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x Esséncia dos Cuidados de Saude Primarios l
gue tem por base o respeito de alguns
principios como:

v" Dar prioridade as pessoas;

v Torna-las mais efectivas e eficientes;

v'Serem equitativos.

(OMS, 2008)




Carta de Otawa (1986):

v Processo com 0 objectivo de capacitar os individuos
e comunidades para melhor controlarem a sua
saude, de forma a garantir ganhos efectivos em
saude;




Carta de Otawa (1986): I

v Entendida como uma medida para reduzir as
desigualdades promovendo a equidade e a
construcao de politicas saudaveis;

v Desenvolve-se através da intervencdo comunitaria
promovendo o empowerment das comunidades.




Lei de Bases da Saude (1990):

v Principio e prioridade nas politicas de saude é a
promocao da salude e a prevencao da doenca;

v Dar particular atencdo aos grupos vulneraveis e
sujeitos a maiores riscos da sociedade, atraves da
educacao para a saude das populacoes, estimulando
a adocao de comportamentos saudaveis.




Carta da Bangkok (2005): I

v Dar prioridade nos projectos de desenvolvimento
global e nacional a criacdo de politicas e parcerias
para o empowerment das comunidades, visando a
melhoria da saude e equidade.




Plano Nacional de Saude 2012-2016: I

v EiIXo estrategico é a cidadania em saude que prevé o
envolvimento e participacao de todos o0s
Intervenientes, através da adocdo de estratégias de
promocéao da cidadania em saude;

v Mediante um aumento da literacia em saude;:




Plano Nacional de Saude 2012-2016: I

v Capacitacao/participacao ativa e empowerment do
cidadao e comunidades;

v" Criacdo e desenvolvimento de programas na area da
educacao para a saude e capacitacao dos cuidadores
Informais surge como uma estratégia a adotar.




Programa Nacional para as Pessoas ldosas (2004):

v Promover a autonomia e a permanéncia do idoso na
comunidade, com qualidade de vida e bem-estar para
0S utentes e respectivas familias;

v Actividades recomendadas € a orientacao técnica
dos prestadores de cuidados nas varias vertentes
envolvidas no envelhecimento e cuidados aos idosos;




Missao das UCC: I

v Estratégia passa pelo incremento de programas e
projectos para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados desenvolvidos de forma integrada;

v Prestacdo de cuidados de saude no ambito
domiciliario, as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis;




Missao das UCC: l

v Educacao para a saude da comunidade em geral e,
deste grupo em particular.

(Ordem dos Enfermeiros, 2009)




JUSTIFICACAO DO TEMA

DEPENDENCIA

INCAPACIDADE

PERDA DE
AUTONOMIA




v'Para que esta etapa da vida seja bem-sucedida os
cuidadores informais sdo imprescindiveis, como tal é
necessario cuidar destes cuidadores para que 0 seu

papel seja mais eficaz.
(Sequeira, 2010)

v OCDE (citada em Relatério Primavera, 2011) refere
gue 70% das pessoas dependentes recebem cuidados
no domicilio, o que acarreta menos gastos que O
cuidado na instituicao;




JUSTIFICACAO DO TEMA

CUIDADOR
INFORMAL

PROFISSIONAL
DE
SAUDE




v’ Sequeira (2010)...0 cuidar de um familiar com
dependéncia, ocorre de forma inesperada e para a
gual o cuidador nao se encontra preparado, nem tem
formacao.

v'Zarit (citado em Marques et al, 2012) os cuidadores
sem formacao adequada tém maior risco de sobrecarga
fisica, emocional, social e financeira;




v Sistema Nacional de Saude tem como missao
atender as necessidades sentidas pelos cuidadores
informais, promovendo 0 aumento da literacia atraves
da formacao e capacitando o cuidador, sendo esta
uma competéncia dos profissionais de saude;

v'Inerente ao cuidado informal esta o cuidado formal,
na medida em que ambos devem ser parceiros na
relacao de cuidar que se estabelece com o0 1doso;




Cuidador informado e apoiado demonstra menos
ansiedade e medo, e manifesta maior capacidade e |
disponibilidade para cuidar do seu familiar”.

(Fernandes, 2009, p.51)




Objectivo Geral:

v Capacitar os Cuidadores Informais dos Utentes
dependentes inscritos no Centro de Saude de Olhao
para uma melhor prestacao de cuidados




Objectivos Especificos

v' Desenvolver competéncias ao cuidador informal no
ambito da prestacao de cuidados ao utente;

v Promover o aumento da literacia em saude na
populacdo dos cuidadores informais dos utentes
através da educacao para a saude.




v'Abordam o dominio da formacao através da equipa
multidisciplinar da UCC Olhar +, onde cada profissional
Intervém no seu dominio de competéncias, para
ministrar e orientar sessdes de educacao para a saude
aos Cuidadores Informais dos utentes dependentes
Inscritos no Centro de Saude de Olh&o.




v Estas sessdes de educacdo para a salde estao
agrupadas num curso, divididas por temas de acordo
com as necessidades dos cuidadores informais;




vO Curso é composto por onze sessdes de educacao I
para a saude;

v'/As sessbes de educacdo para a saude decorrem
semanalmente as tercas feiras;

v'A inscricdo no curso é feita com o enfermeiro de
referéncia.




Temas das sessoes
de educacao para
a saude:

v" Envelhecimento ativo;
v" Atividade de vida higiene;

v Visualizacéo de um filme “Ajudar
a Cuidar”;

v" Atividade de vida mobilizacéo;
v" Atividade de vida alimentacéo;

v Cuidados a ter com a algaliagéo e
entubacao nasogastrica;

v Prevencdo da maceracao;

v Prevencdao de ulceras de pressao;
v Prevencao de quedas;

v" As perdas, o luto e a morte;

v" Esclarecimentos sobre apoios
sociais existentes.

/




Atividades a desenvolver Ano 2014

O Mdio Junho Julho

Se de educagdo para a savde

6/5

13/5

xCuidados a ter com a algaliagdo e 20/5
entubagdo nasogdstrica

xPrevengdo de Ulceras de Pressdo 2715
erdas, o luto ea rte
x A ade de Vida entagcao 17/6
e
xAtividade de Vida Mobilizagao 1/7
xPrevencdo de Quedas 8/7
15/7

xPreven¢cdo da maceragdo do utente
acamado

xApoios Sociais Existentes

3/6

22/7




DIVULGACAO AVALIACAO
l v Poster; v Questionario de !
p / Folheto informativo. avaliagao final

do curso.




Papel dos cuidadores informais: I

x Nao devidamente valorizado pelo Estado, instituicoes
de saude e sociais e 0s respectivos profissionais;

x Os profissionais de saude que prestam cuidados ao
domicilio sao fundamentais no apoio a estes
cuidadores;




Papel dos cuidadores informais:

x A preparacao destes cuidadores € uma competéncia
dos profissionais de saude e surge como um dever.
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