. A falta de progressdo na carreira,
identificada como um fator preponderante para o burnout, conforme o estudo de Marques
(2023), e a reduzida compensacdo, contudo carece de validacao (Antunes & Pereira, 2023,

DGS, 2018).

Em 61% da amostra, confirma a presenga de doengas diagnosticadas, como a diabetes, a
hipertensdo arterial, ansiedade, a depressdo e alteracbes no sono, patologia, que sdo
identificadas na pela evidencia cientifica, que surgem em consequéncia da exposicdo
prolongada as exigéncias laborais (Antunes & Pereira, 2023) contudo, ndo se confirmou nesta

investigacao.
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A toma de medicamentos, confirmada por 66,6% dos participantes, o pode sugerir uma
tentativa para lidar com a adversidade do trabalho e consequente impacto individual. Os
farmacos mais frequentemente referidos incluem, medicamentos indutores do sono,
antidepressivos, anti hipertensores, tranquilizantes e antidiabéticos, contudo, a relacdo

estatistica ndo é suficiente, para apurar.

A exigéncia do trabalho e a exigéncia emocional no ambiente laboral, podem reforgar o
impacto negativo na saude dos cuidadores formais. Bem como o trabalho por turnos em
regime de hordrio rotativo em 72% da amostra como fator que potencia o risco de burnout.
Este achado estd em linha com as conclusdes do relatdrio da DGS (2021) sobre a vigilancia de

riscos psicossociais no trabalho.

Mais de metade (55,5%) da amostra, afirma, que deixariam a instituicdo caso tivessem essa
oportunidade. A auséncia de uma exploracao aprofundada das justificacbes para esta resposta
impede uma andlise mais detalhada dos fatores subjacentes a insatisfagdao. Contudo, salienta-
se a auséncia de programas estruturados de bem-estar dirigido aos cuidadores formais,
associada a elevada exigéncia fisica e emocional da profissao, a reduzida oportunidade de
formacdo continua e a inexisténcia de uma progressao de carreira, constitui um fator
determinante para a elevada taxa de profissionais que, caso tivessem a oportunidade,
manifestam a intencdo de abandonar a instituicdo (Antunes & Pereira, 2023).Pelo que o
projeto “Cuidar sem desgaste: fortalecendo quem cuida”, focado na reducdo do burnout nos
cuidadores formais é fundamental para mitigar os fatores adversos a salde dos cuidadores
formais e ampliar as oportunidades de formacdo, qualidade dos cuidados prestados e a

satisfacdo profissional.

O burnout estd diretamente associado ao aumento do absentismo, a reducdo da
produtividade, a deterioracdo da qualidade do trabalho, ao afastamento por motivos de
saude, bem como a elevados indices de rotatividade e despedimentos (Ribeiro et al., 2021).
Nesse contexto, o projeto “Cuidar sem desgaste, fortalecendo quem cuida” apresenta
potencial para gerar um impacto positivo, promovendo a satisfacdo laboral e a melhoria do

ambiente de trabalho. Para isso, propde a implementacdo de atividades ludicas, desportivas
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e de relaxamento, favorecendo o convivio e o fortalecimento das relagdes interpessoais entre

os cuidadores formais (Antunes & Pereira, 2023).

Além disso, as a¢des desenvolvidas no ambito do projeto serdo orientadas para a promogao
do autocuidado e de um estilo de vida saudavel, enfatizando a importancia de uma
alimentacdo equilibrada e de habitos de sono adequados. Essas interven¢des ndo apenas
contribuem para a reduc¢do do absentismo e para o aumento da produtividade, mas também
exercem um impacto positivo na retencdo dos profissionais. A médio prazo, espera-se uma
diminuicdo significativa da rotatividade, mitigando o abandono precoce das fungdes e
favorecendo a permanéncia dos cuidadores no exercicio das suas atividades (DGS, 2021;

Antunes & Pereira, 2023).

4.3. Limitagdes do projeto

A principal limitagdo deste projeto, refere-se ao tamanho reduzido da amostra, dado que a

investigacdo foi conduzida exclusivamente numa Unica instituicdo da drea geodemografica.

A amostra foi determinada através de metodologia ndao probabilistica e por conveniéncia,

facto que compromete a generalizacdo dos resultados obtidos (Sequeira, 2022).

Esta investigacdo ndo explorou a considerdvel taxa de respostas positivas a questao "Se
pudesse, deixaria a instituicdo". Apenas a diretora técnica se manifestou nesse sentido,
atribuindo essa intencdo a inexisténcia de progressdo na carreira, aos baixos saldrios e as
exigéncias do trabalho. Na literatura, essas circunstancias sao identificadas como potenciais
fatores de risco para o desenvolvimento do burnout, conforme indicado no estudo de Leka e
colaboradores (2017). A maioria da amostra, trabalha em regime de rotatividade por turnos,
que inclui trabalho noturno, considerado potenciador de burnout. Facto que pode
condicionar a conciliagdo com a vida relacional e familiar, a maioria é casada e vive em unido
de facto e tem filhos. A incompatibilidade entre estas dimensdes pode ser geradora de
burnout, insatisfacdo laboral e inclusivamente abandono precoce da atividade laboral

(Gragano et al., 2020), esta drea que carece de maior dinamizagdo de investigacdo.

A dimensdo da lideranca institucional ndo foi explorada, apenas foi identificada pela

informante chave, a problematica, relativa a “auséncia e desvalorizacdo do trabalho
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desenvolvido na valéncia de idosos”, em compara¢do com outras valéncias da instituicdo. A
evidéncia identifica a relacdo o burnout dos profissionais e o tipo de lideranca na instituicao
(Pfeffer, 2021). A lideranga é crucial na promog¢ao de ambientes de trabalho saudaveis,
influenciando a motivacdo, o bem-estar dos cuidadores formais e a qualidade dos servicos.
Uma gestao eficaz reduz o stress ocupacional, previne o burnout, , refletindo-se na salde dos

trabalhadores e na humanizacdo dos cuidados (Antunes & Pereira, 2023).

Adicionalmente, houve uma restricdo temporal imposta pelo alinhamento com o percurso
académico e o periodo de estagio, o que impediu a realizacdo de uma reaplicacdo da BSM
num momento posterior, mas que sera aplicada pela equipa de projeto.

E essencial monitorizar e avaliar os resultados para garantir a eficicia das intervencdes e
identificar oportunidades de melhoria. Essa avaliacdo deve basear-se em critérios como o grau
de consecucdo dos objetivos definidos e os beneficios alcancados, permitindo um

aperfeicoamento continuo das praticas adotadas (Antunes & Pereira, 2023; Melo,2022)

Posso concluir que a identificacdo das limitagdes desta investigacao, salienta a necessidade de
desenvolver mais estudos sobre o burnout em cuidadores formais, ampliando a base de
evidéncia cientifica nesta area. Em investiga¢des futuras poderdo contribuir para a integracao
das melhores praticas baseadas em evidéncia, promovendo intervencdes mais eficazes e
sustentaveis. Além disso, um conhecimento mais robusto sobre os fatores associados ao
burnout poderd influenciar politicas de salde, incentivando a implementacao de medidas
preventivas e estratégias de suporte que assegurem melhores condi¢des de trabalho e bem-

estar para estes profissionais (Sequeira, 2022).

Partilho, o incentivo para a exploracdo e o investimento continuo nesta drea do

conhecimento.
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4.4. Competéncias Adquiridas

Neste capitulo, pretendo uma reflexdo acerca das competéncias de EEESCSP e das
competéncias de mestre, conforme contemplado no Regulamento n.2 428/2018, e no
Decreto-Lei n.2 65/2018, que no seu artigo 15.2 estabelece as competéncias do grau de

mestre.

4.4.1- Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias definidas no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 26, de 6 de fevereiro de 2019,

para enfermeiros especialistas abrangem quatro dominios fundamentais:

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal: Foram rigorosamente respeitados
os principios deontoldgicos inerentes a profissdo de enfermagem. De acordo com o Cdédigo
Deontoldégico dos Enfermeiros, a responsabilidade do enfermeiro face a comunidade
fundamenta-se, primordialmente, na promoc¢do da saude e na prestacdo de cuidados de
enfermagem adequados, com respeito pelos direitos humanos. Salvaguardado pela
apreciacdo da comissdo de ética da ESSATLA, e salvaguardado o direito de participacdo de
forma livre, informada e esclarecida dos participantes no estudo através do consentimento

informado.

O projeto, estruturou-se com base na identificacdo das necessidades de salude de uma
comunidade, e procura evidéncia através de metodologia adequada, desenvolver um projeto
adequado as necessidades identificadas. Sem qualquer risco ou prejuizo para os participantes.
Garante-se que os dados serdo mantidos em anonimato, serdo utilizados exclusivamente para

fins de investigacdo e apds este periodo serdo eliminados (Sequeira, 2022).

1- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade: Com vista a desenvolver esta
competéncia, colaborei no desenvolvimento de projetos implementados de cariz nacional e
local na unidade de USP e de UCC, que pretendem a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a populagdo. A minha colaboracdo incluiu a participacdo em atividades
dirigidas a populacao, nomeadamente sessdes de promoc¢ao da saude direcionadas a diferentes
grupos-alvo. Sob a orientacdo da enfermeira supervisora, desenvolvi uma instrucdo de trabalho
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no (Anexo XIV),dominio da Avaliagdao da Dor e das Estratégias de Interven¢dao Farmacolégica e
N3do Farmacolégica, com o objetivo de uniformizar os procedimentos de avaliacdo, intervencao
e registo adotados pelos enfermeiros no contexto da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Esta norma visa garantir uma abordagem padronizada e baseada na melhor
evidéncia cientifica disponivel, promovendo a eficacia e a seguranga na prestagao de cuidados.
Colaborei na realizacdo avaliacdo anual da satisfacdo dos profissionais de saude da UCC
(elaboracdo do questionario, interpretacdo e avaliagdo dos resultados). O Projeto que
desenvolvi, “Cuidar sem desgaste, fortalecendo quem cuida”, procura intervir num problema de
salde identificado na comunidade e a sua resolugao implica a mobilizagao da equipa de saude
e de parceiros comunitdrios. As intervencdes desenvolvidas, foram sustentadas melhor
evidencia cientifica disponivel (OE, 2019).

2- Dominio da Gestdo dos Cuidados: A gestdo dos cuidados de enfermagem implica otimizar as
respostas da equipa e garantir uma articulacdo eficaz entre os diferentes profissionais de salude.
Nesse sentido, participei ativamente em reunides quinzenais da equipa da UCC, destinadas a
avaliacdo das atividades desenvolvidas e a discussdao dos planos de cuidados dos utentes, na
reunidao da equipa de gestao de altas da ECCI e da EPVA. Estas reunides proporcionaram um
espaco de reflexao conjunta, permitindo aperfeicoar as intervencdes com base na perspetiva e
contributo dos diversos profissionais envolvidos, promovendo uma abordagem mais integrada
e eficaz. Além disso, colaborei na elaboracdo de uma instrucdo de trabalho direcionada aos
assistentes operacionais, com o objetivo de padronizar e orientar boas praticas, garantindo a
qualidade e a seguranga na prestac¢ao de cuidados.

A avaliacdo da satisfacdo no trabalho estd prevista na Lei de Bases da Saude desde 1990, sendo
reconhecida como um dos indicadores fundamentais para a avaliagdo do desempenho do SNS.
Este critério é analisado em conjunto com a satisfacdo dos utentes, a qualidade dos cuidados
prestados pela UCC (Lei n.2 48/90, de 24 de agosto de 1990). No ambito deste estudo, colaborei
na abordagem aos utentes, na analise e interpretacdo dos resultados obtidos, bem como na
reunido de equipa, onde os dados foram apresentados e debatidos.

Procurei fomentar a comunicacdo eficaz e o espirito de equipa, prevenindo conflitos e
promovendo um clima organizacional positivo, através da disponibilizacdo para colaborar nas

diversas atividades desenvolvidas nas unidades funcionais (Cunha, 2022).
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3- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: O enfermeiro especialista é
reconhecido pela sua competéncia cientifica, humana e técnica na prestacdo de cuidados
dentro da sua area de especialidade (OE, 2019). Dada a especificidade do tema do meu projeto
de estagio, o burnout, investi na formacdo continua nesta area, aprofundando conhecimentos
e desenvolvendo estratégias de intervencao.

Desenvolver a capacidade de reflexdo e autoconhecimento implica um processo continuo de
anadlise acerca da capacidade de intervencgao, face as necessidades de saude identificadas, o que
constitui uma oportunidade de melhoria (Melo, 2022). Neste sentido, procurei aprimorar a
minha pratica profissional através da andlise critica das minhas agGes, especialmente no que
concerne a gestdo de sentimentos e emocdes na prestacdo de cuidados em contextos
desafiadores. Destaco, em particular, a abordagem a familias disfuncionais, criancas
negligenciadas e reclusos em estabelecimentos prisionais, situagdes que exigem uma atuagao
profissional isenta e centrada nas necessidades dos utentes e em respeito dos seus valores e
crencas (Cunha,2022; OE, 2019).

Este acompanhamento permitiu-me desenvolver competéncias para lidar com realidades
complexas, assegurando uma prestacdo de cuidados pautada pela ética, empatia e
profissionalismo. Os estagios desenvolvidos proporcionaram experiéncias em contextos de
elevada complexidade, favorecendo o desenvolvimento de competéncias na gestdo das
emocoes e do stress, bem como na identificacdo dos préprios limites pessoais (Melo, 2022; OE,

2019).

4.4.2 - Competéncias de EEESCSP

Considerando a complexidade dos problemas de saude identificados na comunidade, o
EEECSP, deve possuir uma elevada capacidade de planeamento em saude, garantindo a
implementacdo de estratégias eficazes e sustentdveis que respondam as necessidades da

populacao

1. Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado de

saude de uma comunidade
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No ambito desta competéncia, procedeu-se a avaliagdo do estado de saude da comunidade em
estudo, recorrendo a aplicacdo de instrumentos de colheita de dados que permitiram a
formulagdo do diagndstico. Garantindo a eficiéncia das intervengdes, através da gestdao
meticulosa dos escassos recursos disponiveis, tendo em conta a ponderacdo dos beneficios e
dos custos (Melo, 2020). Para tal, foram mobilizados indicadores epidemioldgicos, o Plano Local
de Saude, o Plano Nacional de Saude (PNS), diversos programas de saude aliada a melhor
evidéncia cientifica, que possibilitou a priorizacdo do burnout em cuidadores formais (Melo,
2020). O diagndstico de saude Comunitdria, exigiu a identificagdo das necessidades identificadas
na comunidade e as necessidades expressas pela comunidade (Melo, 2020).

Foi realizada uma avaliacdo sistematica do projeto, o que possibilitou a concecao de medidas
estratégicas para assegurar a continuidade e sustentabilidade do projeto, futuramente.

Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades:

A capacitacdo de grupos e comunidades envolve a descentralizacdo da tomada de decisao,
permitindo que a prépria comunidade assuma ativamente a sua responsabilidade para a
resolucdo dos seus problemas (Melo, 2022). No ambito da lideranca deste projeto, foi
promovida a capacitacdo da comunidade em questdo, com o objetivo de favorecer a melhoria
do seu estado de salde e o exercicio pleno da cidadania. A concretizacdo desta iniciativa foi
viabilizada através da parceria estabelecida entre a UCC, a Camara Municipal e a instituicdo de
apoio social a idosos, com o propdsito de reduzir e prevenir o burnout nos cuidadores formais

(OE, 2015).

O projeto integrou um conjunto de medidas centradas na prevencao, protecdo e promoc¢ao da
salde, alinhadas com o diagndstico de burnout em contexto laboral. Para tal, foram
disponibilizadas informacdes sobre os recursos comunitarios gratuitos existentes, incluindo
espacos e atividades de promocao da atividade fisica e atividades formativas, acessiveis de
forma gratuita. Foi igualmente, promovido a alargamento do hordrio de atendimento da
psicologa afeta a UCC. A identificacdo, deste problema na comunidade, possibilitou a
oportunidade de prescrever e implementar intervencdes adequadas. E, posteriormente
proceder a monitorizacdo das intervencdes, ajustando-as se necessario de forma a eliminar o
problema. O que exigird um elevado rigor técnico e cientifico, bem como a premente

necessidade de envolver outros profissionais , no caso especifico, a psicologia (Melo, 2022;0E,
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2015). Procedi & avaliagao, dos resultados das intervenc¢des implementadas permitiu evidenciar
resultados positivos, bem como a aquisicdo e consolidacdo de conhecimento por parte dos
participantes, reforcando a pertinéncia e a eficacia das estratégias adotadas. O presente projeto
é documentado, e toda a informacdo fica na posse da enfermeira coordenadora da UCC e

responsavel pelo projeto (OE, 2018).

Contribuiu de forma significativa, para os resultados positivos, a identificagdo da necessidade
especifica de informacdo desta comunidade, que determinou os temas trabalhados (luto,
deméncia e autocuidado), bem como a identificacdo das necessidades dos profissionais
(contributo reunido para o plano formativo 2025) (OE, 2018). Importa salientar, que este
resultado, foi alicercado, também no respeito pela capacidade, crencas e desejo da comunidade

em estudo, que foram envolvidas, na resolugao do problema (OE, 2025).

No dmbito do Programa de Saude Escolar (DGS, 2015), tive a oportunidade de intervir em
contexto de saude escolar, através da realizacdo de sessGes de promoc¢do da saude oral para
criancas do pré-escolar e do 1.2 ciclo de um agrupamento escolar. E, elaborei dois Planos de
Saude Individual (PSl), direcionados para a capacitacdo de professores e auxiliares escolares
sobre a intervencdo em situacdes de convulsdo e atuacdo em casos de alergia alimentar e
prevencao da mesma. O PSlincluirinformacdo detalhada e medidas de atuacdo, garantindo que
os profissionais docentes e ndo docentes estejam preparados para lidar com estas emergéncias
no ambiente escolar. Também participei nas reuniées do Programa de Saude Escolar (PES),
onde foram analisadas e discutidas diversas questdes relacionadas com a promoc¢ao da saude
no contexto escolar. Durante estas reunides, foi realizada a avaliacdo das atividades
desenvolvidas no ano letivo anterior, com o intuito de identificar pontos fortes e areas de
melhoria. E, procedeu-se ao planeamento das futuras intervenc¢des a implementar no decorrer
do ano letivo em curso, assegurando a continuidade e a adequacdo das estratégias as
necessidades da comunidade escolar. Esta experiéncia reforcou a necessidade premente de o
enfermeiro saber identificar e mobilizar os diversos recursos disponiveis na comunidade,
promovendo a saude e a satisfacdo dos utentes. Para isso, é essencial reconhecer as diferentes
areas do conhecimento e o contributo de cada uma na geracdo de aprendizagem e no

fortalecimento das competéncias para a promocao da saude.
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Por exemplo, os bombeiros podem abordar temas como a intervengao em situagdes de
incéndio e medidas de autoprotecdo, enquanto as forcas de seguranca, como a GNR, podem
sensibilizar para questdes de segurancga rodoviaria, bullying e cibercrime. Neste contexto, cabe
ao enfermeiro especialista gerir e articular a participacdo destes diversos intervenientes,
assegurando uma abordagem integrada e eficaz em prol do bem-estar da comunidade,

reconhecendo que o trabalho colaborativo é fundamental (Melo, 2022; OE, 2015).

3. Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na
consecuc¢ao dos objetivos do PNS: o projeto, “Cuidar sem desgaste: fortalecendo quem cuida”,
regeu-se pelos objetivos estratégicos definidos no PNS que salienta a importancia das
atividades comunitarias para a obtencdo de ganhos em saude. E estd consonante com uma
das areas prioritdrias, a prevencao do burnout nos profissionais do setor da saide. E com a
diretriz, que salienta o importante da acdo das autarquias, no diagndstico local de saude e na
identificacdo das necessidades de saude (DGS, 2022). Este projeto alinha-se com dois
programas de saude nacional, o Plano Nacional de Saude (GDS, 2022), o Programa Nacional
de Saude Ocupacional (2018-2020), que promove a saude dos funciondrios através de uma
vigilancia adequada e da capacitacao dos profissionais a escolhas saudaveis (DGS, 2021). E o
Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento (2023-2030), que

preconiza a adequacdo da literacia em saude da populacdo (DGS,2023).

Este projeto estda também, alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Agenda 2030, enfatizando a relevancia de estratégias de saude publica orientadas para a

equidade e saude da populacdo (ONU, 1015).
4, Realiza e Coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico:

A vigilancia epidemioldgica refere-se ao acompanhamento sistematico e continuo dos
padrdes de saude e doenca na populacdo, com o objetivo de identificar tendéncias, prevenir

riscos e orientar intervencgdes de saude.

O elevado envelhecimento demografico determina a necessidade de implementar medidas
adequadas de apoio a este grupo populacional, nesta medida foi elaborado o projeto, que
identifica a necessidade de capacitacdo e apoio aos cuidadores formais, para que

desempenhem adequadamente as suas fun¢des aos idosos (OE, 2015). O EEESCSP, possui
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competéncias especializadas na avaliagdo e interpretagcdo dos indicadores de saude da
populacdo, permitindo uma andlise fundamentada para a implementacao de estratégias de
intervencdo adequadas. Através de instrumentos de recolha de informacgdo e sistematizacao
de dados que possibilitem elaborar o perfil epidemiolégico da populacdo. E, acompanhar de
forma sistemdatica os padrdes de bem-estar e patologia na populagdo, garantindo a
implementacdo de solucdes inovadoras e eficazes para responder aos desafios identificados

(OE, 2018).

No ambito do estagio na USP, foram desenvolvidas diversas atividades de cariz
epidemioldgicas, incluindo, a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos, a participacdo em
atividades de rastreio da tuberculose pulmonar numa entidade fabril e participacdo em
consulta de tuberculose pulmonar no Centro de Diagndstico Pneumoldgico X e assisti a
consulta de vacinagdo Monkeypox. O que possibilitou o contacto os sistemas de informacao
(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica - SINAVE e SClinic). Nesta medida, a
documentacdo e registo das atividades que cada enfermeiro desenvolve, é imprescindivel.
Pois permite a andlise dos dados através de alguns recursos disponiveis: Mddulo de
Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIMUF), e do Plano de Acdo para a
Unidade Funcional (PAUF). O MIMUF inclui um conjunto de indicadores que permitem analisar
a eficacia, eficiéncia e qualidade dos servicos prestados, assegurando que as unidades

cumprem os objetivos definidos no PAUF (Melo, 2022; OE, 2018).

Acompanhei, a realiza¢cdo de auditoria a um ERPI na area geodemografica, pela enfermeira e
por uma técnica de saude ambiental, no ambito das suas competéncias de vigilancia
epidemioldgica, promocao da salde e inspec¢do sanitdria, conforme definido pela Lei de Bases
da Saude e pelo Regime Juridico das Unidades de Saude Publica (Decreto-Lei n.2 137/2013).
Esta inspecdo ocorreu por solicitacdo de outras entidades (a Seguranca Social), apds uma

denuncia de ndo conformidade do ERPI.

Na UCC, participei ativamente na intervencdo sazonal de vacinacdo da gripe e COVID-19,
abrangendo comunidades especificas, incluindo: Profissionais e utentes de instituicdes de
apoio a idosos; instituicdo de apoio social de criancas e em dois estabelecimentos prisionais.

Estas iniciativas promoveram a imunizacdo de grupos vulnerdveis, reduzindo o risco de surtos
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e fortalecendo a protegdo coletiva nesses contextos particulares. A vigilancia epidemioldgica
integra o acompanhamento da cobertura vacinal em comunidades (estabelecimentos
prisionais, instituicdes de apoio social), imprescindivel para a preveng¢dao e controlo de
doencas transmissiveis (DGS, 2024). A atuacdo do EEESCSP na vigilancia epidemioldgica é
essencial para a detegdo precoce de riscos, a prevenc¢ao de doencas e a prote¢do da saude da
populacdo. Conseguida através da monitorizacdo, vacinac¢do, controlo de surtos e educacao
para a saude, contribuindo significativamente para a reducao da morbilidade e mortalidade
associadas a doencas evitaveis, promovendo comunidades mais saudaveis e resilientes (DGS,

2024; OE, 2018).

O Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral (PNPSO), que inclui a distribuicio de
cheques-dentista, visa melhorar a saude oral da populacdo infantil e de outros grupos
vulneraveis (gravidas, idosos, doentes oncoldgicos e beneficidrios do complemento solidario),

tive a oportunidade de integrar a atividade, no ambito da UCC (DGS, 2005)

Através dos registos sistematicos das atividades desenvolvidas, é assegurada a monitorizacao
das intervencgbes e dos resultados, através de indicadores de saude disponibilizados pelo
Plano de Acompanhamento ao Utente e Familia (PAUF) e pelo Relatdrio de Acompanhamento
ao Utente e Familia (RAUF), possibilitando monitorizar os resultados e identificar as areas de

melhoria e reajustar estratégias, conforme necessario (UCC, 2024).

No decurso do estagio, foi possivel aplicar estes principios através da articulacdo entre a teoria
e a pratica no dominio da epidemiologia, essencial para a vigilancia da saude publica. A
experiéncia proporcionou a aquisicao de competéncias especializadas na area da Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica, nomeadamente no ambito do burnout em cuidadores
formais. Possibilitou o desenvolvimento da capacidade de intervencdo em instituicdes de
apoio a idosos, incluindo a realizacdo do diagndstico de saude e a implementacdo de

estratégias para a promocao de saude.

Foi implementado um projeto direcionado para a promoc¢do da saude e capacitacdo dos
cuidadores formais, fundamentado na evidéncia cientifica e orientado pelas normas éticas e

deontolégicas da profissao de enfermagem. Paralelamente, foram reforcadas competéncias
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em gestado, lideranga da equipa de trabalho e do projeto, considerados como elementos

essenciais para uma pratica especializada e qualificada.

Em complementaridade, participei em eventos cientificos, que permitiram um
aprofundamento do conhecimento e uma atualizagdo constante sobre as melhores praticas

na area. Destacam-se as seguintes a¢des formativas frequentadas (Anexo XV)

. Formacao profissional: "Sindrome de Burnout em Cuidadores" (12 horas).
. Seminario: “Um Olhar sobre os Cuidados de Enfermagem em ERPI” (8 horas).
° Webinar da Ordem dos Enfermeiros: Cuidar de quem cuida: prevencao e gestao do

Burnout nos Enfermeiros.

. Participagao no IV Congresso Internacional de Intervengao Psicossocial (14h).

A participacdo nestas atividades permitiu um contacto direto com especialistas da area,
facilitando a troca de experiéncias e a reflexdo sobre os desafios e oportunidades no contexto

da Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

4.4.3 - Competéncias de Grau de Mestre

O Decreto-Lei n.2 65/2018, no seu artigo 18.2, regulamenta a atribuicdo do grau de mestre,
assegurando que, neste ciclo de estudos, os estudantes adquiram uma especializacdo de

natureza profissional e desenvolvam investigacao baseada na pratica.
De acordo com o artigo 15.9, o grau de mestre é conferido a quem demonstre:

° Conhecimentos aprofundados e capacidade de compreensao, sustentados no 1.2 ciclo,
permitindo o desenvolvimento de aplicacdes originais, muitas vezes em contexto de
investigacao;

° Competéncia para aplicar conhecimentos e resolver problemas em contextos novos,
alargados e multidisciplinares;

° Capacidade para integrar conhecimentos e lidar com questdes complexas, avaliando
implicacdes éticas e sociais;

° Habilidade para comunicar conclusGes e raciocinios de forma clara, tanto a
especialistas quanto a ndo especialistas;
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e Autonomia para a aprendizagem ao longo da vida.

O desenvolvimento de competéncias ao nivel do mestre em enfermagem comunitaria e de
salde publica, exige a articulagdo entre conhecimentos tedricos, adquiridos nas unidades
curriculares, Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, Planeamento em Saude e
Diagndstico Comunitdrio e Politicas de saude, determinantes sociais e de salude e saude
ambiental. Estes conhecimentos, foram posteriormente, mobilizados e aplicados na pratica
de cuidados em enfermagem nos contextos de USP e UCC. O que promoveu o
desenvolvimento da capacidade de compreensdo e intervengao perante situacées de elevada

complexidade, na concec¢ao e gestao dos cuidados adequados.

A pratica baseada na evidéncia exige o desenvolvimento de competéncias de interpretacao
fundamentada e reflexiva, uma vez que o acesso a informacdo cientifica tem aumentado
significativamente. Dada a vastiddo de estudos disponiveis, torna-se essencial distinguir
aqueles que apresentam rigor e qualidade cientifica, garantindo a implementacdo de cuidados
de saude seguros e eficazes (Pereira, 2023). O que exige conhecer e diferenciar as fontes de

informacdo adequadas e garantir a fiabilidade da informacdo (Sequeira, 2022).

As competéncias adquiridas refletem uma evolucdo significativa no pensamento critico, na
capacidade de intervencdo fundamentada e na lideranca em contextos multidisciplinares. A
evolucao do pensamento critico traduz-se na capacidade de analisar, interpretar e avaliar
informacdes de forma aprofundada, permitindo a tomada de decisdGes sustentadas em
evidéncias e a resolucdao eficaz de problemas complexos. A capacidade de intervencao
fundamentada resulta do dominio de conhecimentos técnicos e cientificos, possibilitando a
aplicacdo de praticas baseadas em evidéncia, garantindo maior eficacia e credibilidade na
atuacdo profissional. Por sua vez, a lideranca em contextos multidisciplinares manifesta-se na
aptiddao para coordenar equipas heterogéneas, promovendo a colaboragdo, a comunicacao
eficaz e a tomada de decisdo estratégica, assegurando uma abordagem integrada e eficiente

na resposta a desafios complexos.

A investigacao representa um pilar fundamental na enfermagem, desempenhando um papel
essencial na producdo e expansao do conhecimento cientifico. Em Portugal, verifica-se uma

necessidade crescente de investigacdo na drea da Enfermagem Comunitdria e de Saude
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Publica, de modo a fortalecer a base de evidéncia para a pratica profissional (Melo, 2020;
Sequeira, 2022).0 EEESCSP, assume a responsabilidade de desenvolver investigacdo cientifica
gue sustente a concecdo e implementacdao de intervenc¢des eficazes, orientadas para a
promocdo da saude, a melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo dos grupos e comunidades
gue assiste. Dessa forma, a geragdao de conhecimento nesta area contribui para a tomada de
decisdo baseada na evidéncia, otimizando os resultados em salde e a sustentabilidade dos

cuidados prestados (Sequeira, 2022).

1. Sustentar e aprofundar os conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo de estudos

(licenciatura):

Para validar esta competéncia, a formacao especializada, em enfermagem exige a aplicacdo
de referenciais tedricos e modelos cientificos que fundamentem a pratica clinica e a gestao

dos cuidados de saude. No ambito do estdgio, este dominio foi desenvolvido através:

° Da mobilizacdo do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, orientando a
intervengdo na prevengao do burnout nos cuidadores formais, capacitando-os aderir a habitos
de vida saudaveis;

. Da aplicagdo do Modelo de Planeamento em Saude, o enfermeiro especialista deve
deter conhecimento e capacidade de intervencdo adequados aos diferentes contextos de vida

(OE, 2019).

2. Aplicacao os conhecimentos e capacidade de compreensao e de resolucao de problemas

em situagOes novas e nao familiares

A enfermagem comunitaria exige a capacidade de atuar em cendrios diversificados e inovar

nas abordagens adotadas. Durante o estagio, esta competéncia foi validada através:

° Da realizacdo de um diagndstico de situacdo na comunidade, utilizando instrumentos
de recolha de dados como a Escala de Burnout de Shirom-Melamed e questionario
sociodemografico.

° Da elaboracdo e implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria,
respondendo a um problema identificado e adaptando estratégias em funcdo das
necessidades da comunidade.

71
Guida Graga, margo 2025, ESSATLA



Cuidar sem Desgaste: Fortalecendo Quem Cuida

° Da colaboragdo interdisciplinar com outros profissionais da saude, incluindo,

assistentes sociais e, no desenvolvimento de estratégias de prevengao do burnout.

3. Capacidade de aprendizagem para lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des
ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e

desses juizos

A complexidade das situa¢cdes em salde exige dos enfermeiros especialistas a capacidade de
integrar multiplos saberes e formular estratégias eficazes. Durante o estdgio, esta

competéncia foi consolidada através:

° Da identificacdo dos determinantes sociais da saude que contribuem para o burnout
nos cuidadores formais, analisando fatores como sobrecarga laboral, falta de formacdo e
auséncia de suporte institucional.

. Da adaptagdo de metodologias de ensino para aumentar a literacia em saude dos
cuidadores, promovendo sessdes interativas sobre estratégias de autocuidado e capacitagao.
° Da reflexdo ética sobre as implicacdes das decisdes em saude, respeitando os principios

da autonomia, beneficéncia e justica no desenvolvimento das intervencdes.
4. Comunicagdo clara e fundamentada para diferentes publicos

A competéncia de comunicacdo em saude, é essencial (OE,2015) na pratica avancada da
enfermagem, permitindo a transferéncia de conhecimento para os diferentes publicos. No

contexto do estdgio, esta capacidade foi demonstrada através:

° Da apresentacdo de resultados em diferentes formatos, incluindo comunicacdes em
congressos e publicacGes cientificas (Anexo XVI).
. Da condugdao de sessOGes educativas dirigidas a cuidadores formais, utilizando

linguagem acessivel e estratégias pedagdgicas que facilitassem a assimilagdo da informacao.

5. Aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou

auténomo
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A enfermagem de nivel avancado exige um compromisso com a formagdo continua e a
autoavaliacdo das praticas profissionais (OE, 2019). Durante o estdgio, esta competéncia foi

consolidada através:

. Da participagdo ativa na investigacdo desenvolvida, utilizando metodologias
cientificas para avaliar a eficdcia das interven¢des implementadas. De acordo com Melo
(2020), o trabalho em equipa é essencial na drea da Saude Publica e Comunitaria, sendo a
colaboracdo entre profissionais de saude, comunidade e organiza¢cdes fundamental para uma
resposta eficaz as necessidades da populagdo, o que exigiu desenvolver a habilidade para
conseguir gerir o projeto (OE, 2019).

. Do aperfeicopamento das competéncias clinicas e reflexivas, documentando as
aprendizagens adquiridas ao longo do estagio e integrando feedbacks dos supervisores e da
equipa multidisciplinar. Demonstrei disponibilidade e uma elevada motiva¢do para a
aprendizagem, mantendo, ao longo deste percurso, uma atitude ativa e proativa na aquisicdo
de conhecimentos (OE, 2019).

. Da elabora¢do de um relatério de estagio estruturado, evidenciando o percurso de

aprendizagem e a capacidade de sistematizar conhecimento para futuras investigacoes.

O percurso de estagio permitiu a aquisicdo e validacdo das competéncias essenciais do
enfermeiro especialista e mestre, demonstrando a capacidade de intervencao
fundamentada, a integracdo de conhecimentos multidisciplinares e a lideranca na promocao

da saude comunitaria
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatério reflete o percurso formativo desenvolvido no ambito do estagio de
natureza profissional. As atividades realizadas permitiram consolidar os conhecimentos
tedricos em contexto de CSP, desenvolver competéncias fundamentais para o exercicio da
pratica especializada em enfermagem comunitdria e de salde publica e as competéncias de

mestre.

O projeto, “Cuidar sem Desgaste: Fortalecendo Quem Cuida” revelou-se uma estratégia
essencial na sensibilizacdo e capacitacao dos cuidadores formais, cujo quotidiano profissional
se caracteriza por desafios significativos, conducentes a burnout. A aplicacdo da Escala de
BSM, permitiu identificar niveis consideraveis de fadiga fisica e cognitiva entre os cuidadores
formais, evidenciando a necessidade de medidas estruturadas através do desenvolvimento de

um programa de formagao continua e desenvolvimento de parcerias na comunidade.

Com recurso @ metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes e sustentado
pelo Modelo de Promocdo da Saude de Pender, possibilitou a adocdo de estratégias de
capacitacdao que fomentaram a literacia em saude dos cuidadores formais A realizagcdo das
sessoes formativas contribuiu para o reforco das competéncias dos cuidadores formais,
dotando-os de ferramentas essenciais para a preven¢dao do burnout e a promogdao do
autocuidado, aspetos fundamentais para a sua qualidade de vida e, consequentemente, para

a melhoria da prestacao de cuidados a populagao idosa.

Os resultados obtidos destacam a relevancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica na identificacdo e mitigacdo de problemas de
saude comunitdria. A sua atuacao junto dos cuidadores formais revelou-se determinante na
consciencializacdo da problemdtica do burnout e na implementacdo de estratégias
promotoras de saude. Adicionalmente, a articulacdo com as instituicdes de apoio social e
parceiros comunitarios reforcou a importancia da cooperacdo interdisciplinar para a criacdo

de ambientes laborais mais saudaveis e apoio efetivo aos cuidadores formais.
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Os resultados obtidos sao amplamente positivos e, com a continuidade do projeto, espera-se
uma melhoria sustentada na saude, qualidade de vida e satisfacdo profissional dos cuidadores
formais. A nivel organizacional, os impactos refletem-se na otimiza¢cdo da qualidade dos
servicos prestados aos idosos, podendo também contribuir para a reducao do absentismo e
da rotatividade dos profissionais, fortalecendo a estabilidade e a eficiéncia das equipas. Para
otimizar futuras intervencdes, apresentam-se as seguintes sugestdes de melhoria: a
integracdo de uma abordagem multidisciplinar mais abrangente, através da colabora¢ao com
psicologos, poderd aumentar a eficacia das estratégias de prevencdo do burnout. A criacdo de
um programa continuo de capacitagdo, por meio da implementac¢do de um plano de formacgao
regular para cuidadores formais sobre a gestdo do stress, comunicagao interpessoal e técnicas
de relaxamento, pode contribuir para o desenvolvimento profissional e pessoal dos
envolvidos. O envolvimento das liderangas institucionais é essencial, sendo necessario que

instituam medidas conducentes a ambientes de trabalho saudaveis.

A monitorizacdo a longo prazo é fundamental, através da replicacdo da escala de BSM, ira
permitir aferir o impacto do projeto e ajustar as estratégias conforme os resultados. E a
expansdao do projeto a outras instituicdes de apoio social na regido, contribuird para a

disseminacao das boas praticas e a promoc¢do de um modelo de boas praticas.

O percurso desenvolvido proporcionou uma experiéncia enriquecedora e estruturante, que
permitiu ndo apenas o desenvolvimento de competéncias clinicas e interventivas no dominio
da saude comunitdria, mas também a consolidacdo de uma visao critica e reflexiva sobre os
desafios inerentes a pratica profissional. Esta experiéncia contribuiu significativamente para
0 meu crescimento profissional, pois possibilitou a aplicacdo de conhecimentos tedricos em
contextos reais, aprofundando a compreensdo sobre a importancia da intervencdo do
enfermeiro comunitdrio. A interacdo com os cuidadores formais e a observacdo direta dos
desafios enfrentados reforcaram a necessidade de abordagens personalizadas e sustentdveis

para a promocado da saude ocupacional.

A aplicabilidade desta experiéncia na minha futura pratica profissional é evidente, uma vez
gue consolidou a minha capacidade de planeamento, execuc¢do e avaliacdo de projetos de
intervencdo comunitaria. Além disso, reforcou a importancia do trabalho em equipa e da
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cooperacgao interdisciplinar na promog¢do do bem-estar dos profissionais de saude e da
comunidade. A implementacdo deste projeto permitiu-me desenvolver competéncias de
lideranga, comunicagdo e gestao de recursos, fundamentais para futuras iniciativas na area da

enfermagem comunitaria e de saude publica.

Num contexto mais amplo, esta experiéncia reforcou a minha percec¢do sobre os desafios e
oportunidades da enfermagem comunitaria. O crescimento das necessidades da populacdo
idosa e a crescente pressao sobre os cuidadores formais evidenciam a importancia de politicas
de saude que promovam a capacitacdo continua e o suporte adequado a estes profissionais.
A enfermagem comunitdria tem um papel fundamental na mitigacdo destes desafios,
contribuindo para a criagdo de ambientes laborais mais sauddveis e para a melhoria da

qgualidade de vida dos cuidadores e dos individuos assistidos.

Por fim, a interven¢dao desenvolvida encontra respaldo em diretrizes nacionais e
internacionais que enfatizam a necessidade de valorizacdo dos profissionais da saude,
incluindo estratégias para a prevencao do burnout e promoc¢do do bem-estar ocupacional. A
OMS e entidades reguladoras nacionais destacam a importancia de programas de formacao e
suporte continuo para profissionais de saude, reforcando a relevancia e a necessidade de

iniciativas como esta.

Dessa forma, este percurso formativo ndao apenas consolidou os meus conhecimentos e
competéncias na drea da enfermagem comunitdria e de saude publica, como também ampliou
a minha visdo sobre a importancia de intervencGes estruturadas e baseadas em evidéncias

para a promocao da saude e a melhoria das condi¢des de trabalho dos cuidadores formais.
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Anexo | — Questionario de Caracterizagdao Sociodemografica

Este guestionario destina-se @ recolha de dados para o projeto “Jornada do Cuidar”, no ambito
do 12 Mestrado em Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saide Publica, da Escola Superior
de Salde Atlantica.

A5 respostas a0 andnimas e confidenciais destnando-s2 exclusivamente o estudo em
guestdo.

Desde ja agradego a sua colaboracao!

1- [ ] 1dade:

2- Género: [_] Feminino [_] Masculing
3-Estado Civil:
[ Solteirofa)

[] casadoia)
Unido de [] Facte
Vidveiz) []
Separadofz) [

[] Divorciado(a)

4- Tem filhos
Mio [] Sim |
SE,simhuanms? ]

5-Habilitactes Literarias

Mio sabe ler nem [_] escrever

Sabe ler & ou escreve, mas ndo completou o [ 12ciclo

1%Cicle []

22 [ cido

3¢ [] cicle

Ensina [ secundario
Ensing [] Supericr
6-Profissdo |
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7- Que atividades desempenha na instituigdo?

B- Mamero de anos que desempenha a sua |:| profissao?
9- Ha quanto tempo exerce a sua fungdo na instituicdo?
10-Trabalha por turnos?

Nio [ ]

Sim [

11-Qual o nimero de horas que trabalha por semana?

12- Trabalha parcialmente em mais alguma instituicdo? Mo [ ] Sim

12.1-5e sim, diga quantas horas trabalha por semana nessa |:| instituicdo

13-Situagdo Contratual

Quadro efetivo []
Vinculo precario a temo ]

Prestacao de servico ]

14- Tipo de Cuidados prestados ao idoso
Domiciligrios [

Internos na instituicdo ]

Ambos ]

15- Mo dltimo ano faltou ao servigo?

Nunca [ |

Raramente (13 2vezes) ]
Algumas vezes (3 3 4 vezes) ]

Muitas vezes (mais gue 5 vezes) [ |
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16- Mo altimo més faltou ao servigo?

Nunca []

Raramente (1 a 2 vezes) ]
Algumas vezes (3 3 4 vezes) ]

Muitas vezes {mais que 5 vezes) [ ]

17-5e pudesse deixaria a instituigdo onde trabalha?

S5im ]
Nao [ ]
16- Sofre de alguma doenca diagnosticada pelo médico?

N3o [

Se sim, qual? I

18-Costuma tomar medicamentos?

Nao ]

Sim []

18.1-5e sim, sdo prescritos pelo médico?
Sim []

N&o []

As [[] wezes

18.2- Se sim, que tipo de medicamentos toma habitualmente?
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Anexo ll- Escala de Burnout de Shirom Melamed (BSM)

1 7
2
Munca ) 3 4 5 & Sempre
Muita )
ou Poucas Por Algumas | Muitas au
Poucas
Quase Veres | Vezes ezas \ezas Quase
Veres
MNunca SEMmpre
1. Sinto-me cansado|a) i z 3 4 5 g 7
2. Ap scondar, sinto-me s2mM energia i z 3 4 5 g 7
pars irtrabalhar
3. sinto-me fisicamente esgotado(s] 1 ] 3 4 5 [ 7
4. sinto-me fatigado(a) de trabalhar 1 ] 3 4 5 [ 7
5. Sinto-me como 2 estivessE sem
1 2 3 4 E G 7
“bateria”
5. Sinto-me s2m forcas i 2z 3 4 5 5 7
7. 5into lentdso na minha capacidade
1 2 3 4 i [} 7
de pensar
E. Tenho dificuldades em concentrar-
1 2 3 4 5 -] 7
me
o, Sinfo Que NE0 CONSIZo DEMSEr COMm
i 2 3 4 E [} 7
clareza
10. Sinto Que nac Consigo Concentrar-
1 z 3 4 5 4] 7
M N QUe PENSD
11. Tenho dificuldades em pensar sobre
. o 1 z 3 4 5 G 7
coisas complexas/dificsis
12. Binto-me incapaz de ser sensivel 3s
necessidedes dos outros (ex. colegas 1 2 3 4 5 g 7
de trabalho, cligntes, st
13, simto-me incapaz de ter uma boa
relago com os outros (ex.: colegas de 1 2 3 4 5 g 7
trabalho, clientes, etc)
14. sinto-me  incepsz de ser
simpético(a) com os outros (e colegas 1 z 3 4 5 g 7

de trabalha, cligntes, st
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Anexo Il — Guido de Entrevista semiestruturada diretora técnica

O meu nome & Guida Maria Graga, zou enfermeira & mestranda do 12 curso de Mestrado em
Enfermagem de Saide Comunitiria: Area de Szaide Comunitdria e de Saide Plblica da Escolz
Superior de Sadde Atlantica.

Mo ambito do Estégio de Matureza Profizsional, 2 decorrer na UCC X, encontro-me 3 desenvalver
um projeto de intervencdo comunitéria, acerca da prevencio do burmout em cuidadores formais,
que designei por "Cuidar sem Desgaste, fortalecendo quem Cuida™

Para = concretizagdo do mesmo, considero que a sus colaboracdo sera um contributo
significativo, na medida em que pode facultar alguns dades que considero relevantes.

0= dados recolhidos, serfio devidamente anzlisados, e salvaguardads todas as questies éticas

deontoldgicas

%2 em qualguer momento manifestar o dessjo de interromper = entrevista, isso sers
imediztaments respeitado. Informo gue a entrevista ters aproximadamente a duragdo de 20
minutos.
Cuestes:

1. Mudmero de anoz gque desempenha a sua profiss3o;

2. Numero de znos que exerce fungles na instituicio

3. Profiss3o:

4. Hazbilitages Literarias:

5. Pode descrever, sucintamente 3 instituicio.

6. Qual & o nimero total d= utentes apoiados pela insttuicio & quais 530 as tipologias de
apoio disponibilizadas?

7. Pode falar-me um powco acerca dos idosos e apoiados pela instituigda?

8. {Qusais oz profissionais que constituem 2 equipz de trabalhe desta instituig3o?

9. AinstituicEe dispde de enfermeiro & médico 2 tempe integral ¥

10. A instituicdo tem zlgum programa de formacdo interno? |dentifica algum te=ma,
importante?

11. Quais =30, na sua opinido, as areas de formacio que deveriam ser prioritarias para 2

equipa de cuidadores na instituicio?

12. Existe alguma dificuldade em recrutar profissionais para trabalhar com idosos?
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Anexo IV — Parecer da Comiss3o Etica da ESSATLA

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

Assunto: Projeto de Estagio 1, integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
area da Enfermagem de Saiide Comunitéria e de Saude Publica_ Projeto “Jornada do

Cuidar”.

No seguimento da solicitagdo de Parecer aos membros da Comiss3o de Etica, com o
propdsito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacdo apresentada, respeita os principios deontoldgicos e legais especificos
para estas situacdes, encontrando-se ao abrigo da ponderacgéo exigida pela referida
Comiss3o, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo
com o0s principios vigentes na Comiss3o de Etica, respeitando valores subjacentes a

ordem cientifica e cultural em aprego.

Barcarena, 09 de julho de 2024

A Presidente Comiss3o de Etica da ESSATLA

Assinado por: MARIA JOAO DE ALMEIDA DOS
SANTOS

Num. de Identificagio: 08540466
Data: 2024 07,09 12:37:30+Q1'00" ,,
Professora AJjunta Marla‘?oao Santos
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Anexo V- Consentimento Informado e Esclarecido

Eu, Guida Maria Simdes da Graga, sou enfermeira & encontro-me a frequentar o 12 Mestrado
em Enfermagem &rea na Sadde Comunitdria e de Saude Poblica, da Escola Superior de
Enfermagem Atldntica. Atualmente a realizar o 12 Estdgio, na Unidade de Sadde Pablica X, sob
a supervisdo da 572 Enfermeira X.

Com o objetivo de desenvolver competéncias de mestria na area, proponho-me a realizacdo
da investigagdo denominada de “Jornedo do Cuidar”. Surge na continuidade do projeto X",
implementado pela Unidade de Saude Pdblica ¥ no Municipio de X. Envolvendo os parceiros
aderentes, nomeadamente a X. Pretende-se a aplicacdo de dois instrumentos de avaliacdo:

1. CQuestiondrio Sociodemografico;
2. Escala Medida de “Burnout™ de Shirom:=Melamed (MBSM).

Posteriormente serd realizada uma sessdo de promocdo para a saude, com o intuito de
rapacitar os cuidadores formais a utilizacdo de técnicas de relaxamento, Como a respiragéo e
8 imaginética.

Emn todas as etapas do processo de investigacdo € assegurado o respeito pelos procedimentos
éticos previstos, gue regulam a pesguisa em seres humanos, nomeadamente o anonimato e
a confidencialidade de dados. Os resultados destinam-se exclusivamente a fins académicos.

A sua colaboracdo e participacdo sdo imprescindiveis para 2 realizacdo da investigacdo.
Informao, gue me encontro dispenivel para gualguer esclarecimento adicional.

Guida Graga: 2023011 @uatlantica.ot; Tim: 912276086

Grata pela sua participacdo!

Guida Graga

Declaro ter lido e compreendido o documento que me foi apresentado, assim Como as
instrugbes verbais que foram facultadas. Estando consciente dos ohjetivos da presente
investigacdo e do procedimento inerente.

Reconheco o direito de a qualguer momento colocar as guestdes gue considere opartunas e
8 gualquer momento recusar & minha participacdo, sem qualguer prejuizo. Tenho
conhecimento que os dados obtidos, & por mim expostos, serao usados unicamente para fins
cientificos, no ambito do projeto apresentade. Que aguando do tratamento de dados
garantido o anonimato e a confidencialidade.

Fui informado (&) de que ndo terei qualquer encargo economico, nem receberel nenhum
pagamento ou gratificacdo pela participacio no referido projeto.
Face ao exposta, aceito participar na investigagaa.

Data: Assinatura:
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Anexo VI- Autorizagao dos Autores para Aplicacao da Escala de BSM e questiondario

Sociodemografico

& 2023011 (&) < Responder < Responder atodos 7 Reencaminhar [35)
@ Para: rgomes@psi.uminho.pt sex, 07/06/2024 19:14

Cc: ® Susana Valido; @& Pedro Pardal
! Importancia alta
Boa tarde,

O meu nome & Guida, sou enfermeira e encontro-me a realizar mestrado na area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de Salude Atlantica.

Venho por este meio solicitar autorizagao para utilizar a escala Medida de “Burnout” de Shirom-Melamed (MBSM), no
ambito de um projeto de intervengao comunitaria, tendo como populagéao alvo os cuidadores formais de
Estabelecimentos Residenciais para Pessoas ldosas.

Desde ja agradeco a atencgéao dispensada.

Atenciosamente,

Guida M. Graga

A Anténio Rui Silva Gomes<rgomes@psi.uminho.pt> © & &« ~ o
Para: & 2023011 sab, 08/06/2024 0908
Cc: ® Susana Valido; & Pedro Pardal
Ola,

Tem a escala no nosso site ardh abaixo.
Bom trabalho!

- 2023011 (@ <€~ Responder % Responderatodos ~> Reencaminhar
® Para: ® Susana Valido ter, 11/06/2024 14:02

Importéncia alta
Boa tarde,
Exm?@ Sr@ Professora Susana Valido,

WVenho por este meio solicitar autorizagao para a utilizagéo de questionario de caracterizagao sociodemografica
aplicado ao cuidador formal, da sua autoria.

Atenciosamente,

Guida M. Graca

sy Susana valido @ <~ Responder €\ Responder a todos ¥ Reencaminhar
® Para: ® 2023011 ter, 11/06/2024 18:55

Estimada Guida, espero-a bem.
Pode utilizar o questionario de caracterizagao sociodemografica aplicado ao cuidador formal.

Bom trabalho!

My workday may look different than your workday. Please do not feel obligated to respond out of your normal working hours.

Os melhores cumprimentos,

93
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Anexo VI — Autorizagao da Dire¢ao da Instituicdo X para Aplicagao dos Instrumentos e

Implementar o Projeto

Exma, Sra. Diretora Técnica Dra. C
Assunto: pedido de Autorizagio para realizagio de um projeto de intervengdo, no dmbito do Projeto ™

Eu, Guida Maria Sim&es da Graga, estudante do 19 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satde Comunitdria e de Saide Pablica, da Escola
Superior de Sadde Atlintica, encontro-me a realizar ensino clinico na Unidade de Sadde Publica da Unidade Local de Sadde sob orientagdo da Sra. Enfermeira
Supervisora Clinice

Nesse sentido, © meu pedido de autorizagio a Vossa Exceléncia, tem a finalidade de dar continuidade ac nte, na vertente de literacia em sadde, e visa desenvolver

atividades de capacitagdo para os Cuidadores Formais e promogdo de um ambiente saudavel e seguro, com sessdes de promogdo de sadde mental e estratégias de relaxamento.

Assim, e de acordo com a Sra. Enf 3, venho por este meio solicitar autorizagéo para a implementagio do projeto, em consonancia com as datas acordadas, entre 17
de junho e 12 de julho, do correnteama:

Desde ja, deixo os meus Agradecimentos pela atengdo prestado, ficando a aguardar resposta.
Com os meus Agradecimentos

Guida Maria Graga

t . Responder %\ Responder atodos

Para: Vocé
Boa tarde Sra Enfermeira Guida Maria Simdes da Graga,

Informo gue foi auterizade a implementagao do projeto, em consendncia com as datas acordadas, entre 17 de junhe e 12 de julho, do corrente ano.

Grata pela colaboragao.

Com os melhores cumprimentos.
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De: Guida Maria Graga, Enf®,

Para: Ex.mo Sr.

Assuntoe: Pedido de autorizagio para implementar um projeto de intervengio

O meu nome & Guida Maria Graga, sou enfermeira generalista (ndmero de cédula
profissional, Ondem dos Enfermeiros:65554).  Encontro-me o frequentar o curso de
mestrado na drea da Enfermagemn Comunitiria, na verlente de Sadde Comunitinia e de
Saide Publica. Mo sentido, da aquisi¢io de competéncias de mestria, estou a descnvolver
o 2° Estagio Curricular na Unidade de Cuidedos a1 _ 1, sob a
supervisio da 5r* Enfermeira Especialista |

WVenho por este meio solicitar a Vo Ex®, a sutorizagio para o implementaciio de um projeto
de intervengiio comunitirie, estruturado, de acorde com o diagndstico realizado
anteriormente.

Sem outro assunto, subescrevo-me, com os melhores cumprimentos.

Guida Maria Graga

Data; 24/10:2024
Exma. Senhora Enf, Guida Graga,

Para o8 devidos efeifos, e conforme supra solicitado, declaramos que lhe & concedida
autorizagdo para a implementacio de um projeto de intervengdo comunitaria |
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Anexo VII- Guido da Reunidao com o Diretor da Instituigao

0 meu nome & Guida Maria Graga, sou enfermeira e mestranda do 12 curso de Mestrado em
Enfermagem de Satde Comunitdria: Area de Sadde Comunitéria e de Sadde Piblica da Escola
Superior de Sadde Atlantica.

Mo ambito do Estdgio de Matureza Profissional, a decorrer na UCC X, encontro-me a desenvolver
um projeto de intervengao comunitaria, acerca da prevengao do burnout em cuidadores formais,

gue designei por “Cuidar sem Desgaste, fortalecendo quem Cuida”. Para a concretizacdo do
mesma, considero que a sua colaboracdo sera um contributo significativo. & presente reunido
tem como objetives principais:

A Recolha de informacdes relevantes para a concretizacdo do referido  projeto,
permitindo o aprimoramento e o aprofundamento do conhecimento sobre a realidade
da instituicio)

Apresentacdo dos resultados obtidos e diagndstico concretizadao; O qual constitui a
base para o desenvolvimento das intervencies planeadas.

Apresentacao da estrutura do trabalho planeado, desenvolvida em colaboragdo com a
Enfermeira Supervisora de Estagio e a Diretora Técnica da instituigdo, assegurando
alinhamento com as necessidades e objetivos da instituigdo.

Reforco que a sua colaboracdo € essencial para o sucesso deste projeto & agradego desde & a
sua disponibilidade.

Informo que a informacdo recolhida, serd@ mantida em anonimato & confidendalidade com
respeito pela é tica e deontologia inerente a profissdo de enfermagem.

Topicos para Sensibilizar sobre a Importdncia da Prevencdo do Burnout

b)

c)

d)

e)

Explicar o gue & o burnout & destacar o impacto no desempenho dos cuidadores
formais , na qualidade do servico prestado e no bem-estar geral da equipa.

Sublinhar as consequéncias financeiras para a instituicdo, devidas 3 rotatividade,
absenteisma, e custos relacionados com baixas médicas ou recrutamento. Reducio da
produtividade e qualidade dos cuidados prestados;

Enfatizar que prevenir o burnout & mais eficaz e menos dispendioso do gue lidar com
as suas conseguéncias. E a importancia de implementar medidas que contribuam para
a prevencdo do burnout.

Incentivar a ouvir as necessidades dos cuidadores formais e para dar algum feedback
construtivo sobre o trabalho desenvolvido, valorizando os esforgos da equipa e
fortalecendeo o compromisse coletivo com a qualidade dos cuidados prestados.
~Convite para Participar no lanche planeado: Fomentar um momento de convivio
informal com os colaboradores e lideres da instituicdo, fortalecendo o reladionamento
£ a integracdo entre os diferentes intervenientes
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ANEXO X- Cronograma das Atividades

Atividades

Semanas
1 [ 2 [ 5 a s [ 6 [ 7 [ s o [ o[ uln 3 [ 1 [ s [ 6 [ 1 18 [ 19 [ 20 [ 2 2 [ a3 [ a [ 3
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
1215 | 1622 2329 [30-6/10| 713 | 1420 | 2127 [28-3/11| 410 | 11-17 1824 250112 2:8 | 915 | 1622 | 2329 [30-05/01 612 | 1319 | 2026 |27-02/02| 3-9 | 1016 | 17-23 |24-0/03

Integragdo no Contexto de Estagio

Priorizagdo das Necessidades

Determinagdo de Objetivos

Selegdo de estartégias

Elaboragdo do Projeto de Intervengdo

Execugdo do projeto de Interevngdo Comunitaria

Avaliagdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria

Elaboragdo do Relatdrio

Pesquisa Bibliografica
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

X- Planos de Sessao

ESSATLA

el Timbran it aatd

Ediitia

PLANO DE SESSAQ

TEMA: “Cuidar do ldoso com demé&ncia” FORMADOR: | Guida Maria Graca
POPULACAD ALVO: Equipa de Cuidadores Formais DURACAO: S0min.

LOCAL: Sala de Convivio da instituicdo DATA: 23 outubro de 2024
SESSAD N2: 1 HORA: 14 _30h

Objetivo(s) Geral(s)

- Capacitar os cuidadores formais para a prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados a pessoas com deméncia.

Objetivos Especificos

e limitagdes.

deméncia.

- Aumentar o conhecimento dos cuidadores formais sobre as causas e manifestacdes da deméncia.
- Desenvolver competéncias para identificar alteracdes comportamentais caracteristicas da deméncia.
- Facilitar a aprendizagem de estratégias de comunicagdo eficazes com pessoas com deméncia, adaptadas as suas necessidades

- Proporcionar orientacdes praticas sobre cuidados de higiene, alimentacdo e promocdo da atividade fisica em pessoas com

- Sensibilizar para estratégias de intervencdo perante alucinactes e delirios, promovendo uma abordagem centrada na pessoa;

Etapas Conteddos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duracdao Avaliacdo
Técnicas
Apresentacdo da formadora; Expositivo e Breve exposicido Formador; s
- Interacdo com os formandos; Interativo Teste Diagnostico Projetor;
Introducdo Contextualizar o tema; Computador:
Definir Demeéncia; Expositivo e Exposicdo Formadar; 30 Observacdo
Informar acerca da incidéncia e Interativa Projetor; direta
. das orientacdes da OMS; Computador:
Desenvolvimento Principais alteragdes decorrentes Power- Point;
da deméncia e estratégias para as
gerir;
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

ESSATLA

Ezlarica

PLAND DE SESSAD

TEMA: “& importdncia do Autocuidado™ FORMADOR: | Guida Maria Graca
POPULACAD ALWVOD: Equipa de Cuidadores Formais DURACAD: SOmin.

LOCAL: Sala de Convivio da Instituicgdo DA T A 6 de novembro 2024
SESSAO NZ: 2 HORA: 14 _20h

Objetivo Geral

-Promower a adogdo de praticas de auvtocuidado gue contribuam

para o berm-estar fisico, emocional e social dos participantes;

Objetivos
Especificos

- Sensibilizar os participantes para os beneficios do autocuidado no guoatidiano.
- Alertar para os riscos associados a negligéncia do autocuidado;
- Alertar para o impacto do autocuidado no bem-estar geral;

- Imformar os participantes sobre os recursos disponiveis na comunidade;

- Realizar uma atividade de relaxamento;

Etapas Conteados Programaticos Metodos e Atividades Recursos Duragao Avaliacao
Teécnicas
-Apresentacdo da formadora; Expositivo Breve exposicao Formadar; S
- -Breve contextualizacdo do tema; Interativo Teste Diagndstico Projetar;
Introducso Dinamica Quebra- Computador;
gelo;

- Conceito de autocuidado; Expositivo Exposicio Formadar; 30 Observacdo
- Mecessidade de autocuidado: Fisicas, Interativo Projetar; Direta

Desenvolvimento

Emocionais e Relacionais;

- Beneficios do autocuidado;

- Identificar sinais de desequilibrio;
-Expor medidas de autoouidado;

-Atividade de Relaxamento e respiragao

induzida;

- Divulgar recursos disponiveis na comunidade;

Computador:

Guida Graca, margo 2025, ESSATLA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

ESSATLA

Leath Jumre bt Jarn
Brditca

PLANO DE SESSAOQ

TEMA: “0 Luto no Cuidador™ FORMADOR: | Guida Maria Graca
POPULACAD ALVOD: Equipa de Cuidadores Formais DURACAD: S0min.

LOCAL: Sala de Convivio da instituigdo DATA: 27 de novembro 2024
SESSAD N2: 3 HORA: 14.30h

Objetivo Geral

- Capacitar os cuidadores farmais para compreenderem o impacto do luto no seu bem-estar emaocional, fisico e profissianal.

Objetivos Especificos

- Apresentar o conceito de luto de forma clara e contextualizada & pratica dos cuidadores formais.

- Identificar os diferentes tipos de luto que podem ocorrer no @mbito do cuidado e as fases inerentes ao processo.
- Reconhecer os impactos emocionais do luto no dia-a-dia dos cuidadores formais.

- Compreender as implicagdes fisicas e sociais do luto na vida & no desempenho profissional dos cuidadores.

- Introduzir ferramentas praticas para a gestio do luto mo contexto profissional.

- Incentivar os cuidadores formais a adotar estratégias especificas para enfrentar o luto de forma saudawvel.

Etapas Conteddos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duracdo Avaliacdo
Técnicas
-Apresentagdo da formadora; Expositivo e Breve exposicdo Formador; 5
-Brewve contextualizacdo do tema; Interativo Teste Diagnostico Projetor;
Introdugdo Técnica Quebra- Computador;
Gelo/Dindmica de
grupo
- Definir o conceito de Luto; Expositivo Exposicao Formador; 30 Observacao
-Contextualizacdo do tema e da Interativo Projetor; Direta
sua pertinéncia no contexto de Computador:

Desenvolvimento

cuidados;
-Tipos de Luto;
-Fases do Luto;
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Anexo IX- Cartaz de Divulgacao do Projeto

ESSATLA

et
-~

Cuidar sem desgaste:
fortalecendo quem
cuida”

23 OUTUBRO
HORA: 14.30H

Cuidar do Idoso

oG it
com Demencua

6 NOVEMBRO
HORA: 14.30H

Cuidar,com Mente
Saudével

27 NOVEMBRO
HORA: 14.30H

O Luto no Cuidado:
Promovendo a

Sadde

11 DEZEMBRO
HORA: 14.30H

"Delicias que
Cuidam: Worlcshop

de A|imen+ogc’io

"‘Merece sentir-se apoiado,
compreendido e cuidado
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Anexo XI- Sessdes de Formacdo (PowerPoint)

Sessdo 1: Cuidar do idos com Deméncia

Cuidar, do Idoso
com Demeéncia

2 B2

b

A Deméncia : A Demeéncia

i . e

Confunto de doengos que cfetom as célulos do cérebray O risco cumentc com o idode, cerca de PO%(depols 83 omce).
Manifestom-se pelo défice cognitive, perde de astonaomia (Exictem cosce de pectoos mols jovend])

femdonclidade; ; O envelhecimento néc c provecs dembacio;

Dificeddode em recordar colice, perscr com clorezo, ’ Az demdrcion

comumicar ou fomar conta de sl proprios, lingucgem, o u= + Degenerotivas , 380 o= mals frequentes ((80%), sem cero
orentoglo temporel ¢ sspaciol, o rocleciio, o meméria. poesivel.

+ Reversivels (clterogBSes hormanais de vitominas, tumores),

AT e R e (I | e borment de e
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"‘ vl R 4 o ' - g W 1
s o L .o -

RN M

3 L.
Qual a lmp&tﬂnC!a de O numero diognésticos de deméncia ire rnpl’brav oté 2030(115 4
estarmos atentos, aos primeiros il

Caddar do pexscc com de tem um custo f

sinais? Prigridode:

Diagméatico precoce, semubllizar para o doensa o reduzir o
estigma e apcic mals odequads: persoa /Cuidader

]
a

Fases Iniciais da
Demeéncia

Lopess de memisia

Dificeidade sm ploness su resalver s

protieman

Dificeldode s evecutar torefas familiores

Porda de sagBetemps o sipoja (perdemae)

Problesos de lieguoperm

Tracar o lugar dos coisos

Afoitomento do tradalbo ¢ do vida sscial
do humes do d .

comportementa

INTERVENCAO COMUNICAR

Esrabeleces
crince didrias
<
aiom rios

Mamter o contacte
Viesol e Discurse
Objetive

~
e

Noo Yerbal

ESTRATEGIAS PARA MEITHORAR

ALITMENTACAO A INGESTA
- ——
C—

+ Adequar o abmentacte co goeto do pessca

+ Wariar os abmentos e scbores (utilizar adeganter. sepecarion oli mentee
Fricel,
Ter em atecglo a coneicttncio (e scpessante. pudine. pelatinael,

© Marerial odeptade ot necessdodes do dosnte (prafoe Foiherse)

© Fazer varice pequence refeicSer. em ves de powcos refeigbes
abendantes, Adicienar leite em e & topo ou 5t wobremeas. como
referge autriconsl

Ouminuicae do
Apetite

+ Adicicscr pequens: quantidades de sumo de frute & oges. para
refergar o inpectGo de agea.

B e A Pl U T VAt
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P Higienecsfonforto

(onww fovar o1 donter, mova buvie o voder o ivupe)
L R ey S

Pora facibier as cuidodas do higiews.
C Preparas o presns o cade pouss [desciever o ane val baser,
wrcalbar 0 wameste o o lcad adeguida):
+ Pramever o poivas dode
C Prepuiar as condhites eau paia 0 baske duche (lemperatus do
saliente o fu Ggas, cdener Tedin tm Lheailce seceied e oo ledd

& Higiene e Conforto

Evite 1ubdin o comversas cruasdan

Monter @ piivas idade

Dotscrover ¢ que si @ faser ¢ eniorsiar o partidpagie de pesen
Dimissts 6 prossde da 2gea o adequew @ bomperatsra

+ Lavar @ cav ¢« cobogs s ditbaa

Utthia: e e

EacaBres Recps pince o conteindvel

Permitts & wnlnegte de adormes ¢ maquibogem (hrinces, andi, otc)

13

13

Controlo de Esfincter

S~
A pevde de contrele da beiigs su Mntestioal & hequeste.

Com (requincio porde oo oo soquece o do aude & & cove do banbey
A 140 compreeniSs sjsdard & pewsse & master « dguidede o
G . eebalae

Catubolocr sma retine (o cade 3h ¥ oe we)
Lombra & poeses do ¥ ae we
Reduals @ mgeita de dgus o el do dia,

&, Locomocao
[ S

Andam aparentemente sem motivo ou finalidode 0w
cbarracimento, efeitor acessdrios de medicogBa, procerar algo
ou alguém, presncher uma nececsidade fisica (sede, fome,
necessidade de ir 0 WC, ou de fozer exercicie).

+ Reservar temga durante o dio parc exsvcicia,

Inatiteir madidos de wegurongo pora qee paeso deambular sem
visce de queda ( retirar tapetes.colocor protegBes em sscados o
Fochaduros nas portax),
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'a " Alucinagoes e Delirios
1 [ e

Bvite o conlramtie os ontar cosvenier @ posssa do que eté evrade
Diutraia com asira converso oo etividede

Eolte conversns o (omiva sbisles Gue josiam il s olgem o
peitbagde

Quande 0 pessca afirma que pordes cu e rosbarae alge, ajpde o
pricacer o abiete perdds ¢ depeis dunam com eatia Seidode;

<% UM DESAFIO QUR SXIGE CAPACIDADE DR
DADIVA, ADAPTACAO E CRIATIVIDADE;

- Ox abjetives de cutdar vio-se medificands o
adaptande ao cerve da doeaga,

« O cuidadar secesscta de dominar whcnicas o
sxtracdgias corplexas de comunicagho, de gescla
de problemar e comportamentos dificets Trata
2o, az3tm, de 3ma atividade de elevada
diferenciaclo « tujeits 2 um grande risco de
ssbrecarga

17
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Sessdo 2: A Importancia do Autocuidado

~ Dinamica de Grupo

NTTVe Tor

O que observa na
imagem?

TN
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BURTIOUT BURNOUTT
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* X

Alimentacio
Sauddvel

SR ¢

Rastrelos e
Consultas
Regulares
de Sadde

*

Consumos
de Risco

)¢

Somo e
Repouso
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% SNAT.

RE A NN

CAPACITACAO DO CUIDADOR

ol
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Sessdo 3: O Luto, no Cuidar

77 da Nowambes de 2034
i M« i
Mt e s [ e o Ll i b i . 8 i Sl bt

+ Definir o concsito de bado;
+ Identificar difersntos tpos de b,
+ Identificar o inspacto do heo no cusdador formal;
* Discuss30 ¢ Reflexdo;
-_fz
y
-y . N
s LJ
7/
Vem do Latim “hacto”™ :sentimento profundo de tristeza e pesar pela morte
dealzuém \
R 4
A]“ ’.‘
. 3 :b,\
TR
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i

74 I.'F a

}‘?‘.‘ ." | Umn reacio emocional 8 mma penda significativa;
&;}J E um proceso natursl & um masdo de recuperaciio emocional face i perda;

Tamn diferemtes formes de expressde, am cultnres distings o expreceis

s = mdividmbizads, m depandéncia da mateer do vincule rompide para .
- Alg es e 4 préwmo & que sl 3 experenciar e doanc romic o cads potsoa.
barmminal;
+ Amoris deum aximel de estimacic;
+ Uma mmdanca nagaiina no que diz respedic 3 saade ou finciomamarin fisco s s ]
pasgeice: N
Py 1
g i W
5 B
L¥
lﬁ‘ S0 ponocos 08 que estio proparsdos para Bdar cons as pardas;
0 proceszo do o aimds & um tabn;
A mmioria, prefere dedxar pars +& PTROCEpAT COM H50 00 momente sxate do .fﬂ
ACOmTRCImamIn; 't.
25
i
\*_.
7 8
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. r /
AT ey Apopulacio coos mais de 80 amos, ira triplicar (2050); } v 3
¥ - Y R -
g‘.‘ Aumesto da Loage ) Z Ultima residéncia; A
\‘;' Aangos medicos. clametficos « melhoria &oond:;lo dovidy, L v'r Menor presenca das pessoas de referéncia; .'Sy
) Y A 8

‘ Tdoses Institucioaalizados i N : ‘ 3 = ¢
| oo BEW || oo B0

Z‘,d; Servi italares ,-'9 Z f 40% dos trabaliadres altos atveis de temsto o mabalho; Az
\,{P (S.U. e de Internamento); M f

’*\‘ o ‘: Freq < Longas a5 por & s3a . *iéz
=N } B

ERPIL;

| o B || comeeo BRR

11 12
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13

b

1}“ Lato normal ¢ 0 mais copmum,

o

L)

do-50 a perda ¢ incorporando-a na exper
vida (cerca ds 1 ano);

3.3

Luto antecipatério, mm—uuﬁsd.\m Acontecs, por examplo, ez caso de dosnga)
gica de algnem sm P 5

Luto preparatério sovolver o dosats ¢ o5 familiares 2 deenga( doaate do progmo bato
peranto 3 kipotess da propria morts);

l’}‘ Luto Auseate: A psssoa afotada blogqueia o4 seus watimentos: Parecs que esta mudo
ride_Moecanismo do Defasa:

Luto A d

10 sdo):

Luto Croaleo: Quando 2 pessca ndo consegus lidar com a perd; ndo ganhando

23 vazes anos depois (risco de complcagles)

CODICADCEY & 5SS S qUerS: Tanter viva 2 mamana da pessoa (Calpa, ansiedade,

tristeza profunda);
P 2 P Fan ifectada pela incapacidad
shpughammmﬂo&v&pmnpmh(qum:m) ‘; !ﬁ
e :' oy -:'
15 16
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1* Fase do L Negace

£ 4dol eetorder ¢ acats & porda. imdtnc 3 moomloar 8 XAl © TERETIZN O ITPAHS 38 SOgr 0 ammdn

2 W do L Masvn |
Ddeocamarson & rarm 3 Sodoe on que mox 1odaem ¢ g nos ks prromcs. Prodemaos tamhém st neve de e |
pripoos por mko ker fits 3 cotma de Soma deemric

T Fase do Lussac Negociache

Nexta fuae, camproesdamon Gac 3 e gee s nlo T ¢ G aoctwes. ASgErer e irdmer ©
areradad © AWETTENTON 0% MEDSCMIION & NOAM e

& Ve do Lt Degroode

Norrul gee huge & somacto de canage extramo, Sk ¢ chorn Sal. N rais sloncios ¢ podemaon ¢ b
alieraghion o apests o oo s (Fmocumalmenie mas Sagikoadon ).

& Fase do Lasec Acettacio

A traddcna @ 4 meadade poderls sods ot prowstcs sords Ss, ports 4 comega & s possivel e oo ftes
et gur readangas posstvas poderio ocoerer ['ode ands rils s o mamest de ot keficidads, mar ¢ 2 S on e
o da deproceto € oitar & st erooglion sceras © & cxr predupods pan 2
mudarcs

17

18

s

i e =

* Reombeoer &3 anoghies © pammlly sent-des, ji Gue cles fomn parie da claborsgio &0 lut

* E pocsing fualar abetumente sibre o tmurie oo feniarcy, o c aslege: “Fad compravads qur
vivar falar sober exie teme poderd comtringr para um maor ok soclal g, o e e,
poderd dYicatiar o processs de elaborardo mestad ~

* Fisportantc master s =xtilo de vide sstadivel, (aSmontato oquliteals, evatico fisico roguler o
s rolive de woeo sseadived |

* Tasden deve musrier wes cocdo proscmae oo furslans © amgos, rordends x posow gue
murres "E wve perapeting um pouco mushs cleting, porgue o Bito ado fem de ser aeceusriamente

* O procesn de kio, pur vesms, € ingrevaivel, e oo pode huver svingos € reouo. “Pude s
mecersiris tamidm procarar spolo peicoldgicn pars fecliler exe procetn”

19

20
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Um profissional especializado pods fazer toda 2 difarenca oo processo de huto

“zindar 0o processo de alzboracio mentl da parda, na mostlo das emogles, na diversificacio de

padries deo pansamento, identiSicando padrdes manos Jjustados cu negativos gus ndo contmibuam

ou gue dificeltam esta gestdo, bam como ajudar na promogio de wm estdo de vidy equiibrado @
do axpressdes sonocionas mais apastda”

% agodes ou mamy f150 s tardia,

m 3podo em S

Ha pessoxs quo podem nocessinr do w
=30 ndo foi ulzpassado

= qu

Exs% 2 nacesndads ds e 0 traine/fommacio o proparacdo dos cuidadores que Bdam
diretumento com 3 1ot ¢ Com © Processo de momer
sar promovides espagos de mdado ¢ de tretno do equipa sobrs mors, com ¢ objetive
ds eduzr o sofimento ¢ 2 ansiedads profusiomal

Detem

A forma como cada pessoa axpressa 0 s o o 2 sua dor, 580 tmicas o mdnidmis

Viver o processo do huto nio tam como objetive esquacer; xs rexprandar 3 wiver, apesar da
pardy

oswmr-3o-8 2 sentir o do gquam partiu ¢ dessja-e estar 30 wu lade, mas 2 slaboragdo deum
Processo do luto pacmmite retommr 3 trajetoria da vida
Do estado de bato ndo s espers uma cura, pols ndo se trats de uma docnce, Mas antes wna
readaptacio 4 vida.
¢ um fonsmsno natural, que representa a T w
 pardas com que semos confrontados 30 longo do nesso ciclo vital

=

23
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Anexo X- Certificado de Participagdo

CERTIFICADO DE
PARTICIPACAO

Certifica-se que, ,

participou no ciclo de formag¢des promovidos no ambito do projeto de intervencio
comunitaria:

“Cuidar sem desgaste: fortalecendo quem cuida”.

Com a duragio total de 3 horas, que decorreram na Institui¢io X, tendo sido abordados os
seguintes temas:

Cuidar do Idoso com Deméncia;

Importdncia do Auto-cuidado;

O Luto do Cuidador;

- - "
Guida Maria Graca |
L8 \v
Mestranda do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitiria e de Satide Pablica. da s 3 ,._6"
Escola Superior de Sadde Adintica (ESSATLA). sob orientacao da Enf. X (Unidade de Cuidados na Comunidade X ) by ?,' =, =
- | LFE

s
L

W
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Anexo Xl : Fotografias da Atividade Ludico-Recreativa

<4 -
Q-A..
N

. “‘
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INSTRUCAQ DE TRABALHO S50BRE A DOR

ABREVIATURAS/ SICLAS

DGS: Diragdo Geral da Sagde

ECCT: Equipa de Cuidades Contimuzados Integrados
OE: Ordem dos enfarmeiroz

OMS: Orzamzagio Mimdial de Satide

UCC: Unidade de Cuidados na Commdade

1. OBIETIVO

Uniformizar o procedimento de avaliagio do 37 sinal vital (dor) nomeadamants, 3 implemantapio
de medidas de alivio, de registo da dor & garantir apies promotoras de conforto, na equipa de
enfermagem de ECCT

Arteular com os demais elsmentos, de acordo com a suz ificidads, da equipe mulidiscipln
da ECCT para atmeir 0 mesmo objetivo.

2AMBITO

Aplica-za 2 todos o enfarmeiros da UCC de Azmbuja que desernpenbam fungdes no imbite da
ECCL

3, DEFINICOES CONCEITOS

Dor:

“ima experiéncia mulhdmensional desagradavel, snvolvendo ndo =0 um componsnts sensorial,
mas, fambém, um components emocional e que e associa 2 uma lesio fzcidular concreta ou
potencial, ou £ deserita em fmpdo dessa lasio” (Jutemational dszaciation. for the Snuch; of Bain
(TASF)).

Dor como £° zinal vital:
A dor repressnta 1m sinal de alarma vital para 2 intesnidads do indriduc & fimdamental parz o
dizgndstico & 1zagio de Imimeras patologias, mas nio deve ser camsa de soffimento

desmecassdrio. A avaliagio e registo regular dz imtensidade da dor constihn uma norma de boa
pratica, que deva ser obzervada (DGE).

Tratamento diferenciado da dor:

0 controlo da dor deva ser efafuade 2 todos os niveis das redes de prastagio da cuidados de saida,
comegando em regra pelos Cuidados de Saide Primdrios e prossaguindo, sempre que nacessano,
parz niveis dedi Foe salizagio (DGE).
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Anexo XllI- Instru¢ao de Trabalho cerca da Avaliagdo da Dor

Dor aguda:

A dor aguda & wma dor que, até certo ponto, tem consequéneias benéficas para o organizme. Eum
zmal da alanma que avisa da dnpia da wm Jeme, ma queinadura, um derame artiealar
ouuma tleara gastrica, por exemplo.

Dor croniea:

A dor cronica é geralmants definida como wma dor persistente ou recorrente durante pelo menos 3-
6 mases, que muitas vezes persiste parz alsm da cura da lesio que lhe de onigem, ou que exste
zem lesdo aparente.

Intervencio Farmacoldgica:
Admimstragio da firmacos para prevengio e/ ou fratamento da der.
Intervencio Nio Farmacologica:

Aplicagio de métodos ou téenicas para prevangdo & / ou hratamento da dor que ndo emvolvam 2
admimistragio de fimacos.

4JUSTIFICACAO

Da acordo com o Plane Estratégico Nacionzl de Prevengio da Dor (DGS, 2012), 2 dor ndo dave sar
canza de sofimente desmecessirio, devendo sar avaliadz e rezistada sistematicamente (Ciroular
Nomativa N.09, DGS, 2003). As i i micas da dor sio sizmficativas e

envolvam custos elevados nerentss 20 consume de recirsos & despesa avultada com a terapéutica.
Acraseem oz custos mdiretos, designad aredupdo da qualidade de vida

Palo que o confrolo da dor consfitul wm foco de avaliagio = de nmtervencio por parte dos
profissionaiz de saide em particular do iro. (ue tem 2 dada da huir para o
alivic da dor 2 promosdo do conforto na pazoa. O qus exige uma nzoresa avaliagio @ intervengdo
adequada ao cliante. A Cirenlar Normativa n 09 (DGS, 2003) prevé a implementacio da avaliagie
da dor am todos o5 sarvipes prestadores de euidades de saida. E determina 2 sua avalizgdo de mode
contitmo e rezular A avalizpdo da dor imicia wma cadeta de apdes que objativam o sau alivio. Caso,

2 dor ndo ez sitematicaments avaliada, am conssquéncia nio sdo desemvolvidas ntervengies
adaquadas, o que nio permite 2 contmuidade de cudados afativos 20 clients.
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5 ALGORITMO DE AVALIACAO DADOR
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6- INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DADOR

+  Escala visual anald=ica

Aplicadz 2 mdividuos acima dos 6 amos de idade; Escala de referéncia na avaliagio da dor
Utilizagio deserita na Cireular Nommativa n.® 9DGCG, 2003

Escala Visual Analagica

Sem Dar Dor Méxima

A Escala Visual Analdgzica consiste mma Imha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de

1 , que tem assinalada mumma dade 2 classificagio “Sem Dor” e, na outrz, 2
claszificagio “Dor Maxima™ O cliente tard de fazer uma cruz, ou um trage perpendicular 3 Imha,
10 ponto quersprasanta a miensidads da sua Dor. Ha, por isse, unm equivaléneia entre 2 mtensidade
da Dor 2 2 posigio assinalada na lmha reta. Made-ze, posteriommente & em centimetros, a distincia
enfre o iniclo da Imha, que comesponde 3 zaro e o local assinalado, obfendo-se, zssm, uma
claszificagio mumérica que sard assinalada na folha de ragisto
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* Facala Numérica

BamDorlll‘1‘leldls‘slflsls‘ﬂl‘ Dor Maxima

AFarala Numérica consiste mima régua dividida em onze partes izuais, mumeradas sucessivamente
de 0 2 10. Esta rézua pods apresentar-se ao utents na horizontal ou na vertical Pretende-se que o
doente faga 2 equivaléncia entre a intenaidade da sua Dor & uma classificagio numénica, sando que
20 comresponda a classificagio “Sem Dor” 2.2 10 2 classificagio “Dor Maama” (Dor de mtenzidade

mixima imapinavel).

* Escala da Faces
0 1 2 3 4 5
(Sam Dor) (Dor Mixima)

Na Escala de Faces & solicifado z0 utents que classifique 2 infensidade da sua Dor de acordo com a
mimuca representada am cada face desenhada, sendo que 3 expressio de feliodade comesponde 2
classificzgdo “Sem Dor” e 4 expressio de mdxima tristeza comasponds a classificagio “Dor
Meximz". Fagista-se 0 mimaro equivalante 3 face selacionada pelo utante,

7-RECOMENDACGES PAR4 AVALIACA0 DADOR

1. Beconhacar que 2 pessoa ¢ o melhor avaliador da suz propra der;

2. Acraditar sempra na peszoa que sente dor;

3. Prrvilegiar o guto pelata como fonte da informagdo da presenga de dor na pessoa com capacidades
de comunieagio e com fimpdes copmitivas mantida

4. Avaliar a dor de forma regular e sistemstica, dasda o primairo contacto, palo menos wna vez por
tumo 2/ ou de zeordo com protocolos mstituides e ezpecificidade do contexio de cuidados,
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5. Colhar dados sobre 2 histonia de dor considerando oz segumtes parimetros:
) Exame fizico;

b) Deserigio das caractaristicas da dor: Localizagio / Qualidade / Tntensidzde / Durapdo, Frequéneia
¢} Formas de comunicar 2 dor | expressdes de dor;

d) Fatores de alivio 2 de agravamento;

&) Estratézia: da copjuz;

f) Implicagdes da dor nas atividades de vida;

£) Conhecimento | enfendimanto acerca da doenga;

b) Ipacto emocional, socioscondmico & espiritual da dor;

1) Deserigio do uso e efeito das medidas farmacoldgicas e nio famacoldgn

7. Avaliar a dor nas pesscas com meapacidade de commmucagio verbal & / ou com alterapdes
cogmitivas, com basz em indicadores fisiolégicos e hais, uiilizando escalas de
heteroavaliapdo;

£, anfer 3 mesma sscala da dor am todas 2s avaliapdes, na mesma pessca, exceto e a sifuagdo
clinica justificar 2 sua mudanga;
9. Ensmar a pessoa/ cuidador prmeipal / familia sobre 2 uhilhizagdo de mstrumentos de avaliagio da
dor & sua documentapio;
10. Garantir 3 comumicagio dos resultados da avalizgio da dor aos membros da equipa
multidizciplnar, mesmo que se venfique transfaréneia para outras dreas de mtarvengdo;
§-REGISTOS DE ENFERMAMGEM FM 5 CLINICO
8.1 - Selecionar miarveng3o dizgnostica “momtorizar dor atraves de escala mumenea” e selecionar
1m dos seguintes focos de atengio do wtante:

*+ (Oncologica;

+ Ferida

+  Mosculo-asquelética;

+ Vaseular;

* Liquémica;
8.2 - Presncher o mapa “registo de intarvenydo tipo monitorizar com o resultado de avaliagio da
dor
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§.3 - Ativar diagnostico da enfermazem associado a0 foco dor

8.4 - Em caso de dor preencher mzpa com oz sezuintes parimetros

§.4.1- Frequéncia:

a) Dor Continua

b) Dor Intermitente: Muto frequente; Frequente; As vezes; Raramente: Muito Raramenta; Nunez;
(Pode-se adicionar notas de enfermagem em anaxo 3 sspecificagio da frequénciz).

8.5 - Intervencio sugeridas face ao focoDiagndstico:

Alrvar a der através de embalagam fra

Aplicar emvolvimento frio

Aplicar emvolaimanto quent

Azzistiy 2 identificar astratégias de alivio da dor

Aszistir 2 pessoa a controlar a dor ztravés do posiclonzmento
Executar téenica de distragio

Executar téenica de imaginagio guiada
Exacutar técmea de massagam
Executar téenica de relaxamento

Executar tarapia através da newro estomulader de suparficie
Executar r com estratézias ndo f logi
Momtonzar a dor

Orientar para o uso de téenicas de relaxamanto
Planear téenica de distragio

Plansar téenica de relaxamanto

Posicionar

Vigiara dor

8- INSTRUCOES DE AVALIACAO DE REGISTO

Avaliar, dor aquando da admizz3o do clisnte sm ECCT 2 em cada vizita domiciliaria

* De acordo com 2 escala mmeénca  de faces da dor registar a avaliapio em cada viata
Uz avalizgio de dor pressnts, implica ohrizatorizmente avaliario de medicacio analgésica ji
imstitnida @ respetiva eficécia; mplamentacin de medidas de alivio ndo farmacoldgicas e avaliago
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da eficicia da mtervenclo. Mo comtacto seguinte requer obrigatoriedade de resvaliago e e
necessénio gjuste das medidas aplicadas.

Articular com o madico de familia ou assistents sempre que a situagio clinica o justifique.
Articular com o peicologe, assistente social ou outro profizsicnal da ECCT ou da equipa de
consultadenia de paliatives, se exstente,

Articular com profissionais dos cwdados diferanciades qua acompanham ofa ufente:

Ma alta:

- gvaliar oz conbecomentos adguinidos duranfe o internzmento & am caszo de necessidade
reforgar oz mesmos;

- av:aliar a evelugdo da intenzidada da dor, respetivos rezistos e garanfir que oz mesmos estio
atuzlizados (por ex® ativar o foco dor 2 o diagndstico de enfermagem  decomante da
avaliapdo mmmérica ou de facaz);

- dar temo a0 foce, diagnostico e intervengdes

9, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dirapdo geral da Sande (2003). A dor come 3°. 8mal Vital. Registo sistermdtico da intensidade da
Dior. Wmisténio da Saide

Diregdo (Geral da Sadde, 2012, Plano Estratésico Wacicenmal de Prevenpio = Controle da Dir,
Ministério da Saide
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Anexo XVI- Certificado de Comunicagao Livre e Publicagdo do Resumo

CERTIFICADO

DE COMUNICAGAO

PARA 0S DEVIDOS EFEITOS CERTIFICAMOS QUE
Guida Graga, Ricardo Mestre

APRESENTARAM A COMUNICACAO INTITULADA Projeto de Intervengéo Comunitéria: “Cuidar sem Desgaste: Fortalecendo quem
Cuida de Idosos” NO | CONGRESSO INTERNACIONAL SOBRE PROJETOS DE INTERVENCAQ NO ENVELHECIMENTO, REALIZADO EM
FORMATO ONLINE NOS DIAS 23 E 24 DE JANEIRO.

POMBAL, 25 DE JANEIRO DE 2025

- Ansgciatco
;' Gerontolegic
Social

PROFESSOR DOUTOR RICARDO POCINHO
PRESIDENTE DA ANGES

EEE I A G E ""}“
G
c Gerontologia == cics.Nova
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Projeto de Interveng¢do Comunitaria: “Cuidar sem Desgaste:
Fortalecendo quem Cuida de Idosos”

Guida Graga, ' Ricardo Mestre
Resumo

O aumento da longevidade exige uma reflexdo profunda sobre os cuidados prestados
aos idosos. Devido, a menor disponibilidade das familias para assegurar esses cuidados,
' ' — prevé-se um aumento significativo na procura por servigos formais, disponibilizados por
LIVRO._Dﬁ instituicées de apoio a pessoas idosas. Os cuidadores formais enfrentam indmeros riscos
i para a saude, incluindo o Burnout, um problema crescente que afeta diretamente a

RESU Mos qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar destes profissionais. A escassa
investigacdo na area evidencia a necessidade de incrementar a formagdao em contexto

profissional e a prevengdo do Burnout em todas as suas dimensdes. Implementar
| CONGRESSO S estratégias eficazes para a reducdo do risco de burnout nos cuidadores formais.

INTERNACIONAL Capacitar os cuidadores formais para a ado¢do de comportamentos que promovam a

SOBRE PROJETOS saude e o bem-estar. Promover o aumento da literacia em saude, contribuindo para a
DE INTERVENGAD NO
ENVELHECIMENTO

melhoria da qualidade de vida e do autocuidado. Com base no diagndstico e na
priorizacdo das necessidades de saude, foi desenvolvido o projeto de intervengdo
comunitdria, segundo a metodologia de Planeamento em Saude. Aplicado um

ONLINE - VIAZOOM

questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e a Escala de Burnout de Shirom-
Melamed. Identificados niveis consideraveis de burnout nos cuidadores formais, com
maior expressao na dimensao fisica e na cognitiva. O projeto foi divulgado juntos dos
parceiros, foram realizadas sessfes de educagdo para a salde, e atividades lidico-
ANGES. PT recreativas entre profissionais e idosos, que permitiram aumentar a literacia em satde
e estreitar relagcdo entre a dire¢do da instituic3o, os idosos e os cuidadores formais.

Palavras-chave: Enfermagem de Sadde Comunitaria; Promogdo da Salde; Cuidador
Formal.
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Anexo XV AgOes Formativas Frequentadas

EVOLUI: COM
Certificado de Formagao Profissional

Certifica-se que Guida Maria 5 Simdes da Graca patoral de Perreira do Zézere nascida em 25/06,/1985, com o
. de Identificacio Civil (CC/BI) 12817957 walido aré 28/08,/2028, concluin com aprovel@mento o curss
de Formacio Profissional de Sindrome de Burnour em Cuidadores, em 23/10/ ‘2024, com a duragio de
12:00 horas.

Unidades de Formagio,/ Médulos'Outras DesignacGes Homs Classificagio

Sindrome de Bumont em Cuidadores 2400 3

Nota Pinal 3

Figueira da Foz, 31 de oumbro de 2024

DAY RESPDDWWH} & Melo - Consultores de Gestio, Lda.

[Asamaers F s Humll mre u:ni&-

Certifirado n® $055 72004 de seordo. com o models pubBeado na Portaria n ® 4742000

[=]
' i
i
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associacdo
teatro
construgao

Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Guida Maria Simbes da Graga natural de Ferreira do Zézere nascida em 25/06/1985, com o
N.° de Identificacao Civil (CC/BI) 12817957 valido ate 28/08/2028, concluin com aproveitamento o curso
de Formacio Profissional de Semindrio - Um olhar sobre os cuidados de Enfermagem nas ERPI, em
26/10/2024, com a duracao de 8:00 horas.

Unidades de Formagao/Modulos/QOutras Designagoes Horas Classificacio
(hh:mm)
Um olhar sobre os cuidados de Enfermagem nas ERPI 8:00 -

Joane, 31 de outubro de 2024

O(A) Responsavel pelo(a) Associagio Teatro Construcio

(Assinatuea e seloAssinado por: FRANCISCO DAVIDE DINIS MELO
: Mum. de Identificagas: 09240812
Data: 2024.11.03 16:40:38+0000"

Certificade n.® 1163/2024 de acordo com o modelo publicade na Portaria n ® 474/2010 126
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
GUIDA MARIA SIMOES DA GRAGCA

membro n® 65554 desta Ordem, participou nofa) "Webinar - "Cuidar de quem cuida:
prevengdo & gestio do Burnout nos Enfermeiros™, realizade nofs) diais) no dia 21 de
Janeiro de 2025, com durago total de 2h noa) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Lisboa, 21 de Janeiro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dma P Lodh a &umw

Dwora Franco

Esla achvidade formathva & acrediiada pela Omdem doe Enfermelnos & aiibul o366 Crédioe de  Desenvoivimento

Profissional  (CDF) par efelios de Cualficagio, conforme Reguameno de Acreditaglo e CrediagSo o2 Atvidades
Fomativas.

127



Cuidar sem Desgaste: Fortalecendo Quem Cuida

VI Jornadas INTERVENCAO PSICOSSOCIAL NA COMUNIDADE
Promocao da Vida Ativa e Digna na Terceira Idade

Q S &5 E 20 DE DEZEMBRO DE 2024

Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que ola) Exmofa) Senhor(a)
Guida Maria Simoes da Graca
participou nas
VI Jornadas de Intervencio Psicossocial na Comunidade
- Promocao da Vida Ativa e Digna na Terceira ldade,

que se realizou via On-Line, ZOOM. nos dias 19 e 20 de dezembro de 2024, com a durago total de 14 horas.

Porto, 20 de dezembro de 2024

9] / s A
/ % P d B O P o
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1 —~—

A Presidente das Jornadas O Diretor da Entidade Formadora
Assungao Nogueira Josué Morais

ixvs Q@

RTIFICADA
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