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RESUMO

Quando por motivo de doenca, idade, estado de desenvolvimento, falta de recursos
ou fatores ambientais o cliente se torna dependente de outrem, torna-se necesséria a
intervencdo de prestadores de cuidados para a recuperacdo do equilibrio do seu
sistema. Em primeira instancia quem vai contribuir para este equilibrio é o cuidador
familiar ou cuidador principal. No entanto, o papel dos primeiros tem vindo a diminuir
devido aos mais variados fatores, nomeadamente socioecondémicos, passando este

papel para a tutela de redes de apoio formal.

Este projeto “Capacitacdo de Cuidadoras Formais das Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social para a prestacéo de cuidados a pessoas idosas dependentes em
contexto domiciliario” teve como objetivo identificar e intervir sobre as necessidades
das cuidadoras formais de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) das
freguesias de Cacilhas, Almada e Cova da Piedade, que prestam cuidados a pessoas

idosas dependentes em contexto domiciliario.

A evidéncia cientifica orientada pela questdo: “que necessidades as cuidadoras
formais das Instituicbes Particulares de Solidariedade Social manifestam perante a
prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente no seu domicilio?” Isto remete-nos
para um levantamento de informacfes que nos permitem saber se estas sao
detentoras de algum tipo de formacao profissional, se consideram pertinente a sua
realizacdo, se sentem dificuldades nas mais variadas atividades e ainda a sua opiniao
sobre possiveis momentos formativos. Procuramos assim identificar stressores que

interfiram no equilibrio do sistema dos elementos deste grupo.

Ha ainda evidéncias sobre a pertinéncia da intervencéo dos enfermeiros comunitarios
sobre este grupo de profissionais através da sua capacitacdo que lhes permita a
prestacédo de cuidados a pessoas idosas dependentes com a seguranca necessaria.
Uma das estratégias utilizadas centrou-se na realizacdo de sessdes de educacao para
a saude a 20 Ajudantes de Acédo Direta. No seu final houve uma avaliacdo dos
resultados da intervencdo e concluiu-se ter havido um contributo positivo para a

manutencgao do equilibrio dos elementos deste grupo.



Palavras-chave: Enfermeiro comunitario; Cuidador formal; Capacitacdo; Cuidado ao

idoso dependente.
ABSTRACT

When due to illness, age, state of development, lack of resources or environmental
factors the client becomes dependent on another, it becomes necessary the
intervention of care providers to recover the balance of their system. In the first
instance, the family caregiver or primary caregiver is the one who will contribute to this
balance. However, this role has been diminishing due to the most varied factors,

namely socio-economic, passing this role to the formal support networks protection.

This project "Training IPSS Formal Caregivers to provide care dependent elderly
people at home context” aimed to identify and intervene on the formal caregivers of
IPSS needs in the locale of Cacilhas, Almada and Cova da Piedade, who provide care

to dependent elderly people in a home setting.

The scientific evidence guided by the question: "What needs do the formal caregivers
of the IPSS express when they are providing care to the dependent elderly person in
their home?" This takes us to an information research that allows to know if they have
professional training, if they think that training is relevant, if they feel difficulties in
several activities of them and also if they have an opinion about a possible formative
moment. So, we search stressors that interfere in the balance of the system of the

elements of this groups.

There is also evidence on the pertinence of community nurse’s intervention on this
group of professionals to train their capacities to care for dependent elderly people with

a necessary security.

One of the strategies used was centered on health education sessions for 20 formal
caregivers. At the end, there was an evaluation of the intervention results and it was
concluded that there was a positive contribution to maintaining the balance of the

elements of this group.

Keywords: Community Nurse; Formal caregiver, Training, Care for the dependent

elderly.
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INTRODUCAO

Este relatério foi concebido no ambito do Estagio de Intervengcdo Comunitaria, do 9°
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Comunitaria.

Segundo a OE (2018), o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria sera aquele
que adquire e aplica competéncias no ambito da Metodologia do Processo de
Planeamento em Saude, sendo esta a metodologia utilizada neste Estagio de

Intervencdo Comunitaria. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Pretende-se também com este Relatdrio contribuir para a consecucao do 2° ciclo de
Bolonha, o Mestrado. Assim, segundo os descritores de Dublin, para que seja
atribuido o grau de Mestre, o estudante tera de demonstrar possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo sustentados em conhecimentos do 1° ciclo e na sua
autoaprendizagem, e que consiga “desenvolver e aplicar esse conhecimento em
situacgdes originais, muitas vezes em contexto de investigacdo”, (Ministério da Ciéncia,
2011, p. 59) sabendo transmitir posteriormente as suas conclusbes, 0s seus
conhecimentos e 0s seus raciocinios a elas subjacentes a especialistas e nao

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. (Ministério da Ciéncia, 2011)

Como contributo para o enquadramento tedrico, sustentado em pesquisa de literatura
de referéncia nacional e internacional, foi realizada uma Scoping Review, da evidéncia
cientifica existente, segundo o protocolo enunciado por Joanna Briggs Institute (2015).
(Apéndice 1)

A temética deste estagio recaiu sobre a Capacitacdo de Cuidadoras Formais de
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social para a prestacdo de cuidados a

pessoas idosas dependentes em contexto domiciliario.

As cuidadoras formais (Ajudantes de Acao Direta), trabalham diretamente na
promocao do bem-estar das pessoas idosas que residem no seu domicilio. Julgou-se
pertinente, perante este contexto, saber se as cuidadoras séo detentoras de algum
tipo de formacao profissional, se acham pertinente a sua realizacdo, se sentem
dificuldades nas mais variadas atividades, e ainda, a sua opinido sobre possiveis

momentos formativos.



Por isso surgiu a questdo: que necessidades as cuidadoras formais das IPSS
manifestam perante a prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente no seu

domicilio?

Assim, o desenvolvimento deste relatorio iniciou-se com um enquadramento tedrico.
Neste capitulo foram abordados conceitos como: Cuidados a pessoa idosa
dependente no domicilio; Cuidadores Formais e Cuidadores Informais; Redes formais
de prestacao de cuidados no Domicilio e os seus prestadores de cuidados, o Modelo

Teorico de Betty Neuman, e a Aprendizagem no Adulto.

No segundo capitulo, incluimos uma contextualizacdo da metodologia do Processo de
Planeamento em Saude, dando especial énfase a etapa do Diagndstico de Situacéo
de Saude, em que se fez uma descricdo dos varios aspetos introduzidos,
nomeadamente: a contextualizacdo do local de intervencado; populacdo, populacdo
alvo e amostra; instrumentos, técnicas e procedimentos de colheita de dados;
apresentacao e andlise dos dados; diagndstico de enfermagem. Posteriormente foram
definidas prioridades; fixaram-se objetivos; selecionaram-se estratégias; preparacao

operacional e, por fim, a sua avaliacao.

No terceiro capitulo evidenciaram-se as Questdes Eticas. No Gltimo capitulo foram
referenciadas as Considera¢des Finais.

Temos entdo como objetivo geral para este relatorio:

= Identificar e intervir sobre as necessidades das cuidadoras formais das
InstituicBes Particulares de Solidariedade Social das freguesias de Cacilhas,
Almada e Cova da Piedade, que prestam cuidados a pessoas idosas

dependentes em contexto domiciliario.
Como obijetivos especificos salientamos:

= |dentificar, através de um instrumento de colheita de dados, as necessidades

das cuidadoras formais;
» Estabelecer prioridades perante o Diagnostico da situacgéo;

» Definir os objetivos a atingir e estratégias de intervencédo que satisfacam as

necessidades identificadas das cuidadoras formais;

10



Operacionalizar estratégias de intervencdo adotadas como meio

intervencdo em Enfermagem Comunitaria sobre o grupo participante;

Avaliar o impacto das estratégias de intervencdo realizadas sobre

cuidadoras formais.

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento da populacdo € uma manifestacdo universal, com alguma
complexidade que podemos definir como um processo de mudanca progressivo das
estruturas biologica, psicolégica e social dos individuos, iniciando-se ainda antes do
nascimento e que se desenvolve ao longo da vida, agindo no sistema de relagbes

entre individuos, sociedade e meio ambiente. (DGS, 2004)

Trata-se de um conceito dindmico, em que sera dificil delimitar a partir de quando se
considera uma pessoa idosa. No entanto, o conceito que se adota neste relatério
remete-nos para o conjunto de individuos com mais de 65 anos de idade, estando em
concordancia com a definicdo utilizada pela Organizacdo de Cooperacéo e

Desenvolvimento Econémico. (OECD, 2008)

A tendéncia para o crescimento da populacdo idosa portuguesa € semelhante aos
restantes paises da Europa. Esse crescimento € comum a generalidade do territério
nacional, deixando ha muito tempo de ser um fenomeno das regides do interior. (INE,
2012) Segundo dados apresentados no relatério “indice Global de Envelhecimento,
2013”, Portugal apresentava uma percentagem 26,6% de pessoas idosas, sendo
expectavel que esse valor aumente para 40,4% até 2050, passando de oitavo para
segundo lugar relativamente a populagéo idosa, entre 195 paises. (DGS, 2014)

Atualmente, perante as alteracdes sociodemograficas, econémicas e estruturais, a
dependéncia resultante do desequilibrio biopsicossocial provocado por forcas internas
e externas resultantes da interacdo entre o cliente e o ambiente, tem um enorme
impacto, tornando-se uma preocupacao da governacao, refletindo-se nas politicas de
salde e sociais e na identificacdo de pessoas em situacao de dependéncia, com a

finalidade de lhes proporcionar respostas adequadas as suas necessidades.
1.1. Cuidados a pessoaidosa dependente no domicilio
Pretende-se que ao longo do ciclo vital, que o individuo mantenha uma interagdo com

o0 ambiente e com forcas internas e externas de forma a manter o equilibrio ou o0 bem-

13



estar. Todos os individuos adultos e saudaveis tém capacidade para manter o

equilibrio do seu sistema.

Com o aumento da longevidade devido a melhoria dos cuidados de saude e as
condicbes de vida, observou-se um aumento da esperanca média de vida das
pessoas. No entanto, o envelhecimento esta associado ao aumento de doencas
cronicas e incapacitantes, o que contribui para elevar a taxa de idosos dependentes
de outrem e consequentemente para 0 aumento das necessidades de apoio, de
cuidados pessoais e de saude. Assim, 0 aumento da esperanca de vida proporciona
0 surgimento de pessoas com idades cada vez mais avancadas e, previsivelmente,
mais dependentes. (Sequeira, 2010) Uma pessoa dependente € aquela que durante
um periodo, mais ou menos prolongado, necessita de ajuda de outrem para realizar

certas atividades da vida diaria. (Andrade, 2009)

O Decreto Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho de 2006, no artigo 3°, alinea h), define
dependéncia como uma:
situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia orgéanica,
sequelas pés-trauméticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase
avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,
por si s6, realizar as atividades da vida diaria. (Decreto-Lei no 101/2006 de 6 de Junho,
2006)
Assim, quando por motivo de doenca, idade, estado de desenvolvimento, falta de
recursos ou fatores ambientais o cliente se torna incapaz de manter o bem-estar, face
aos efeitos de stressores, torna-se necessaria a intervencdo de prestadores de
cuidados para a recuperacao do equilibrio do seu sistema. Ao interagir com o cliente,
os familiares e amigos (cuidadores informais) ou profissionais (cuidadores formais),
vao potencializar 0s seus recursos para chegar a esse bem-estar. (Alligood & Tomey,
2002)

Quando a familia se torna pouco eficaz a cuidar dos seus idosos, ou se estes nao
existem, os cuidados domiciliarios prestados pelos servicos de apoio formal séo a
possibilidade que Ihes resta para se manterem a viver ha comunidade. Também, no

seguimento das politicas de saude e sociais atuais, que se preocupam em manter a
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pessoa idosa no seu quadro habitual de vida, as redes de apoio formal, tém vindo a
diversificar o seu leque de servigos para além dos lares. (Paul, 1997)

Neste contexto, implementaram-se unidades e equipas de cuidados, baseadas em
politicas de seguranca social que permitam potenciar os recursos locais, criando
servicos comunitarios de proximidade, dirigidos as pessoas em situacdo de
dependéncia, visando a promocao da autonomia, melhorando a funcionalidade da
pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacéo e
reinsercao familiar e social no seu domicilio. (Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de Junho,
2006) Assim, a RNCCI preconiza a “manutencdo das pessoas com perda de
funcionalidade ou em risco de a perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio
domiciliario possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social
necessarios a provisao e manutencao de conforto e qualidade de vida”. (Decreto-Lei
n° 101/2006 de 6 de Junho, 2006, p. 3858)

Os cuidados domicilidrios tornaram-se uma alternativa a institucionalizacdo destes
idosos dependentes em Lares. Estes cuidados envolvem varios atores numa
complexa e articulada rede de relacdes. Muitas vezes ndo é sO o utente o alvo dos
cuidados, mas também a familia e o restante meio envolvente. Terdo de ser tidas em
conta estas variaveis, para se poder planear e programar bem os cuidados a prestar
no domicilio. (Andrade, 2009)

1.2. Cuidadores Formais e Cuidadores Informais

Brétas e Yashitome (2000), diferenciam o cuidador formal do cuidador informal,
caracterizando o primeiro como aquele que profissionalmente € detentor de um
conteado funcional legalmente definido, é contratado pela pessoa idosa e/ou
familiares, € remunerado e podera ter ou ndo alguma formacgao prévia, para prestar
cuidados; enquanto que o segundo € um familiar, amigo ou vizinho que assume cuidar
da pessoa idosa quase sempre sem preparacdo e remuneracdo. Importa referir, que
o cuidador familiar é quase sempre o que é escolhido em primeira instancia, € o

chamado de cuidador principal. Este podera por vezes, momentaneamente, delegar
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cuidados a outro familiar menos préximo, vizinho ou amigo. (Brétas, A. C. P. &
Yashitome, 2000)

Ha quem denomine “de cuidados informais, os que sao executados de forma nao
antecipada, ndo remunerada, podendo abranger a totalidade ou apenas uma parte

dos mesmos”. (Sequeira, 2007, p. 97)

Desde sempre as familias sdo reconhecidas como o principal contexto para a
promocdo e manutencdo da independéncia e saude dos seus membros e, como a
principal entidade prestadora de cuidados aos individuos na ultima fase da sua vida,
gquando as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia deixa de ser
possivel. (Brétas, A. C. P. & Yashitome, 2000)

Assim, o cuidador informal é alguém muito proximo da pessoa dependente, que presta
os cuidados de uma forma sistematica, solitaria sem a ajuda de outros membros da
familia. (Sequeira, 2007) Na maioria das familias escolhe-se o cuidador em fungéo
“das caracteristicas e experiéncias pessoais de cada membro da familia e ainda pelo
contexto em que ele se encontra”. (Sequeira, 2007, p. 101) Este autor tem como
exemplo um membro da familia que se encontra em situacdo de desemprego ou sem
atividade, que se torna um candidato a cuidador. Também “entre conjuges e filhos
predominam os motivos relacionados com a cumplicidade desenvolvida ao longo do
convivio mutuo e o facto de esta constituir uma obrigacdo, um dever familiar”.
(Sequeira, 2007, citando Baum & Page, 1991 e Silverstein & Litak, 1993)

No entanto, atualmente, este papel tem vindo a diminuir devido aos mais variados
fatores, onde se constatam alteracdes significativas no ambito da familia. (Sequeira,
2007) De entre eles 0 que mais contribuiu para esta realidade foi a diminuicdo do
tamanho do agregado familiar, onde ha:
um predominio das familias nucleares, com uma maior incidéncia de situacdes
caracterizadas pela instabilidade conjugal, casamentos mais tardios, maior nimero de
familias monoparentais, menor niimero de filhos, onde a carreira profissional assume

um maior destaque em fungdo da necessidade (prioritaria) relacionada com a

manutencdo do emprego. (Sequeira, 2007, p. 101)
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Estes deixam de ser cuidadores a tempo inteiro delegando parcial ou totalmente os
cuidados a redes de apoio formais nomeadamente os Servicos de apoio Domiciliario
(SADs).

Importa ainda referir que, embora a tendéncia esteja a mudar, devido a incidéncia
cada vez maior do sexo masculino como cuidadores de idosos, segundo Colomé
(2011) e citando Fonseca (1996), a tarefa de cuidar encontra-se associada a figura
feminina o que deriva de raizes histéricas, culturais, sociais e afetivas. A mulher como
cuidadora dos filhos, do proprio marido e da casa levou a que houvesse uma
adaptacao a tarefa de cuidar de idosos. (Colomé, I., Marqui, A., Jahn, A., Resta, D.,
Carli, R., Winck, M. & Nora, 2011) Os mesmos autores descrevem o cuidador formal
de idosos como sendo maioritariamente mulheres, casadas, na faixa etaria entre os

40 e 49 anos e com baixa escolaridade. (Colomé, I. et al, 2011)

De entre muitos outros estudos, salienta-se também, o estudo de Sousa (2011), citado
por Beringuilho (2013), realizado em cuidadores formais. Este constatou que houve
uma clara evidéncia do género feminino (99,6%), com uma média de idades de 43,1
anos, em que 73,5% eram detentoras do estado civil casado e com habilitacdes
literarias iguais ou inferiores ao 1° ciclo (31,5%) e 2° ciclo (completo ou incompleto),
em 24% dos casos. SO 19% dos inquiridos declara possuir o 3° ciclo (completo ou
incompleto) e 21,0% o ensino secundario (completo ou incompleto). No que se refere
ao tempo de atividade, a média € de dez anos, onde apenas 57,0% trabalha
exclusivamente com apoio a idosos, ndo acumulando outro tipo de atividade, e
apenas, 33,0% afirmam ter recebido formacdo antes de comecar a trabalhar com
idosos. (Beringuilho, 2013)

O facto de ser a mulher que mais predomina como cuidadora de idosos em
instituicdes, "revelados em literatura sobre a crescente inser¢cdo da mulher no mercado
de trabalho a partir da segunda metade do século XX” (Reis, P. & Ceolim, 2007,
citando Fonseca 1996), remonta a acontecimentos como a crescente insercao desta
no mercado de trabalho cujas causas foram: a deterioracdo dos salarios langando a
mulher a participar no orcamento da familia e a crescente participacdo das mulheres
em espacos publicos. (Reis & Ceolim, 2007) E neste contexto que referenciaremos
frequentemente, cuidadoras e néo cuidadores, uma vez que estas Ss&o

maioritariamente mulheres.
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Um cuidador formal € um profissional que presta cuidados e que podem ser médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais. Este geralmente possui “uma preparagéo
especifica para o desempenho deste papel’ e estd integrado no ambito de uma
atividade profissional, na qual “se incluem as atividades inerentes ao contetudo do
exercicio laboral, de acordo com as competéncias proprias de cada profissional de
saude”. (Sequeira, 2007, p. 97)

Ha a ressalvar, atualmente um crescente interesse por parte de varias instituicoes,
publicas e privadas em recrutar profissionais com formacéo especifica na area de
prestacédo de cuidados a idosos, provenientes dos Institutos de Emprego e Formacgao
Profissional. Sdo os chamados Técnicos Auxiliares de Saude, Ajudantes de Geriatria,
Assistentes familiares e de Apoio a Comunidade, que estdo devidamente
regulamentados. Estes profissionais realizam/prestam, sob a orientacdo de um
técnico especializado (nomeadamente Enfermeiro), cuidados gerais e de saude
basicos necesséarios a pessoas dependentes no domicilio. Estes cuidados séo
prestados através de cuidadoras, nomeadamente Ajudantes de A¢ao Direta (AAD) /
Ajudantes Familiares e que doravante serdo sempre referenciadas por Cuidadoras

Formais.

1.3. Redes formais de prestacao de cuidados no domicilio e os seus

prestadores de cuidados

O apoio domiciliario a idosos dependentes prestados pelas IPSS ou por outras
empresas privadas, pode ser a solucdo para colmatar essa dependéncia,
proporcionando-lhe a possibilidade de permanecer e usufruir do conforto do seu lar.
Um Servico de Apoio Domiciliario (SAD):
€ a resposta social que consiste na prestacéo de cuidados e servicos a familias e ou
pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou
psiquica e que ndo possam assegurar, tempordria ou permanentemente, a satisfacéo
das suas necessidades basicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida

diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito. O seu principal objetivo sera a

promoc¢éo de condigbes de autonomia e bem-estar, favorecendo a permanéncia do
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idoso no domicilio e no seu seio familiar e social, privilegiando a sua inser¢ao social e

comunitaria. (Portaria n® 38/2013, 2013)
De entre os mais variados servicos temos: cuidados de higiene e conforto pessoal;
higiene habitacional; fornecimento e apoio nas refei¢cdes, de acordo com as dietas
prescritas; tratamento da roupa de uso pessoal do utente; atividades de animacgéao e
socializacdo, como animacdo, lazer, cultura, aquisicdo de bens e géneros
alimenticios, pagamento de servicos, deslocacédo a entidades da comunidade; servico
de teleassisténcia. (Portaria n°® 38/2013, 2013)

Os programas de formacdo, nomeadamente para cuidadores, que englobam a
aquisicdo de competéncias e conhecimentos estdo presentes nas mais variadas
instituicbes, sendo uma mais-valia para a qualidade dos cuidados ao idoso.
Geralmente estado inseridos no plano anual de atividades formativas, plano esse que

inclui também a formacgédo a outros colaboradores da institui¢éo.

Importa também referir que o stress e a sobrecarga emocional de quem cuida séo
normalmente desvalorizados, sendo que a qualidade de vida do cuidador é um aspeto
importantissimo e que necessita de ser tido em conta em programas de formacao para
0s mesmos. Assim, “programas que integram informacgéo e suporte emocional sao os
mais eficazes na melhoria das competéncias dos cuidadores formais e da qualidade
dos cuidados prestados”. (Barbosa, A., Cruz, J., Figueiredo, D., Marques, A. & Sousa,
2011, p.120, citando Davison et al., 2007)

Foi neste contexto que incluimos cuidadores formais que por vezes nao tem qualquer
tipo de formacéo profissional prévio, resumindo-se a uma aprendizagem com 0S seus
pares. A investigacao levada a cabo por Barbosa et al., (2011) demonstra que a
maioria dos cuidadores formais ndo possuem uma formacéo especifica para o cuidado
ao idoso. Contudo, os mesmos referem ter competéncias, sendo que estas advém da
experiéncia que possuem e da interacdo estabelecida com aqueles que prestam
servico em Instituicdes para idosos ha mais tempo. As dificuldades de comunicagéo e
interacdo com o idoso séo dificuldades apontadas pelos cuidadores, porém outras séo
referidas como é o caso de: lidar com distarbios comportamentais; a falta de tempo
pelo acumular de tarefas; a falta de recursos disponiveis (em especial de recursos

humanos para o atendimento personalizado de cada idoso); o planeamento de
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atividades; a interacdo com os familiares e o pouco envolvimento destes na dinamica

institucional. (Barbosa, A., Cruz, J., Figueiredo, D., Marques, A. & Sousa, 2011)

A falta de conhecimento relativamente a alguns cuidados, em especial daqueles que
apresentam alguma patologia ou necessidade especial, € outro aspeto comum em
cuidadores a desempenhar fun¢des. (Colomé, I., Marqui, A., Jahn, A., Resta, D., Carli,
R., Winck, M. & Nora, 2011) Como tal, € necesséario apostar na formacdo destes
profissionais em aspetos mais basicos relativos ao processo de envelhecimento,
caracteristicas de patologias especificas, formas de comunicar com 0s idosos,
cuidados praticos e outros semelhantes, assim como em aspetos de trabalho em
equipa, de desenvolvimento de autoestima e, de um modo geral, que propiciem uma
qualidade de vida a quem envolve grande parte do seu tempo cuidando de quem

apresenta as suas limitacdes e necessita de cuidados especiais.

1.4. Modelo tedrico de Betty Neuman

As teorias de enfermagem contribuem para a compreensao da realidade, promovem
a reflexdo e a critica com base em elementos cientificos. O recurso a uma teoria
fundamenta os enfermeiros na definicdo dos seus papéis, no melhor conhecimento da

realidade e na consequente adequacéo e qualidade do seu desempenho profissional.

Torna-se pertinente fundamentar o processo de planeamento em salude com base
num modelo tedrico que se adapte ao contexto deste Estagio. Tendo em conta 0s
participantes do projeto e a influéncia que os stressores podem ter sobre o seu
sistema, decidiu-se optar pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

O modelo de sistemas de Betty Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas em
que o cliente é um sistema aberto, que esta em constante transformacéo. Qualquer
stressor pode perturbar a harmonia ou seguranca deste sistema, logo, o processo de
adaptacdo € dinamico e continuo. E um modelo holistico, que se adapta a todos os
contextos de cuidados, nomeadamente em cuidados de salde primarios e pode ser

aplicado ao individuo, a familia, ao grupo e a comunidade. (George, 2000)
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Neste caso concreto, as cuidadoras formais (sistema) estdo em constante
transformacao, adquirindo experiéncia, vivenciando situagdes e sentimentos mais ou
menos intensos. No entanto, face a novas situa¢des ou o ressurgimento de vivéncias
(stressor) podem provocar o seu desequilibrio e originar-lhe inseguranca.
Pretendemos assim dizer que, face ao aparecimento de uma patologia desconhecida,
ou uma nova técnica a implementar sem prévia formacéo (stressores), este sistema

(as cuidadoras) podera desequilibrar-se e entrar em rutura.

Ao recorrer a um modelo holistico, o enfermeiro, esta a efetuar um estudo sistémico
das particularidades da pessoa, familia, grupo ou comunidade, através da andlise
detalhada, das relacbes de espaco e tempo das quais estas caracteristicas
dependem. (George, 2000) Estas relagdes no espaco e no tempo estdo associadas
as vivéncias das cuidadoras nos mais variados contextos profissionais e pessoais que
percorreram, com a duracao no tempo em cada um deles e se estas foram benéficas
ou ndo. Também esta associada a interagdo com a propria familia, com as familias de
guem cuidou e cuida e com a prépria comunidade ou grupo da qual fazem parte, ou

seja, todo o ambiente.

Recorrendo ao Modelo de Betty Neuman, para este grupo de cuidadoras, afirmamos
que se trata de um sistema (ndcleo) dindmico, composto por variaveis fisiol6gicas
(estrutura fisica do corpo, biolégica e quimica), psicologicas (processos mentais e
emocdes), socioculturais (relacbes e expectativas sociais e culturais), de
desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida)
e espirituais (crencas espirituais e sua influéncia na vida destas pessoas). Este
sistema encontra-se em permanente interacdo (troca de energia) com o ambiente,

neste caso a comunidade.

Devido ao facto de este sistema ser aberto, ha uma tendéncia para ser influenciado
por fatores de stress, originando possiveis desequilibrios. Os stressores séo definidos
como fendmenos suscetiveis de provocar tensao e instabilidade do sistema, ou seja,
podem modificar a estabilidade biopsicossocial e espiritual dos individuos que o
compdem. Por assim dizer, estas cuidadoras estdo em constante troca de energia
com 0 seu meio envolvente e a consequente harmonia. Caso haja um stressor que
consiga perturbar essa harmonia havera desequilibrio e o sistema podera entrar em

rutura.
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Estes stressores podem ser extrapessoais, interpessoais e intrapessoais. Os
stressores extrapessoais agem com forgas exteriores ao sistema; os interpessoais séo
forcas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas; e 0S intrapessoais estdo
relacionados com a prépria pessoa. “Os stressores interpessoais e extrapessoais
correlacionam-se com o ambiente externo.” (George, 2000, p. 230) No caso das
nossas cuidadoras, constatamos a presenca destes trés tipos de stressores. Estao
sujeitas a stressores “extrapessoais”, na medida em que estdo em permanente
interacdo com entidades exteriores ao seu sistema, como a entidade empregadora,
ou as familias dos utentes, que de alguma maneira solicitam o seu empenho,
dedicagcédo e a sua experiéncia. Mas estas cuidadoras podem nao ser capazes de
responder a essas exigéncias (stressores intrapessoais) e entrar em desequilibrio.
Vao sentir-se esgotadas, desmotivadas e achar que ndo tém competéncias para o
solicitado. Por fim, os stressores “interpessoais” podem refletir-se numa interacao

conflituosa entre cuidadoras ou com utentes ou familiares.

Caberd ao enfermeiro identificar qual o tipo de stressor, a sua causa e a sua

intensidade, para assim poder intervir sobre esse sistema.

Neuman diz também que o sistema (nucleo) é rodeado de diversas linhas que séo os

Sseus recursos de energia.

As linhas de resisténcia representam as condi¢des internas e sdo a Ultima barreira
perante os stressores. Se estas “nao forem eficientes, a exaustdo de energia pode
levar a morte.” (George, 2000, p. 228) Se elas forem competentes conseguem ajudar

a restabelecer a linha normal de defesa.

A linha normal de defesa representa o nivel de estabilidade, bem-estar ou saude
correspondendo as capacidades e habilidades da pessoa a partir das suas vivéncias,
representando o equilibrio ou a adaptacéo aos stressores. Ao se quebrar esta linha

deparamo-nos com sinais e sintomas sugestivos de desequilibrio.

A linha mais externa, ou seja, “o limite externo e a resposta inicial ou a protecao do
sistema contra os stressores” (George, 2000, p. 229), é denominada de linha flexivel
de defesa. Esta tem uma fungéo amortecedora funcionando como protecao adicional

as de defesa normal e de resisténcia.
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Também aqui podemos exemplificar como o sistema “cuidadoras formais”,
constituindo um grupo populacional inserido numa comunidade possuindo um aporte
de elementos basicos de sobrevivéncia (experiéncias vividas no passado, aquisi¢ao
de competéncias) que lhe permitem adaptar-se aos stressores e manter-se dentro da
linha normal de defesa. As linhas de resisténcia possuem um conjunto de
caracteristicas e de meios de defesa, que perante uma situacao que ja ndo ocorria hi
muito tempo (stressor) conseguem superar e manter o seu equilibrio. A sua linha
normal de defesa representa o seu limite de estabilidade ou bem-estar, transmitindo-

Ihe seguranca, autoconfianca.

No entanto, estas linhas, encontram-se como que envolvidas pela linha de defesa
flexivel que por sua vez protege o sistema contra os stressores. Face a intervencao
de stressores a linha de defesa flexivel funciona como que apaziguadora de forma a

gue estas ndo entrem em rotura.

Ora, por vezes, a linha de defesa flexivel e a linha normal de defesa sdo atravessadas
pelos stressores (cansago por excesso de trabalho ou auséncia de férias, novas
exigéncias institucionais), no entanto, enfrentam as linhas de resisténcia que tém
como objetivo enfrenta-los e restabelecer o sistema (reacender a auto-estima, vontade
de vencer) . Seguindo a mesma linha de exemplos, as nossas cuidadoras, poderao
recorrer a férias para descansar, procurar formacao adicional, recorrer a ajuda dos
seus pares. SO assim conseguirdo restabelecer o sistema e “regressar a linha normal

de defesa”.

Quando esta presente a saude, o bem-estar, implica que ha maior quantidade de
energia produzida do que utilizada. O inverso, isto €, maior dispéndio de energia do
qgue gerada, o sistema dirige-se para 0 extremo oposto, ou seja, doenca e morte.
(George, 2000) Neste contexto, teremos cuidadoras angustiadas, com baixa

autoestima, com tendéncia para o absentismo.

Assim, quando este grupo de cuidadoras esta sujeito a stressores, necessita que as
suas linhas de defesa sejam fortalecidas para que seja alcangcado o equilibrio. Por
serem linhas “dindmicas permitem uma intervengao preventiva em saude.” (Duarte,
2017, citando Martins, 2014) E aqui que o enfermeiro podera intervir, fazendo o seu

diagndéstico e promover recursos para alcancar o reequilibrio.
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Alligood (2002) diz-nos que “Neuman defende a intervencéo inicial quando se suspeita
ou se identifica um stressor”. (Alligood, 2002, p. 339) Assim, ao nivel da prevencéo
primaria, ocorre a avaliacdo da situacao e reducéo da possibilidade de encontro com
os fatores de risco associados aos stressores, inclusive através da promocao de

saude.

Segundo este modelo de Neuman, o conceito de grupo como cliente significa um
conjunto de pessoas ligadas entre si com um propdsito comum, ou seja, existe uma
troca de energia sob a forma de partilha, pedidos de ajuda e apoio mutuo,
correspondendo a linha normal de defesa e a coeséo do grupo. Logo, este conceito
faz todo o sentido e é aplicavel aos cuidadores formais, que interagem entre si,
trabalhando em equipa, promovendo ajuda mutua, partilha de experiéncias e de

stresses.

Através deste modelo, a intervencdo da enfermagem no grupo de cuidadoras tem
como objetivo a prevengdo primaria, com a identificagdo das variaveis afetadas no
seio do grupo, através de um diagnostico da situacdo, para depois proceder a
intervencao (prevé-se que seja a sua capacitacao) criando um ambiente de seguranca
e equilibrio no seu sistema. Assim sendo, promove-se nas cuidadoras um
restabelecimento do seu sistema face aos stressores.

Desta forma, e nesta linha de pensamento, a intervencao da enfermagem comunitaria
sobre as cuidadoras formais permite identificar em que medida as linhas de defesa
estdo comprometidas, identificar as prioridades, para depois intervir com estratégias
de uma forma eficaz. Esta sequéncia, em tudo semelhante ao processo do
Planeamento em Saude, demonstra que esta metodologia é um instrumento essencial

na realizacado deste projeto.

1.5. A aprendizagem no adulto

Rogers afirma que um homem instruido € aquele que aprendeu como aprender, é
aguele que aprendeu a adaptar-se e a mudar, e que tomou consciéncia de que
nenhum conhecimento € garantido, mas que, s6 0 processo de o procurar é que |lhe

fornece uma base segura. (Rogers, 1985)
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Carvalho (2010) refere que “o adulto escolarizado € um sujeito culto, no sentido
objetivo da cultura, porque consegue sobreviver na sociedade na qual esta inserido”.
(Carvalho, Carvalho, Motta, & Aguiar, 2010, citando Danyluk, p. 82)

Malcolm Knowles, embora ndo tenha sido o pioneiro nos estudos sobre Andragogia,
contribuiu em muito para o desenvolvimento de uma disciplina educacional e a sua
aplicagéo no quotidiano, principalmente no mundo do trabalho. O seu objetivo seria a
capacitacdo do adulto para o mercado de trabalho, no entanto, tornou-se um marco
para o desenvolvimento da educacdo de adultos. Batista & Haiduke (2017)
consideram que o papel do professor, até agora detentor Unico do conhecimento,
ganha a fungdo de educador, onde ensina, orienta o adulto na aprendizagem e
aprende ao ensinar. (Batista & Haiduke, 2017) Ja, Carvalho e seus colegas (2010)
dizem que o adulto ndo aprende através da mesma metodologia empregada na
Pedagogia, de forma que a Andragogia questiona o modelo da pedagogia aplicado a
educacédo de adultos, porque esta entende que o0 adulto é sujeito da educacao e nao
0 objeto desta. (Carvalho et al., 2010)

Malcolm Knowles, na sua obra “The modern practice of adult education” (1980)
contrapde o modelo andragégico ao modelo pedagdgico. Assim, enguanto na
pedagogia o aluno é considerado dependente do professor, pois é a este Ultimo que
cabe a responsabilidade em decidir “o que vai ser aprendido, como vai ser aprendido,
guando sera aprendido e se foi aprendido”, (Carvalho et al., 2010, p.84) na andragogia
a pessoa vai seguindo o seu processo de maturacéo, transitando da dependéncia para
a auto-direcdo, sendo esse processo variavel em cada pessoa. Aqui cabe ao
professor, incentivar e nutrir essa transi¢ao. (Knowles, 1980) A pedagogia considera
a experiéncia adquirida pelo aluno de pouco valor no processo. Esta pode ser utilizada
como ponto de partida, mas a experiéncia transmitida pelo professor, pelos livros e
pelos meios audiovisuais s&o de primordial importancia. A luz da andragogia, & medida
gue a pessoa cresce e se desenvolve vai criando um espolio de experiéncias que se
tornardo um recurso riquissimo para a sua aprendizagem e para outros (até mesmo
para o professor). Os préprios adultos gostam de gerar experiéncias, que servirdo
para ilustrar a sua aprendizagem. No que se refere a motivagao para a aprendizagem,
a pedagogia defende que esta esta organizada e padronizada com base em curriculos

iguais para todos. Segue uma orientagdo centrada na aprendizagem. As pessoas
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sabem que devem aprender com o objetivo da exceléncia, mas quando pressionadas
podera haver um resultado contrario. Elas consideram que essas aquisi¢cdes so irdo
ser Uteis num momento posterior da sua vida. (Knowles, 1980) Ora, na andragogia a
aprendizagem é vista como uma necessidade por parte da pessoa, que lhe vai ser util
avida real, nomeadamente profissional, pessoal ou em comunidade. O adulto aprende
fazendo. Necessita de experienciar novas habilidades, novos conceitos para
enriquecer o seu espolio do saber ser e do saber fazer.(Canario, 1999) Cabe aqui ao
educador proporcionar e sugerir ferramentas para a sua aquisicdo. Também o0s
curriculos terdo de ser adaptados as necessidades dos interessados, sendo para isso
necessario que eles préprios identifiquem as suas necessidades educativas e criem
estratégias de aprendizagem, para posteriormente se autoavaliarem e refletirem sobre

todo este processo. (Carvalho et al., 2010)

Por tudo isto, o educador devera valorizar a individualidade do aluno, as suas
experiéncias, 0 seu pensamento critico e ainda reconhecer o seu esfor¢go nesse
processo de ensino aprendizagem. S6 assim € que esse processo se torna

significativo e consequentemente transformar capacidades em competéncias.

Face aos desafios do mundo atual, as pessoas adultas tém procurado ampliar os seus
horizontes educacionais. O regresso a escola na idade adulta, de forma voluntéria e
interessada, suscita maior interesse em sala de aula, pois 0 ensino torna-se mais
contextualizado e ligado ao seu quotidiano, as suas necessidades. Também este
ensino consciencializa o adulto quanto a sua realidade, ou seja, habilita-o a um
pensamento critico das suas praticas didrias que traz para contexto de sala de aula.
SO questionando a sua realidade é que conseguira contribuir melhor para a sua

comunidade, para o seu meio onde esta inserido. (Batista & Haiduke, 2017)

Tardif (2000), citado por Carvalho et al., (2010) refere que “tanto em suas bases
tedricas quanto em suas consequéncias praticas, os conhecimentos profissionais séo
evolutivos e progressivos e necessitam de uma formacdo continua”. Assim, os
profissionais devem auto formar-se e reciclar-se recorrendo aos diferentes meios,

apos a sua formacéo inicial. (Carvalho et al., 2010, p. 79)

Portanto, cabe ao enfermeiro como promotor da educacdo em saude, aperfeicoar

estratégias de aprendizagem que |he permitam tornar as suas intervencdes
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educativas num sucesso. Por conseguinte, na situagdo particular das nossas
cuidadoras, tendo em conta o modelo andragdgico, o enfermeiro ter4 de ir ao encontro
daquilo que estas desejam aprender, permitindo-lhes o comando deste processo.
(Duarte, 2017)
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2. METODOLOGIA

O planeamento “é uma ferramenta técnica administrativa, imprescindivel a boa
gestdo” em que a sua utilizacdo reflete responsabilidade, racionalidade dos
interessados no que se refere a uma mudanca, mudanca essa, que se considera
necesséria e fundamentada, e que esta sujeita a uma série de fatores condicionantes.
(Nunes, 2016, p. 15)

O Planeamento em Saude é definido por Imperatori (1993) “como a racionalizagéo na
utilizacao de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios”. (E. Imperatori &
M.R. Giraldes, 1986, p. 6) Este processo devera ser entendido como “continuo e
dinamico”, ou seja, nenhuma etapa devera ser tida como concluida, pois, na fase
seguinte podemos achar que ha necessidade de voltar atrds e recolher mais

informacgdes. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 11)

2.1. Diagnéstico da situacao de saude

Ao realizarmos um diagnéstico da situacdo de salde ndo estamos apenas a
reconhecer o atual estado de salde de uma comunidade, dos seus determinantes e
consequentes necessidades. Estamos também a identificar os mais variados recursos
existentes, e que serdo utilizados nas intervencées que o planeamento recomende.
(Nunes, 2016, p. 30)

Ao elaborar um diagnéstico da situacdo de saude, com a identificacdo das
necessidades formativas das cuidadoras formais estamos a dar o primeiro passo no

Processo de Planeamento em Saude.

2.1.1. Contextualizagéao do local de intervengao

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Rainha D. Leonor pertence ao

Agrupamento de Centros de Saude Almada-Seixal da Administracdo Regional de
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Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem como &rea de abrangéncia as
freguesias de Almada, Cova da Piedade e Cacilhas. A sua misséo, a semelhanca de
outras unidades, é contribuir para a melhoria do estado de saude da populagcéo da sua
area de abrangéncia, alcancando ganhos em saude e contribuindo para o

cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Salde onde esta inerida.

Esta unidade é composta por uma equipa multiprofissional, formada por: 13 Médicos,
14 Enfermeiros, 8 Secretarias Clinicas e 2 Internos, que servem atualmente 13.767
inscritos frequentadores com médico de familia e 6.928 inscritos sem médico de
familia. (SNS, 2018)

O compromisso da UCSP devera estar contido no seu programa de acéo, no qual
serdo apresentados 0s seus objetivos, os indicadores e as metas a atingir nas areas

de acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia.

A UCSP Rainha D. Leonor e o ACES tém vindo a negociar e a assegurar 0
cumprimento de um Plano de A¢do e um Compromisso Assistencial Contratualizado,

tendo o mais recente iniciado em 2017.

Atualmente, esta Unidade Funcional abrange na sua totalidade 20 695 utentes, entre
eles 6 173 idosos, ou seja, 29,8% sdo pessoas idosas. O indice de Dependéncia dos
idosos centra-se nos 51,17%. (SNS, 2018). Este define-se como: “a relagédo entre o
namero de pessoas que atingem uma idade em que estdo geralmente inativas do
ponto de vista econdmico (65 e mais anos) e o numero de pessoas em idade ativa
(dos 15 aos 64 anos)”. (PORDATA, 2018) Sendo este um valor inferior a 100 (51,17%)
significa que h&d menos idosos do que pessoas em idade ativa.

Sendo a intervencéo dirigida as cuidadoras formais das IPSS que prestam cuidados
a pessoas idosas da area de abrangéncia da UCSP Rainha D. Leonor, incluimos as
freguesias da Cova da Piedade, Cacilhas e Almada. As IPSS envolvidas neste
processo sao: Santa Casa da Misericordia de Almada com 85 idosos em domicilio (e
15 cuidadoras envolvidas) e Associacdo de Reformados Pensionistas e Idosos do

Concelho de Almada com 45 idosos em domicilio (e 10 cuidadoras envolvidas).
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2.1.2. Populagdo, Populagao Alvo e Amostra

Uma populacdo € definida como, um conjunto de elementos ou de sujeitos que
partilham carateristicas comuns. Assim, torna-se necessario definir de forma precisa

a populacéo a estudar e identificar os elementos que a constituem. (Fortin, 1999)

Neste contexto, a populagédo serdo as Cuidadoras Formais que prestam Servico de

Apoio Domiciliario a Idosos dependentes no Concelho de Almada.

A populacéo alvo, € um conjunto de individuos que “satisfazem os critérios de selegao
definidos previamente e que permitem generalizagdes”. (Fortin, 2009, p. 311) Neste
caso sdo as cuidadoras formais da area de influéncia da UCSP RDL que prestam
cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio. Estas obedecem aos critérios
de inclusédo e de exclusdo que foram definidos previamente. Consideram-se como

critérios de inclusao:

I.  Cuidadoras Formais das IPSS que prestem cuidados a idosos dependentes no
domicilio;
Il. Estas cuidadoras terdo de pertencer a IPSS que prestam cuidados a idosos

dependentes, que se encontram inscritos e a residir na area de influéncia da

desta Unidade Funcional;

lll. As IPSS terdo de se localizar nas freguesias da area de influéncia da UCSP

RDL, nomeadamente: Almada, Cacilhas e Cova da Piedade.
Consideram-se como critérios de exclusao:

I. Cuidadoras Formais das IPSS que ndo prestam cuidados a idosos
dependentes no domicilio;

[I. Cuidadoras que pertencem a IPSS que prestam cuidados a idosos
dependentes, mas que ndo se encontram inscritos e a residir na area de
influéncia da UCSP Rainha D. Leonor;

lll.  IPSS que néo se localizam nas freguesias de influéncia desta UCSP;

IV. IPSS que ndo responderam a nossa solicitacdo de participacdo neste projeto.

No ambito deste Estagio pretendemos identificar a nossa amostra. Uma amostra

consiste numa “fracdo de uma populagao sobre a qual se faz o estudo”. Esta devera
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ser representativa dessa populacdo, ou seja, certas caracteristicas identificadas
desta, devem estar presentes em todos os seus elementos. (Fortin, 2009, p. 312)

Foi utilizado para selecionar a amostra a técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia. Nao se pode com este método extrapolar para a populacdo os
resultados e conclusdes obtidos com a amostra. Com este meétodo, a amostra
escolhida é “facilmente disponivel”. Tem a vantagem de “ser rapido, barato e facil” e
como desvantagem, em termos de rigor, “os resultados e as conclusdes so se aplicam
a amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianca para a populacao”. (Hill,
2016, p. 50)

Neste sentido, vamos ter como amostra/participantes 20 cuidadoras formais das IPSS
Santa Casa da Misericordia de Almada e Associacdo de Reformados e Idosos do
Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no

domicilio.

2.1.3. Instrumentos, Técnicas e procedimentos de colheita de dados

A investigacdo é uma estratégia ou um processo racional que visa a aquisicdo de
conhecimentos. Trata-se de um “processo sistematico que assenta na colheita de
dados observaveis e verificaveis retirados do mundo empirico...tendo em vista

descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos”. (Fortin, 2009, p. 4)

Sabemos que para obtermos os dados que pretendemos, temos de utilizar o ou os
métodos de colheita de dados que achamos ser o mais adequado. Fortin (2009) diz
que, “cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que melhor

convém ao objetivo”. (Fortin, 2009, p. 368)

Neste contexto recorreu-se a adaptacdo de um questionario, cuja autora, a Sr.2
Enfermeira Mestre em Enfermagem Comunitaria Sofia Alexandra Brites Militar, nos
cedeu gentilmente, a fim de obter uma caracterizacdo socio demografica das
Cuidadoras Formais das IPSS envolvidas, uma avaliagao das suas necessidades e a
opinido das mesmas sobre a importancia da formagéo na sua atividade profissional.

Segundo Fortin (2009), um questionario “tem como objetivo recolher informagao
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factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre atitudes, crencas,

conhecimentos, sentimentos e opinides.” (Fortin, 2009, p. 380)

Quivy (1998), considera que um questionario consiste na colocacdo de uma série de
perguntas dirigidas a um conjunto de inquiridos e que pretende obter informacdes
sobre a sua situacao social, profissional, as suas opinides, de entre outros pontos de
interesse do investigador. Devido a um elevado niumero de pessoas interrogadas e ao
tratamento quantitativo das informacdes obtidas, as respostas na sua maioria devem
ser pré-codificadas, de forma a que os entrevistados tenham de responder

obrigatoriamente as respostas que sdo propostas pelo investigador. (Quivy, 1998)

Foi um questionario de “administragdo indireta” que nos permitiu completar as
respostas fornecidas pelo inquirido sempre que se achasse pertinente. Este tipo de
inquérito permite a interacdo entre o inquiridor e o inquirido, e é também denominado

“Inquérito cara a cara”. (Haro, 2016, p. 72, citando Cea D"Ancona, 2012)

Ao ser construido o questionério, devera incluir no seu inicio “instru¢des claras sobre
a forma de responder aos diferentes tipos de questdes”. (Fortin, 2009, p. 386). Neste,
convém listar todas as variaveis da investigacao, incluindo as caracteristicas dos
casos. (Hill, 2016) Para esta autora “chamam-se casos da investigacdo aos
respondentes ao questionario”. (Hill, 2016, p. 87). Sera qualquer tipo de entidade da
qual pretendemos obter dados. No contexto deste Estagio foram as Cuidadoras

Formais.

Numa investigacdo onde se aplica um questionario, a maioria das variaveis sao
medidas com base nas suas perguntas. Os métodos de investigacéo incluem o tipo
de perguntas usadas e 0s tipos de respostas associadas a essas perguntas. (Hill,
2016)

Podemos definir uma variavel como a caracteristica que é medida ou avaliada em
cada elemento da amostra ou populacéo. Este questionario inclui trés perguntas com
caracteristicas quantitativas, ou seja, as suas respostas sao valores numericos. Estas

poderdo ser discretas ou continuas. (Fortin, 2009)

As dez perguntas restantes tém caracteristicas qualitativas. Isto quer dizer que
representam uma classificacdo dos individuos, define-os por categorias. Neste caso
concreto, temos nominais e ordinais. Nas primeiras nao existe qualquer ordem entre
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as respostas. Nas segundas existe uma ordenacao entre as respostas. (Fortin, 2009)
(Apéndice 2)

Ao elaborar o questionario aplicaram-se perguntas fechadas onde ha um conjunto
limitado de opcbOes de resposta, permitindo mais tarde na sua analise a

comparabilidade. (Haro, 2016)

Em todas elas s6 ha uma resposta dicotdbmica: sim/ndo, feminino/masculino ou no
caso das habilitacdes literarias (escolha multipla), s6 se podera ter um grau, ou seja,
uma resposta exclusiva. (Haro, 2016). Como esta primeira parte € meramente
descritiva, em que caracteriza as participantes, na questdo A3 da-se a hip6tese de
uma pergunta aberta: “Qual?”, fornecendo informacdo detalhada acerca do curso
superior obtido, em que podera ajudar a identificar o nivel de conhecimentos

adquiridos e a sua relagdo com as competéncias atuais. (Haro, 2016)

Numa primeira parte do questionario inclui-se um conjunto de cinco perguntas com o

objetivo de caracterizar as cuidadoras em termos socio demograficos. (Apéndice 3);

A segunda parte do questionario esta dividido por 6 areas de intervencao com um total
de 36 atividades que desenvolvem. Sdo perguntas fechadas, que s6 permitem uma
Unica resposta/exclusiva de entre varias opcdes de escolha (Escala Likert). Neste
caso “utilizamos respostas alternativas...porque pode ser util investigar um grau”, (de
“sem dificuldade” a “tenho sempre dificuldade” e a forma da pergunta s6 permite cinco
respostas possiveis. (Hill, 2016, p. 124). E util para situacfes em que precisamos que
0 participante expresse com detalhes a sua opinido. Sao as questdes B1 a B6, tendo
como objetivo de identificar as necessidades das cuidadoras formais. As preposi¢coes
enunciadas traduzem algumas areas de intervencao das Cuidadoras formais, contidas
na Portaria n° 38/2013.

Por fim, na terceira e Ultima parte pretende-se saber a opinido das cuidadoras acerca
da importancia da formagao na sua atividade profissional. Para isso elaborou-se uma
pergunta fechada em que sO permite uma Unica resposta/exclusiva de entre duas
op¢cOes de escolha (Sim/ndo). A Questdo C2 envolve uma pergunta aberta,
permitindo, embora com um limite de trés respostas, dar a sugestao de possiveis
temas, por ordem de preferéncia, para futuras acdes de formacao. Apesar de fornecer

uma "heterogeneidade de respostas e de tornar dificil a sua comparagao” (Haro,
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2016), neste caso sera util, pois ird ajudar a relacionar as necessidades de formacéo
identificadas na segunda parte, com as necessidades sentidas pelas participantes.
Fortin (2009), refere ainda que estas questdes “podem também servir para obter
precisdes complementares sobre certos aspetos da investigagdo”, no entanto, “as

respostas correm o risco de serem incompletas”. (Fortin, 2009, p. 385)

Para que fosse possivel a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foram
desenvolvidas as seguintes atividades: reunido com os responsaveis das varias IPSS
e solicitada respetiva autorizacao para aplicacdo do questionario, aplicacdo do preé-

teste e a aplicacdo do questionario.

Segundo FORTIN, “o pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma
pequena amostra que reflita a diversidade da populacdo visada®“. Permite, ainda,

modificar ou corrigir o questionario. (Fortin, 1999, p. 253)

O pré-teste foi aplicado a 10 Cuidadoras formais das duas IPSS e que habitualmente
fazem parte das equipas do apoio domiciliario. N&o se verificou a necessidade da sua

reformulacéo.

Ha a referir alguns constrangimentos a este estudo, nomeadamente no que se refere
a dificuldade em obter um instrumento de colheita de dados apropriado a este tipo de
estudo, o tempo despendido na sua adaptacdo e o desconhecimento de que, apés a
sua adaptacdo, havia obrigatoriedade em solicitar a sua autorizacdo a autora.
Também o tempo despendido na realizacdo de formalidades relacionadas com a
autorizacao e respetiva adaptacdo para a sua utilizacdo junto da mesma. Igualmente
se tornou dificil definir quem seriam os participantes deste estudo pois, havia uma
tendéncia para centrar a atencdo no doente/utente e neste caso o que se pretendia
era evidenciar um grupo de profissionais. Também o facto de ter existido demasiado
tempo de espera na obtencéo do parecer positivo da CES da ARSLVT se tornou um
constrangimento, ndo sendo possivel aplicar em tempo Gtil 0 questionario, aquando
da realizacao do projeto. Posteriormente, houve dificuldade em reunir as participantes,
uma vez que foi dificil conciliar este procedimento com os seus horarios e as suas
atividades. A fase de operacionalizagédo do projeto foi muito curta, o que podera em

certa forma, ter condicionado a aprendizagem das cuidadoras.
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2.1.4. Apresentacdo e Andlise dos resultados

Os dados recolhidos foram introduzidos no programa “Statistical Package for the
Social Sciences” (SPSS) na versao 25. Efetuou-se o tratamento estatistico com
andlise descritiva das variaveis. Ao realizar uma analise descritiva, vamos descrever
as caracteristicas da amostra com base em dados numéricos, “de maneira que estes

sejam compreendidos, tanto pelo investigador como pelo leitor”. (Fortin, 2009, p. 411)

Iniciando a analise dos dados, relativamente a caracterizacdo sociodemografica,

constatou-se que todos os sujeitos da amostra sao do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes por sexo

Frequéncia Frequéncia
Sexo : )

absoluta (fi) relativa (%)
Feminino 20 100
Masculino 0 0
Total 20 100

Relativamente a variavel idade, podemos identificar uma idade minima (28 anos) e
uma idade maxima (66 anos). A média de idades das nossas participantes situa-se
nos 45,4 anos. A moda situa-se nos 46 anos. Em relacdo a mediana situa-se nos 43,5
anos. No que se refere ao desvio padrdo, este situa-se abaixo da média (11,357) e,

portanto, a amostra € homogénea.

Tabela 2 — Caracterizagéo da variavel idade

Idade Anos
Média 45,40
Mediana 43,50
Desvio padrao 11,357
Moda 46
Minimo 28
Méximo 66
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Verificamos que o intervalo de maior expresséo por grupo etario é o dos 36 aos 44
anos, com 45% dos sujeitos. Igualmente, com 45% no seu total, entre 0s grupos
etarios dos 28 aos 36 anos, dos 44 aos 52 anos e dos 60 aos 68 anos, representando
cada um 15% das cuidadoras. Finalmente dos 52 aos 60 anos encontra-se 0 grupo

menos representativo, com 10%.

Tabela 3 — Distribuicéo das participantes por grupos etarios*

Grupos Etérios FreqUénCi‘t’l Freq.Uéncia

absoluta (fi) relativa (%)
28 — 36 anos 3 15.0
36 — 44 anos 9 450
44 — 52 anos 3 150
52 — 60 anos > 100
60 — 68 anos 3 150
Total 20 1000

Em relacdo as habilitacBes literarias 25% das cuidadoras frequentaram o Ensino
Secundario. lgualmente 25% para a frequéncia do 2° Ciclo. Também 15% retrata a
frequéncia do 1° Ciclo, 3° Ciclo e Curso Técnico-profissional. Curiosamente, e
espectavel nos dias de hoje, temos uma cuidadora com Curso Superior,
representando 5% do total das cuidadoras.

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes segundo as habilitacdes literarias

Habilitagdes Literarias FrEEEnCE AL
absoluta (fi) relativa (%)
1° Ciclo 3 15,0
2° Ciclo 5 25,0
3° Ciclo 3 15,0
Ensino Secundario 5 25,0
Curso técnico-profissional 3 15,0
Curso Superior 1 5,0
Total 20 100,0

! para determinac¢3o dos Grupos etérios por classes recorreu-se a Regra de Sturges: K=1+3, 3.log n
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No que diz respeito a formacdo obtida na area dos cuidados a pessoa idosa
dependente temos 85% das cuidadoras que afirmam ter formacéo nessa area e 15%

admitem nao ter qualquer formacéao sobre este assunto.

Tabela 5 — Distribui¢céo das participantes segundo a formacao na area dos cuidados

a pessoa idosa dependente

Formacédo na Frequéncia Frequéncia
e absoluta (fi) relativa (%)
Sim 17 85,0
N&o 3 15,0
Total 20 100,0

Relativamente ao tempo de exercicio profissional nesta area, sabemos que em média
estas profissionais ja trabalharam 11,5 anos e que a cuidadora mais recente apenas

tem um ano de servico e a mais antiga tem 30 anos de servico.

Tabela 6 — Caracterizagdo do tempo de servigo das participantes

Tempo de Servico Anos

Média 11,55
Mediana 9,00
Desvio padrédo 8,59
Minimo 1
Maximo 30

Quanto as necessidades de formacdo das cuidadoras, na segunda parte do
guestionario, obtiveram-se dados, que para melhor visualizacdo e compreensdo dos
mesmos foram dispostos em tabelas. Foi tido em conta o nimero de respostas “Com
dificuldade” e “Sem dificuldade”.

Assim, na area de intervencdo Higiene e Conforto, as atividades onde houve mais
respostas assinaladas com “Com dificuldade” foram Mobilizag&o (4) e Posicionamento
na cama (4), seguidas de Banho na cama (2), Higiene dos dentes e préteses dentarias
(2) e Avaliacdo da pele e seus cuidados (2). E de notar que nenhuma pessoa

manifestou “Com dificuldade” em relagdo a Adequacgao do vestuario ao ambiente.

38



Tabela 7 — Atividades relacionadas com a area de intervencao higiene e conforto

Atividades desenvolvidas na area de Grau de dificuldade
HIGIENE E CONFORTO
Sem dificuldade Com dificuldade Total
Posicionamento na cama
16 4 20
Mobilizaca
obilizacao 16 4 20
Banh
anho na cama 18 2 20
Avaliacdo da pele e seus cuidados
18 2 20
Higien n rét ntari
giene dos dentes e proteses dentarias 18 2 20
Higi d bel
igiene do cabelo 19 1 20
Vestir e despi
estir e despir 19 1 20
Banho no chuveir
anho no chuveiro 19 1 20
ilizaca ipamen tivi
Utilizacao de equipamentos adaptativos 19 1 20
Ad aod tuari bient
equacdo do vestuario ao ambiente 20 0 20

Na area de intervengao Alimentagdo as cuidadoras evidenciaram “Com dificuldade”
nas atividades Alimentacéo por PEG (11) e Alimentag&o por sonda nasogastrica (10).
Houve ainda quatro cuidadoras que evidenciaram “Com dificuldade” na atividade

Despiste de possiveis problemas relacionados com a alimentacao.

Tabela 8 — Atividades relacionadas com a area de intervencao “Alimentacao”

Atividades desenvolvidas na area de Grau de dificuldade
ALIMENTAGAO -
Sem dificuldade Com dificuldade Total
Alimentacao por PEG
el 9 11 20

Alimentacdo por sonda nasogastrica

10 10 20
Despiste de possiveis problemas
relacionados com a alimentagéo 16 4 20
Alimentacé&o oral

18 2 20
Preparacéo de alimentos

19 1 20
Administracéo de liquidos

19 1 20
Adequar a consisténcia dos alimentos
a necessidade da pessoa 19 1 20
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Na é&rea de intervencdo Eliminacdo, as atividades onde houve mais respostas
assinaladas com “Com dificuldade” foram Cuidados ao utente com dispositivo urinario

(7) e Despiste de possiveis problemas de eliminacéo (4).
Tabela 9 — Atividades relacionadas com a area de intervengao “Eliminagéo”

Atividades desenvolvidas na area de Grau de dificuldade

ELIMINACAO
Sem dificuldade Com dificuldade Total

Cuidados ao utente com dispositivo
urinario 13 7 20
Despiste de possiveis problemas de
eliminacéo 16 4 20
C teristicas das fi i

aracteristicas das fezes e urina 17 3 20
Cuidad tente algaliad

uidados ao utente algaliado 18 9 20
Colocagéo da fralda

20 0 20

Na area de intervengdo Autonomia as cuidadoras mencionam “Com dificuldade” nas
atividades Incentivar o utente a fazer aquilo que consegue (1) e Reforgar/elogiar as

conquistas de autonomia nas mais variadas areas (1).

Tabela 10 — Atividades relacionadas com a area de intervencéo “Autonomia”

Atividades desenvolvidas na area de Grau de dificuldade

AUTONOMIA = -

Sem dificuldade Com dificuldade Total
Incentivar o utente a fazer aquilo que
consegue 19 1 20
Reforcar/elogiar as conquistas de
autonomia nas mais variadas areas 19 1 20

Na area de intervencdo Seguranca, as atividades onde houve mais respostas
assinaladas com “Com dificuldade” foram “Despiste de toma de medicamentos
desadequada” (6); "Despiste de outros riscos (maus tratos, confusdo, fuga...)” (4); e

“Como proceder em situagdes de urgéncia/emergéncia” (4).
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Tabela 11 — Atividades relacionadas com a &area de intervencéo “Seguranca”

Atividades desenvolvidas na area de Grau de dificuldade

SEGURANCA B -
Sem dificuldade Com dificuldade Total

Despiste de toma de medicamentos
desadequada 14 6 20
Despiste de outros riscos (maus
tratos...) 16 4 20
Como proceder em situacoes de
urgéncia/emergéncia 16 4 20
Identificacdo e prevencao de
condicionantes de queda do utente 17 3 20
Lavagem correta das maos

19 1 20
Lavagem dos utensilios utilizados

19 1 20
Utilizar equipamento de protecéo
individual 20 0 20

Em relagao a intervengdo Comunicagao as cuidadoras mencionam “Com dificuldade”
nas atividades Comunicar com utente com limitacbes na fala (5), seguindo-se
Comunicar com o utente com limitacdes na visdo e audi¢cdo e Resolucéo de conflitos

interpessoais (3).

Tabela 12 — Atividades relacionadas com a &rea de intervengdo “Comunicacao”

Atividades desenvolvidas na area de
COMUNICACAO

Grau de dificuldade

Sem dificuldade Com dificuldade Total
Comunicar com utente com limitagdes
na fala 15 5 20
Comunicar com o utente com
limitag6es na visdo e audicdo 17 3 20
Resolugao de conflitos interpessoais 17 3 20

Interacao e cordialidade com a familia
do utente 18 2 20
Interagir com afetividade,

compreensado e humanidade 19 1 20

Na terceira parte do questionario pretendeu-se obter a opinido das cuidadoras acerca
da importancia da formacdo na sua atividade profissional. Estas foram unanimes em

considerar que a formagao se torna importante para o seu desempenho (100%).
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Tabela 13 — Importancia da formagao na atividade profissional das participantes

Importancia da formacéo nesta Frequéncia Frequéncia
atividade profissional absoluta (fi) relativa (%)
Sim 20 100,0
Néo 0 0,0
Total 20 100,0

Por fim, solicitaram-se trés temas de interesse para possiveis formacdes (Apéndice
4), permitindo-nos identificar as areas de formacao que as cuidadoras consideram
pertinentes para possiveis formacdes, nomeadamente: “Levantamento,
posicionamento, transferéncias e prevencao de escaras” (20%), “Primeiros Socorros
e parametros vitais” (17%), “Cuidados na alimentagao e hidratagcao” (11%), “Higiene e

conforto” e “Cuidados na Diabetes” (7%).

2.1.5. Diagnostico de Enfermagem

Johnson (2009) refere que o diagnéstico de Enfermagem constitui uma apreciacéo
das respostas do individuo, familia ou comunidade aos problemas de saude e
processos vitais. Acrescenta ainda que o diagndstico proporciona um fundamento
para a selecao de intervencdes de Enfermagem no alcance de resultados pelos quais

o enfermeiro é responsavel. (Johnson, 2009)

Para a formulacdo do diagnéstico de enfermagem apresentado neste relatorio e que
se tornou no ponto de partida para a intervengcdo comunitaria, foi utilizada a
terminologia do modelo de Betty Neuman, tendo em conta stressores intrapessoais.
Assim sendo o diagndstico de enfermagem formulado com base neste modelo teérico

foi o seguinte:

Ameaca a linha de defesa das Cuidadoras formais, relacionada com os

stressores intrapessoais:

e Defice de conhecimentos relacionados com a manutencdo e
manipulagéo de dispositivos de alimentagéo;
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e Défice de conhecimentos relacionados com a aplicacdo de uma cultura
de seguranca;

e Défice de conhecimentos relacionados com medidas de higiene e de
prevencéao de lesdes na pele devido a imobilidade;

e Défice de conhecimentos relacionados com a manutencdo e
manipulagéo de dispositivos de eliminagao;

e Défice de conhecimentos sobre relacdes interpessoais devido a
problemas comunicacionais;

e Défice de conhecimentos relacionados com a promoc¢do de autonomia

dos utentes.

A realizacdo de atividades para concretizar esta etapa permitiu-nos adquirir
experiéncia numa das competéncias incluidas no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria: Proceder a
elaboracao do diagndstico de saude de uma comunidade. (Ordem dos Enfermeiros,
2018)

2.2. Definigcéo de prioridades

Apds a reconhecimento do diagndstico de situacdo de saude identificou-se o
Diagnéstico de Enfermagem e tornou-se pertinente agrupa-los por categorias sendo
posteriormente organizados por ordem de grandeza.

Nesta etapa do processo de planeamento procedeu-se a aplicacdo de uma técnica de
priorizacdo (grelha de andlise). Esta consiste em saber qual o problema que vai ser
solucionado em primeiro lugar. Para Tavares (1990) determinar prioridades néao é
sindnimo de ignorar os restantes problemas identificados no diagnostico de situacéo.
Trata-se de uma questdo de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou

financeiros.

Para se proceder a determinacdo de prioridades, recorre-se ao uso de critérios.

Segundo Imperatori & Giraldes (1986) e citando a OMS, existem trés critérios
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cldssicos a ter em conta na selecdo de prioridades. S&o eles: a magnitude do
problema, ou seja o0 seu valor numérico (dimensdo e consequéncias); a
transcendéncia que consiste na relevancia que teria para determinada comunidade ou
grupo, do problema em questdo (danos ou maleficios que pode causar); e a
vulnerabilidade funcé&o do impacto que as intervencdes poderiam exercer sobre o
problema (possibilidade de prevenir, de dar resposta). (Imperatori & Giraldes, 1986)

Baltussen e Niessen (2006), citados por Pereira (2011), referem que “os critérios sao
as medidas de desempenho pelas quais as op¢des serdo avaliadas, pelo que devem

ser cuidadosamente selecionados”. (Pereira, 2011, p.29)

No entanto, o principal embaraco ou defeito desta etapa é a subjetividade de que esta
carregada, uma vez que a escolha e ponderacdo dos critérios dependem
grandemente de quem planeia. (Imperatori & Giraldes, 1986) Esta subjetividade

podera ser contrariada se forem explicitados os critérios utilizados na escolha.

Sendo assim, selecionamos o0s seguintes critérios para a hierarquizacdo dos
problemas: “importancia do problema”, que corresponde neste caso a expressao da
dificuldade mais sentida; “relacéo entre o problema e os fatores de risco”, ou seja, a
acdo dos stressores intrapessoais sobre o0 sistema e suas consequéncias;
“capacidade técnica de resolver o problema”, definida pela implementacdo de
estratégias especificas que permitam a resolucdo do problema; e “exequibilidade do
projeto ou da intervencao”, que se traduz na possibilidade em concretizar com éxito

as estratégias para a resolucao do problema.

Citando Pereira (2011), defendem que “a sele¢do do procedimento a seguir esta
relacionada com as afinidades dos decisores por um determinado método, assim
como com O seu interesse em seguir um procedimento mais ou menos rigoroso”.
(Pereira, 2011, p. 51)

Atendendo aos critérios selecionados e por ser de facil aplicacdo, parece-nos

pertinente utilizar a “Grelha de analise” como técnica de determinagéo de prioridades.

Este método apresenta como vantagem o seu carater objetivo e como desvantagem
o facto de o primeiro critério ser muito discriminativo, pois ao ser atribuida uma
classificacao diferente entre dois problemas, ndo permite que a abordagem atraves
dos outros, altere a recomendacéo. (Tavares, 1990)
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Utilizando a grelha de analise (Quadro 1), atribui-se sucessivamente uma
classificacao de mais (+) ou de menos (-) ao problema, de forma sequencial, de acordo

com os quatro critérios definidos. (Tavares, 1990)

A fim de obter o preenchimento de uma grelha de priorizacdo torna-se pertinente o
recurso a um ou mais peritos nesta area. Uma enfermeira perita, segundo Benner
(2001):
tem uma enorme experiéncia, compreende...de maneira intuitiva cada situacdo e
apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e de
diagnosticos..., ela age a partir de uma compreensédo profunda da situacdo global.
(Benner, 2001, p. 58)
Solicitou-se, entéo a trés peritos a sua aplicacado, com o intuito de obter os resultados
pretendidos e consequentemente o problema de saude prioritario.

Através do percurso natural do problema ao longo da grelha, esta vai determinar uma
classificacdo final. Existem 16 possibilidades de recomendacdes por ordem
decrescente de prioridade, onde se vai obter no final um resultado a valores inscritos
na prépria grelha. Ao valor 1 corresponde a prioridade maxima e 16 a prioridade

minima. (Tavares, 1990)

Quadro 1: Determinacao de prioridades recorrendo a Grelha de analise

Importancia Relagéo Capacidade Exequibilidade do
Critérios do problema / técnica de resolver projeto Resultados
Problema problema fator de risco o problema ou da intervengéo
Défice de conhecimentos
relacionados com a + _ + + 5
manutenc¢do e manipulagdo de
dispositivos de alimentacao (A)
Défice de conhecimentos
relacionados com a aplicacédo _ + + + 9
de uma cultura de seguranca
(B)
Défice de conhecimentos
relacionados com medidas de
+ + + + 1

higiene e de prevencédo de
lesGes na pele devido a
imobilidade (C)
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Défice de conhecimentos
relacionados com a +
manutenc¢do e manipulagdo de

dispositivos de eliminagao (D)

Défice de conhecimentos sobre
relagdes interpessoais devido a - - + - 14

problemas comunicacionais (E)

Défice de conhecimentos
relacionados com a promogéo - - - + 15

de autonomia dos utentes (F)

Quadro adaptado de Tavares (1990)

Ao percorrer a grelha de analise de acordo com a sequéncia e opinido dos peritos
verifica-se que o problema de salude que apresenta a recomendacdo maxima, com o
valor de um (1), incidiu no problema C — “Défice de conhecimentos relacionados com
medidas de prevencéao de lesdes na pele devido a imobilidade”, classificando-o assim
como o problema prioritario para uma intervencdo comunitaria. Seguem-se 0s
problemas A e D, ambos com um valor de cinco (5), que tem grandes probabilidades
de serem incluidos neste projeto de intervencdo comunitaria. Sao eles: “Défice de
conhecimentos relacionados com a manutencdo e manipulacédo de dispositivos de
alimentacao” e “Défice de conhecimentos relacionados com a manutengcdo e

manipulacao de dispositivos de eliminacao”. (Apéndice 5 e 6).

A realizacdo desta etapa do planeamento em salde permitiu adquirir a competéncia:
Estabelecer as prioridades em salde de uma comunidade. (Ordem dos Enfermeiros,
2018)

2.3. Fixacao de objetivos

Apés a priorizacdo dos problemas sdo definidos objetivos que irdo conduzir & sua

resolucao.

Para que seja possivel a avaliagdo de resultados torna-se imprescindivel a definigéo

de objetivos. Segundo Imperatori e Giraldes (1993) um objetivo geral define-se como
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um “enunciado da diregdo que vai tomar e do sitio onde se quer chegar”. (Imperatori
& Giraldes, 1986, p.136)

Assim, temos como objetivo geral: contribuir para o aprofundamento de
conhecimentos das cuidadoras formais que prestam cuidados a pessoas idosas
dependentes em contexto domiciliario nas IPSS da SCMA e ARPCA, durante o
periodo de estagio curricular do Mestrado e Especializagdo em Enfermagem

Comunitaria.

Quanto aos objetivos especificos podemos defini-los como aqueles que “detalham,
particularizam aspetos” (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 117) e “contribuem para que
o objetivo geral seja atingido”. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 119) Temos entdo como
objetivos especificos: Promover mais conhecimentos as cuidadoras formais das
referidas IPSS, enriquecendo os saberes e praticas que respondam as necessidades
identificadas; especificar uma série de boas praticas a serem aplicadas durante a
prestacao de cuidados a pessoa idosa no seu domicilio; incentivar a participacao das

cuidadoras através da discussao de casos reais do seu contexto de trabalho.

No entanto, torna-se necessario evidenciar “as atividades e os resultados pretendidos
com a sua execugao”. (Imperatori & Giraldes, 1986, p.119) Trata-se dos objetivos
operacionais. Sao eles: desenvolver sessdes de educacdo para a saude que
respondam aos problemas identificados no ambito da higiene e conforto, eliminagao
e alimentacdo da pessoa idosa dependente; diminuir o défice de conhecimentos das
cuidadoras formais relacionados com os cuidados de higiene e conforto e prevencéo
de possiveis lesdes na pele devido a imobilidade, e manipulacdo e manutencao de
dispositivos de eliminacéo e alimentacao; avaliar o grau de satisfacdo das cuidadoras

formais face as sessdes de educacao para a saude.

2.4. Selecao de estratégias

Nesta etapa pretende-se “conceber o processo mais adequado para reduzir os

problemas de saude prioritarios”. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 65)
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Ao delinear estratégias estamos a propor novas formas de atuacao que nos ajudem a
atingir os objetivos que foram propostos e fazer uma inferéncia de como os problemas

de saude vao evoluir. (Imperatori & Giraldes, 1986)

Existem multiplas estratégias que podem ser usadas, umas de forma isolada, outras
combinadas. Tendo em conta os objetivos atrds definidos foram selecionadas as
seguintes estratégias de intervencao: Convite as Administracdes e Direcdes Técnicas
das IPSS para a sua participagdo como parceiros do projeto; a inclusdo das
cuidadoras pertencentes a estas instituicdes neste projeto de parceria; promoc¢ao do
envolvimento das cuidadoras através de preenchimento de questionarios iniciais;
incentivo a sua participacdo nas sessdes de promocdo da saude esclarecendo
duvidas e partilhando experiéncias; planeamento de sessdes de educacédo para a
saude com base nos problemas identificados e posterior apresentacao as cuidadoras;
oferta de um documento de consulta rapida onde constam as sessdes de EpS; oferta

de Certificados de Presenca as cuidadoras formais que participaram neste Projeto.

Com o estabelecimento de objetivos e a selecédo das estratégias tidas como as mais
adequadas desenvolveram-se as seguintes competéncias do enfermeiro especialista:
Formular objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

2.5. Preparacao operacional

Encontrando-se as etapas anteriores do planeamento em salde cumpridas segue-se
a criacdo de programas ou projetos que respondam as necessidades a colmatar.
Imperatori e Giraldes (1993), concordam que nesta etapa se faz um estudo
pormenorizado das atividades necessarias a execucdo parcial ou total, de uma
estratégia para atingir um ou mais objetivos. Os mesmos autores referem mesmo que
€ aqui que se especifica “quando, aonde, e como as atividades que fazem parte do
projeto devem ser concretizadas, e ainda quem serd encarregue de as executar”.
(Imperatori & Giraldes, 1986, p.116)

48



Ao analisar os resultados dos questionarios foi possivel identificar as principais
necessidades de formacdo das cuidadoras e consequente diagnostico de
enfermagem. Apds o estabelecimento de prioridades, com a ajuda de peritos,
obtivemos as tematicas a abordar nas sessfes de Educacao para a Saude.

Foram operacionalizadas atividades que nos permitiram concretizar esta etapa. Entre
elas temos: Reunido com o0s parceiros e apresentagcédo dos resultados da colheita de
dados; negociacédo com os parceiros do local e horario das sessdes de EpS, tal como
dos recursos disponiveis; elaboracdo de planos de sessdo de EpS (Apéndice 7);
construcdo de um dossier pedagogico para cada um dos parceiros (Apéndice 8);
apresentacao de 6 sessbes de EpS a 10 cuidadoras de cada parceiro (Apéndice 9);
construcdo de um suporte didatico (diapositivos) de acordo com as tematicas, para
posterior consulta; elaboracdo e aplicacdo de Questionario para a avaliacdo da
satisfagédo e conhecimentos adquiridos das formandas (Apéndice 10).

Procurou-se com esta intervencdo de enfermagem comunitaria dar resposta ao
diagnéstico de enfermagem: “ameaca a linha de defesa das Cuidadoras formais,
relacionada com o0s stressores intrapessoais evidenciada por: défice de
conhecimentos relacionados com a manutencdo e manipulacédo de dispositivos de
alimentacdo; défice de conhecimentos relacionados com a manutencdo e
manipulacdo de dispositivos de eliminacéo; e défice de conhecimentos relacionados

com medidas de higiene e de prevengao de lesdes na pele devido a imobilidade”.

Assim o projeto desenvolvido “Capacitacdo de Cuidadoras Formais das IPSS para a
prestacdo de cuidados a pessoas idosas dependentes em contexto domiciliario”
procurou aprofundar conhecimentos a estas cuidadoras, para que pudessem prestar

ainda melhores cuidados aqueles que delas dependem de alguma maneira.
Com esta atividade permitiu-nos adquirir a competéncia: Estabelecer programas e

projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados. (Ordem
dos Enfermeiros, 2018)
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2.6. Avaliacéo

Enquanto dltima etapa do planeamento, a avaliagdo permite comparar algo com um
padrdo, de maneira a corrigir ou melhorar as atividades realizadas ou entdo planear

de forma mais eficiente sessoes futuras (Imperatori e Giraldes, 1993).

Aqui vao ser apresentados os principais resultados das atividades realizadas, assim

como os indicadores definidos para se proceder a uma avaliacao.

Para avaliar, para além da definicdo de objetivos torna-se essencial a escolha de
indicadores. Existem indicadores de impacto ou resultado e indicadores de execucgéo
ou atividade. Os primeiros refletem as alteracdes verificadas num problema de saude,
enguanto que os segundos ilustram a atividade desenvolvida, com vista a atingir um
ou mais indicadores de impacto (Imperatori e Giraldes, 1993). Ambos podem ser
avaliados de forma gquantitativa e para isso sdo estabelecidas metas. Estas séo o
resultado expectavel e tecnicamente possivel das intervencdes nos servigos de
salude, expressados em termos de indicadores de atividade (Imperatori e Giraldes,
1993).

A medida que o projeto se foi desenvolvendo, foram utilizados instrumentos de recolha
de dados que viabilizaram a concretizacdo deste projeto e a realizacdo de uma

avaliacdo do mesmo.

No final das sessdes procedeu-se a passagem de um questionario que nos permitiu a
comparacao entre alguns resultados obtidos inicialmente, com os obtidos no final da
intervencao, de forma a identificar se houve alguma melhoria. Os quadros seguintes

refletem esses resultados.

2.6.1. Indicadores de execucéo ou atividade

Indicadores Meta Resultado

~ f ~ I
Sessdes de formacao realizadas Realizar 100% de (6/6) =

X100 sessoes 100%

N¢ de sessdes realizadas

N2 de sessoes planeadas
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Assiduidade nas sessfes de formacéo

N2 de cuidadoras presentes nas sessoes 100

N¢ total de cuidadoras previstas em cada sessao

% de cuidadoras que acham a exposicdo da formadora
totalmente clara e simples

N¢ de cuidadoras satisfeitas na totalidade

N2 total de cuidadoras previstas na formacgao

% de cuidadoras que acham que as suas expectativas em
relacdo a formacéo foram satisfeitas na totalidade

N¢ de cuidadoras satisfeitas na totalidade
X100

N total de cuidadoras previstas na formagao

% de cuidadoras que acham que esta formacéo é de total
utilidade para a pratica profissional

N2 de cuidadoras satisfeitas na totalidade
X100

N2 total de cuidadoras previstas na formacgao

% de cuidadoras que concordam totalmente que 0s assuntos
abordados séo interessantes

N¢ de cuidadoras que concordam totalmente
X100

N total de cuidadoras previstas na formagao

% de cuidadoras que consideram totalmente suficiente a
duracéo das sessfes

N2 de cuidadoras que consideram totalmente suficiente

100
N2 total de cuidadoras previstas na formagao

% de cuidadoras que concordaram que esclareceram duvidas
e partilharam as suas experiéncias totalmente

N2 de cuidadoras que concordam na totalidade 100

N2@ total de cuidadoras previstas na formacdo

2.6.2. Indicadores de impacto ou resultado

Indicadores

% de cuidadoras que consideram ter aumentado 0s seus
conhecimentos

N¢ de cuidadoras cosideram ter aumentado

Obter 75% de

o (16,1/20) =
assiduidade no
total das sessoes 80,5%
Obter 90% de
respostas que (19/20) =
consideram 95%
totalmente
Obter 85% de
respostas que (17/20) =
consideram 85%
totalmente
Obter 100% de
respostas que (20/20) =
consideram 100%
totalmente
Obter 95% de
respostas que (19/20) =
concordam 95%
totalmente
Obter 95% de
respo§tas que (20120) =
consideram
totalmente 100%
suficiente
Obter 95% de
respostas que (19/20) =
concordam 95%
totalmente
Meta Resultado
Higiene e
Obter 80% de conforto
respostas para cada (17,8/20) =
tema abordado 89%

100
Ne¢ total de cuidadoras previstas na formacao
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Eliminacéao
(18/20) =
90%

Alimentacéo

(18,57/20) =
92,8%

% de melhoria de conhecimentos obtidos entre o questionario Obter pelo menos 90,2-84,5=
5% de melhoria nas 5,7%

inicial e o questionario final

‘2 P . Cg classificagtes
% da média do questionario final - % da média do questionério ¢

inicial

Face a andlise destes dados, confirma-se que as atividades propostas e realizadas
corresponderam a uma efetivacdo dos objetivos definidos. Assim, houve uma
contribuicdo para o aprofundamento de conhecimentos das cuidadoras formais que
prestavam cuidados a pessoas idosas dependentes em contexto domiciliario nas IPSS
da SCMA e ARPCA, nomeadamente no que toca as teméaticas de cuidados de higiene
e conforto e manipulacdo e manutencao de dispositivos de alimentacao e eliminacao.
A avaliacdo da eficacia das intervencdes realizadas, através de indicadores
previamente definidos, sensiveis as intervencdes de enfermagem, permitiu-nos

concluir que foram eficazes dado que foram atingidos na totalidade.

Assim, perante os resultados obtidos aferimos que a implementacéo deste projeto foi
benéfica para ambas as partes, uma vez que favorece a obtencdo de ganhos em
saude, dando particular visibilidade a pratica de enfermagem e o aprofundamento de
conhecimentos das cuidadoras. SO assim nos permite aumentar a qualidade dos

cuidados que se prestam ao idoso dependente.

Julgamos ter adquirido a competéncia: Avaliar programas e projetos de intervencao
com vista a resolucéo dos problemas identificados. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)
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3. QUESTOES ETICAS

Perante qualquer tipo de estudo ou qualquer estratégia a utilizar, o investigador tera
de realizar um conjunto de procedimentos éticos. (Fortin, 2009) “Quaisquer que sejam
0s aspetos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos da
pessoa”. (Fortin, 2009, p. 180)

No decorrer de escandalos causados por experiéncias realizadas em seres humanos
durante a 22. Guerra Mundial e a sua continuidade em instituicdes de saude nos EUA,
houve a necessidade de elaborar orientacdes de protecdo a integridade e respeito a
pessoa humana. Surge assim, o Belmont Report, que define os principios éticos,
considerados basicos, que devem nortear a pesquisa biomédica com seres humanos.
S&o eles: o principio da autonomia; o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia; e
o principio da justica. (Lopes, 2014) O primeiro refere-se ao direito de cada pessoa ao
seu “autogoverno”. “Trata-se do exercicio da liberdade da pessoa enquanto agente
social”. (Antunes, 1998, p. 15) As suas decisdes, sendo autbnomas, tornam-se um
bem primordial, desde que néo prejudique a sua dignidade, a sua vida e o respeito
qgue Ihe é devido. (Antunes, 1998) Importa referir que havendo pessoas com algum
tipo de vulnerabilidade ou diminuigdo de autonomia estas deverao ser imediatamente
protegidas. O principio da beneficéncia e ndo maleficéncia remete-nos para a ideia de
nao causar nenhum dano a outrem, ou sendo este inevitavel, que pelo menos seja
diminuido o seu efeito, sempre objetivando o maximo de beneficios. Finalmente, o
principio da justica, refere-se a justa distribuicdo de recursos na sociedade. Remete-
nos para a ideia de equidade, de partilha de conhecimentos e beneficios. (Antunes,
1998)

Mas, é através do respeito pela autonomia e dignidade do cliente que se promove e
concebe a verdadeira necessidade do consentimento informado. (Antunes, 1998)
Para se proceder ao processo de colheita de dados, elaborou-se um formulario de
consentimento informado escrito (Apéndice 11), composto por 2 partes, uma para o
investigador e outra para o participante. Este foi construido tendo por base a

Declaracéo de Helsinquia de 2013 e a Convencéao de Oviedo.
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A Declaragdo de Helsinquia, que se baseou no Codigo de Nuremberga, e agora na
versdo de 2013, aponta uma série de regras éticas a aplicar aquando as investigacdes

clinicas envolvendo seres humanos. (Fortin, 2009)

Para dar cumprimento ao exigido pela Declaracao de Helsinquia (2013), foram tidos
em consideracao os principios 22, 23, 24, 25 e 26 neste consentimento, garantindo os
principios da autonomia, confidencialidade, anonimato e participacdo voluntaria. Foi
assegurado que o participante poderia renunciar a qualquer momento da sua
participacdo, ndo prejudicando o seu desempenho. O principio 36 alerta que os
resultados devem ser publicos e que serdo assegurados com a elaboracédo do relatério
no final do projeto estar concluido. No consentimento informado, é também referido
gue os participantes terdo acesso aos resultados do projeto, cumprindo assim o

principio 26 da referida declaracgéao.

Relativamente a Convencao de Oviedo (1997), € observado com o preenchimento do
Consentimento Informado o seu artigo 5°, no que se refere consentimento livre e
esclarecido e ao direito de o revogar. E também salvaguardada no nimero 1 do artigo

10° a garantia de privacidade.

O artigo 16° esta presente no pedido de parecer & Comisséo de Etica para a Saude,
enquanto entidade independente ao projeto e no consentimento informado, no qual

serdo prestados todos os esclarecimentos necessarios.

Assim, em primeira instancia, foi solicitado a Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados de um parecer, que foi favoravel, para o tratamento de dados pessoais, com a

finalidade de realizar um “Estudo Clinico com Intervengao”. (Anexo 1)

Foi também efetuado o pedido formal de autorizacdo de utilizacdo e adaptacdo do

qguestionario a aplicar (Apéndice 12), a autora, a Sr* Enfermeira Mestre em

Enfermagem Sofia Alexandra Sousa da Mata Brites Militar. (Militar, 2012)

Realizou-se igualmente o pedido formal ao diretor executivo do ACES de Almada-
Seixal, na pessoa do Sr. Dr. Luis Amaro, para realizacdo do projeto de estagio e
utilizacdo do nome da instituicdo e unidade funcional no estudo (Apéndice 13) tal como
foi solicitado ao Nucleo de Formagdo e Investigacdo do ACES Almada-Seixal, a

apreciagao técnica do projeto de investigagéo (Anexo 2);
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Posteriormente foi enviado Dossier de Submisséo ao CES da ARSLVT, cuja resposta
foi emitida em 27 de agosto de 2018, com parecer favoravel. (Anexo 3 e Apéndice 14).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério descreve todo o caminho percorrido ao longo deste estagio visando a
aguisicdo de competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria. Estas foram desenvolvidas através da utilizacdo da Metodologia do
Processo de Planeamento em Saude, como menciona a OE (2018), e igualmente
procurar que os clientes sejam capazes de manter o equilibrio do seu sistema, ou seja,
0 seu bem-estar. Isto sé sera possivel se tivermos em conta as suas potencialidades,
para assim, atingir o que pretendemos — Capacitar as Cuidadoras Formais das IPSS
para a prestacao de cuidados a pessoas idosas dependentes em contexto domiciliario.
Para isso, e com o0 objetivo de fundamentar todo este processo com a melhor
evidéncia cientifica, adotamos o modelo tedrico de Betty Neuman, denominado de
“Modelo de Sistemas de Neuman”. A luz deste modelo, e considerando as cuidadoras
um sistema, identificAmos os possiveis fatores que poderiam gerar stress, evitando o
contacto com a linha flexivel de defesa, fortalecendo-a, e evitando que esses
stressores abalem a linha normal de defesa, e neste caso levem a necessidade de os

combater. Deste modo, estamos a atuar ao nivel da prevencao primaria.

Um enfermeiro que intervém com e para a comunidade é um intermediario entre o
saber baseado na evidéncia cientifica e a transmissdo do conhecimento para o
quotidiano da vida das pessoas. Cabe-lhe a ele investir na competéncia dos sujeitos
pertencentes a comunidade para que se tornem agentes ativos dessa interacao,
capazes de identificar necessidades de mudanca e de as produzir a nivel pessoal,
interpessoal e da comunidade. S6 assim é que se podera assegurar a continuidade
dos cuidados, articulando com outros profissionais de saude e parceiros comunitarios
num determinado contexto social, econdmico e politico. Torna-se elementar o trabalho
em parceria, mobilizando parceiros comunitarios, neste caso as IPSS envolvidas, no
sentido de garantir uma maior eficacia das intervencdes e consequentemente
potenciais ganhos em saude. Parafraseando a Ordem dos Enfermeiros pretende-se
“dar respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma
elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos

em saude”. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)
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Nesta linha de pensamento, houve necessidade de recorrer a pesquisa de literatura
de referéncia Nacional e Internacional através de uma Scoping Review, segundo o
protocolo enunciado por Joanna Briggs Institute (2015), mencionando a evidéncia
cientifica existente, na tentativa de buscar intervencdes de enfermagem adequadas
para este projeto. Aqui vislumbramos a mudanca de paradigma na aprendizagem. As
competéncias adquiridas ao logo do curso e em particular durante este estagio
emanaram do principio da sua aquisicdo através de uma participacdo mais ativa e
participativa neste processo. Desenvolveu-se, portanto, a autoaprendizagem, o
pensamento reflexivo, a capacidade de decisdo, a capacidade de transmissao de
conhecimentos e o desejo de evoluir sempre cada vez mais para saber corresponder

as exigéncias do mundo atual. (Ministério da Ciéncia, 2011)

Ao realizarmos este percurso procuramos adotar uma pratica de cuidados baseada
em procedimentos que apontam para a ética deontoldgica e profissional tal como o
respeito pelos direitos humanos e profissionais. Com a implementacao deste projeto
permitimos uma melhoria continua na qualidade dos cuidados, capacitando as
cuidadoras formais para a sua atividade como profissional, como individuo e como

elemento pertencente a uma comunidade.

No decorrer deste estagio foi possivel o desenvolvimento de competéncias ao nivel
da avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, baseado na metodologia de
planeamento em saude, conforme possibilitou 0 desenvolvimento de competéncias ao
nivel da avaliacdo do estado de salde de uma comunidade, baseado na metodologia
de planeamento em saude. Foram desenvolvidas varias unidades de competéncia
para: elaboracdo do diagndstico de saude de uma comunidade; estabelecimento de
prioridades em saude de uma comunidade; elaboracéo de objetivos e estratégias face
as prioridades das necessidades em saude previamente estabelecidas; criacdo de
programas e projetos de intervengcédo com vista a resolucdo dos problemas detetados;
e por fim a avaliacdo desses mesmos programas e projetos de intervencéo. (Ordem

dos Enfermeiros, 2018)

Esta intervencdo passou pela capacitacdo de profissionais, através de sessdes de
educacdo para a saude com o grupo, e ainda outras estratégias que foram
consideradas adequadas para atingir os objetivos propostos. Ja Kash et al. (2007)

evidencia esta necessidade quando diz que cuidadores bem formados permitem um
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aumento da sua procura e utilizacdo pela populagéo carenciada. (Kash, May, & Tai-
Seale, 2007)

Desenvolveu-se a competéncia relacionada com a capacitacdo de grupos ou
comunidades, onde evidenciamos as seguintes unidades de competéncia: lideranca
de processos comunitdrios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
conclusdo de projetos de saude; incluir nesses projetos na comunidade
conhecimentos das mais variadas areas; e ainda a gestédo da informacdo em saude

aos grupos e comunidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Indiretamente, houve uma colaboracdo na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude, nomeadamente o Programa Nacional de Educac¢éo para a Saude,

Literacia e Autocuidados e o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas.

A concretizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria trouxe implicacdes a varios
niveis, nomeadamente para a pratica clinica, para a formacgéo dos enfermeiros e para
a investigagao.

No que se refere a pratica clinica, consideramos que este projeto se tornou uma mais
valia para as instituicbes e respetivas colaboradoras, realcando a importancia da
continuidade deste projeto, ndo sé com as entidades implicadas neste estudo, mas
promover 0 seu alargamento a outras instituicbes do Concelho. Poderemos, por
exemplo identificar outras instituicbes que possam beneficiar com uma intervencao
idéntica, com 0s mesmos ou outros temas. Este tipo de intervencdo demonstra a
importancia do contributo do enfermeiro comunitario na promocéo da saude ao nivel
de pequenos grupos e da restante comunidade, tal como para futuros projetos neste
ambito em centros de dia e residéncias para idosos. Ja no artigo de Scott et al (2006)
esta ideia é reforcada, onde o papel do enfermeiro comunitario de ser facilitador e
“treinador” de ajudantes comunitarios esta implicito, mas n&o sé. Este também tem o
papel de avaliar situacfes de risco, responder as necessidades identificadas a partir
de tais avaliagbes e assegurar a garantia da qualidade continua dos cuidados
prestados pelos cuidadores. ( Scott & Votova, 2006)

O desenvolvimento e fortalecimento de parcerias entre equipas multidisciplinares e as
varias entidades inseridas na comunidade torna-se util para o aumento de ganhos em
saude da mesma. Ja Jansen et al (2009), enfatiza este conceito quando diz que tera

de haver uma avaliacdo prévia multidisciplinar nomeadamente do enfermeiro, a
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existéncia de linhas de apoio e ainda a importancia de parcerias e protocolos de
servigos especificos focados no cliente e familia. (Jansen, Forbes, & Henderson,
2009)

Focando-nos nas consequéncias deste estudo sobre a formacao, verificamos que a
aquisicdo de competéncias especificas ao longo deste projeto oferece certamente
uma melhoria da préatica de cuidados, baseada num modelo de promocéo de saude e
assente na pratica baseada na evidéncia, pois sabemos que o enfermeiro especialista
fundamenta a sua pratica clinica especializada em consistentes e validos padrdes de
conhecimento. (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Este e outros tipos de intervencéo
implicam uma constante atualizacéo e aprofundar de conhecimentos, com vista a dar
resposta imediata a solicitacfes, quer em contexto formativo, como na pratica clinica.
Com a realizacao deste projeto de intervencéo, sob o ponto de vista da sua mais-valia
na area da investigacdo consideremos um contributo para o progresso da promoc¢ao
de saude, pois adequadas estratégias de promocéao e educacdo em saude dependem
da producdo de conhecimento resultante da investigacdo cientifica, exigente e
atualizada, como os projetos de investigacdo—acao. Assim, este e futuros projetos
deverao ser sempre realizados com o apoio dos mais recentes dados e as inovadoras
estratégias. A semelhanca do estudo efetuado por Tufan et al (2011), seria de valorizar
estudos sobre as ajudantes comunitarias no que concerne a dimensao psicossocial,
a percecdo do nervosismo e stress, a eficiéncia e concentracéo e a tranquilidade na
sequéncia da prestacdo de cuidados em contexto domicilidrio e realizar a adequada

intervencao sobre as mesmas. (Tufan, I. et al, 2011)

Ao realizarmos a nossa intervencdo e dando continuidade a metodologia de
planeamento em saude, cabe-nos evidenciar os resultados obtidos apés a sua
avaliacdo. Concluimos que relativamente a aquisicdo de conhecimento em cada um
dos temas lecionados, obteve-se um valor médio de 90,6%, cerca de 10,6% a mais
do que se pretendia. Por fim, entre os conhecimentos iniciais e os conhecimentos
obtidos no final das sess6es houve um aumento de 5,7% de melhoria. Face a estes
resultados ambicionamos sempre obter o melhor possivel, e eles ser-nos-ao Uteis para
intervencdes futuras, pois a metodologia de planeamento em saude faculta-nos a

possibilidade de caso haja necessidade voltar atras no processo e fazer ajustes aquilo
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que ficou menos bem e do que poderia ser feito. As possiveis lacunas sdo o ponto de
partida para fazer melhor, ou adotando outras estratégias.

Concluimos que a nossa intervengcao proporcionou empenho das cuidadoras na
formacdo e estas acharam que foi uma mais valia para o seu desempenho
profissional, com assuntos do seu interesse, alguns coincidentes com as
necessidades manifestadas, onde tiveram oportunidade de esclarecer as suas
duvidas. Sabemos, no entanto, apesar de existir um aumento de conhecimento, nao
nos sera permitido saber a curto prazo o seu impacto sobre os ganhos em saude dos
clientes. (Helmer, Ouret, & Gendron, 2006)

Assim, julgamos ter conseguido adquirir competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, e competéncias inerentes ao grau de

Mestre.
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ANEXO 1
Parecer da Comissdo Nacional

de Protecao de Dados
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Autorizagdo n.2 6407/ 2018

Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia notificou a Comissdo Nacional de
Proteccédo de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar
um Estudo Clinico com Intervencdo, denominado CAPACITAR AS CUIDADORAS DAS
IPSS PARA MELHOR CUDAR DO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO.

A investigacdo é multicéntrica, decorrendo, em Portugal, nos centros de investigacdo

identificados na notificacao.

7

O participante é identificado por um codigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a ndo permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, ndo séo utilizados cédigos que coincidam com 0s numeros de
identificacdo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem de
uma composi¢cdo simples desse tipo de dados. A chave da codificacdo s6 é conhecida

do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal. A
informacé&o é recolhida diretamente do titular e indiretamente do processo clinico.

As eventuais transmissdes de informacdo sdo efetuadas por referéncia ao cddigo do

participante, sendo, nessa medida, an6nimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberacdo n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal, os
fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento da Lei
n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto, doravante
LPD, bem como sobre as condigtes e limites aplicaveis ao tratamento de dados efetuados

para a finalidade de investigacao clinica.

No caso em apreco, o tratamento objeto da notificacdo enquadra-se no ambito daquela
deliberacdo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e condi¢cdes
apliciveis por forca da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei n.°
73/2015, de 27 de junho — Lei da Investigacao Clinica —, explicitados na Deliberacédo n.°
1704/2015.
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O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacdao tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita e

legitima e ndo é excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposi¢des conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alineaa) don.° 1
do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.° e do n.° 9 do artigo
16.° ambos da Lei de Investigagdo Clinica, com as condi¢des e limites explicitados na
Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se dao por reproduzidos, autoriza-se o

presente tratamento de dados pessoais nos seguintes termos:

Responsavel — Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Finalidade - Estudo Clinico com Intervencdo, denominado CAPACITAR AS
CUIDADORAS DAS IPSS PARA MELHOR CUIDAR DO IDOSO EM CONTEXTO
DOMICILIARIO

Categoria de dados pessoais tratados — CdAdigo do participante; dados da histéria
clinica; dados dados de exame fisico; dados de cuidadores/acompanhantes (apenas os
relacionados com as necessidades do participante); dados de qualidade de vida/efeitos

psicologicos; relativos & atividade profissional com conex&o com a Investigagéo

Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicagdes, interconexfes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Ndo existem

Prazo méaximo de conservacao dos dados — A chave que produziu o cédigo que permite

a identificag&o indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apos o fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigacdo Clinica, nos termos e condicdes fixados na presente

Autorizag&o e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
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obrigag6es que o responséavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos os

gue intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 18-05-2018

A Presidente

Filipa Calvao
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Parecer favoravel do ACES

Almada-Seixal
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos declaro que o ACES Almada Seixal concorda e tem condigfes logisticas e
humanas para a realizacdo da ivestigagdo: “Intervencdo Comunitaria de Enfermagem para a
capacitacdo das Cuidadoras formais das IPSS na prestacio melhores cuidados ao idoso

dependente em contexto domiciliario”, levada a cabo pela titular Helena Correia.

Amora, 25 de julho de 2018

O Diretor Executivo do Agrupamento de
Centros de Saude Almada Seixal

L/LA/CL Quners

Luis Amaro

MCP/MCP

Rua Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 -~ C - 2845-452 AMORA — Tel. 212274200 - Fax 212274212
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Exma. Senhora
Dr.2 Helena Cristina Correia

helena@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunica¢do de Nossa Referéncia Data
8469/CES/2018 09.11.2018

Assunto: Capacitagio das Cuidadoras formais para a prestagdo de cuidados ao idoso dependente em
contexto domicilidrio.

A Comissdo de Etica para a Saiude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e
emitiu um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condicbes para a sua concretizacao.

Com os melhores cumprimentos,
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Scoping Review
e resultados de

Revisao da Literatura



CAPACITACAO DAS CUIDADORAS FORMAIS DAS IPSS PARA A
PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS IDOSAS DEPENDENTES
EM CONTEXTO DOMICILIARIO

RESUMO

Este estudo tem como objetivo tomar conhecimento sobre o que a literatura cientifica nos revela sobre
as necessidades de formacédo das cuidadoras formais que prestam cuidados domiciliarios a pessoas
idosas dependentes em contexto domiciliario. Estas informacdes foram obtidas a partir de publicacdes
sobre a tematica. Para isso realizou-se uma Scoping Review no periodo compreendido entre 24 de
Abril e 4 de Maio de 2018 em bases de dados da literatura em saude. Foram incluidos artigos teéricos
e originais realizados com Cuidadores Formais que prestam cuidados domicilidrios a pessoas idosas

dependentes, publicados em inglés, espanhol e portugués. A amostra foi de 10 artigos.
INTRODUCAO

Atualmente, perante as altera¢bes sociodemograficas, econdémicas e estruturais, a dependéncia
resultante do desequilibrio biopsicossocial provocado por for¢as internas e externas resultantes da
interacdo entre o cliente e o ambiente, tem um enorme impacto, tornando-se uma preocupagéo da
governacao, refletindo-se nas politicas de salde e sociais e na identificacdo de pessoas em situagéo

de dependéncia, com a finalidade de Ihes proporcionar respostas adequadas as suas necessidades.

Pretende-se que ao longo do ciclo vital, que o individuo mantenha uma interagdo com o ambiente e
com forgas internas e externas de forma a manter o equilibrio ou o bem-estar. Todos os individuos
adultos e saudaveis tém a capacidade para manter o equilibrio do seu sistema. No entanto, quando por
motivo de doenca, idade, estado de desenvolvimento, falta de recursos ou fatores ambientais o cliente
se torna incapaz de manter o bem-estar, face aos efeitos de stressores, torna-se necessaria a
intervencao de prestadores de cuidados para a recuperagéo do equilibrio do seu sistema. Ao interagir
com o cliente, os familiares e amigos (cuidadores informais) ou profissionais (cuidadores formais), vao

potencializar 0s seus recursos para chegar a esse bem-estar. (Tomey & Alligood, 2002)

Uma pessoa dependente € aquela que durante um periodo, mais ou menos prolongado, necessita de
ajuda de outrem para realizar certas atividades da vida diaria. (Andrade, 2009)

Brétas e Yashitome (2000), diferenciam o cuidador formal do cuidador informal, caracterizando o
primeiro como aquele que profissionalmente é detentor de um conteudo funcional legalmente definido,
€ contratado pela pessoa idosa e/ou familiares, portanto € remunerado e podera ter ou nao alguma
formacao prévia, para prestar cuidados; enquanto que o segundo é um familiar, amigo ou vizinho que
assume cuidar da pessoa idosa quase sempre sem preparacao e remuneracao. Importa aqui referir,
que o cuidador familiar € quase sempre o que é escolhido em primeira instancia, € o chamado de
cuidador principal. Este podera por vezes, momentaneamente, delegar cuidados a outro familiar menos
proximo, vizinho ou amigo. Desde sempre as familias sdo reconhecidas como o principal contexto para

a promocéao e manutencgédo da independéncia e salde dos seus membros e, como a principal entidade



prestadora de cuidados aos individuos na Ultima fase da sua vida, quando as suas capacidades

funcionais diminuem e a autonomia deixa de ser possivel. (Brétas, A. C. P. & Yashitome, 2000)

No entanto, hoje em dia, este papel tem vindo a diminuir devido aos mais variados fatores. De entre
eles o que mais contribuiu para esta realidade foi a diminuicdo do tamanho do agregado familiar. Temos
como exemplo, a existéncia de um ou mais filhos, que supostamente cuidariam do seu familiar se nao
fosse o facto de terem de trabalhar. Deixam de ser cuidadores a tempo inteiro delegando parcial ou

totalmente os cuidados a redes de apoio formais homeadamente os SADs.

Assim, para muitas pessoas idosas, as redes de apoio informal sdo incapazes de preencher as
necessidades existentes devido a sua inadequacdo, ou ainda porque as suas necessidades
ultrapassam a capacidade de apoio proveniente desse sistema. (Paul, 1997) Para estas pessoas, 0s
cuidados domiciliarios prestados pelos servigos de apoio formal séo a possibilidade que Ihes resta para
se manterem a viver na comunidade. Também, no seguimento das politicas de salde e sociais atuais,
que se preocupam em manter a pessoa idosa no seu quadro habitual de vida, as redes de apoio formal,

tém vindo a diversificar o seu leque de servigos para além dos lares. (Paul, 1997)

Por tudo isto, refor¢go a importancia do apoio complementar proporcionado por servigos formais a quem
presta cuidados as pessoas idosas que se encontram em situacdo de dependéncia, com o objetivo de

promover o bem-estar destas.

Perante este contexto torna-se necessdaria uma adequada e constante capacitacdo destes cuidadores.
Empiricamente sabemos que nem sempre as instituicbes de prestacdo destes servicos exigem,
aquando do recrutamento, como requisito, formacao prévia na area de prestacao de cuidados. O
mesmo acontece com a formacao permanente, que justificando a escassez de recursos continua a ser

diminuta.

Assim, julgamos ser importante tomar conhecimento das mais variadas publicagbes a nivel da
comunidade cientifica, sobre esta temética, que nos permita fundamentar um projeto de intervengéo

comunitario, orientado para a capacitagdo de cuidadores formais.
METODOLOGIA

A metodologia Scoping Review foi adotada para obtermos resultados amplos e abrangentes e com
menor profundidade sobre a tematica da capacitacdo de cuidadores formais que cuidam de idosos

dependentes em contexto domiciliario. (Joanna Briggs Institute, 2015)

A guestéo que nos levou a fazer esta pesquisa foi: “Que necessidades as Cuidadoras formais das IPSS
manifestam perante a prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente no seu domicilio?” Para a
busca ser abrangente foi consultada a fonte EBSCOhost Online Pesquisa Integrada, indagando as
bases de dados: MEDLINE with Full Text (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
CINAHL Plus with Full Text (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); recorremos ainda

a ferramenta Google Scholar.

Utilizaram-se descritores em inglés e portugués: Capacitacdo, Cuidadores Formais, ldosos

dependentes, Domicilio.



Os termos de pesquisa, foram em inglés, nomeadamente: dependent elderly people, home health aides,
needs assessment, home care, capacitation, competencies evaluation, skills, vocational education,
vocational training, formal caregiver, community health centres, community, community health workers,
caregivers, health services for the aged, senior, elderly, training, information needs. Foram realizadas

associa¢gfes em inglés, com operadores booleanos “or” e “and”.

Como a Scoping Review é exploratéria, todos os resultados encontrados acerca do tema devem ser
incluidos, logo, por ser mais inclusiva, permite que os pesquisadores identifiquem lacunas na
investigacdo existente. (Joanna Briggs Institute, 2015) Para selecionar os estudos, foram utilizados os
seguintes critérios de incluséo: artigos de pesquisa tedricos e originais, publicados em inglés, portugués
e espanhol, realizados com cuidadores formais prestadores de cuidados domiciliarios a idosos
dependentes. Nao se estabeleceu um limite temporal na busca, uma vez que se pretende abranger o
maior nimero de estudos sobre esta tematica. Os critérios de exclusdo foram: estudos direcionados
para outros profissionais de salde e cuidadores informais, estudos fora do ambito da prestacao de
cuidados em domicilio e cujos dependentes tivessem idade inferior a 65 anos, e artigos que apds a sua

analise ndo se encontravam em full text.

A seguinte figura apresenta o processo de busca, de excluséo e de sele¢éo dos artigos encontrados:
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Aitman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi: 10.137 1/journal.pmed 1000097
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RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Grupo alvo Intervengdo (o Instrumento/método de
. . . L. Resultados/
Fonte/Autor . (ex: idades, que era?) colheita de dados Outros fatores | E aleatério
Objetivo N Resultado , . ~ descobertas
& Ano N2 de Duracdo da (contetddo do medidos? ou ndo? Resumo
participantes) Intervengdo questionario)
Bita Arbab Kash, Analisar Diretores de programas Analise dos mais Os programas de A colheita de dados foi realizada - Quais os fatores Nao Cada Estado tem a sua prépria
Marlynn Lee May, tendéncias e de capacitagdo de variados programas de | capacitagdo de por meio de entrevistas, que contribuiram maneira de capacitar cuidadores.
Ming Tai-Seale diversas cuidadores capacitagdo nos varios | cuidadores comunitdrios | entrevistas telefénicas e grupos para o Detetaram-se 3 formas de
abordagens de comunitdrios. Estados dos EUA nos Estados Unidos focais. desenvolvimento capacitagdo: Ensino superior, em
2007 programas de parecem ter sido Perguntas abertas sobre o de programas de contexto laboral e certificagdo de
capacitagdo e iniciados principalmente histérico do programa de capacitagdo e competéncias. Estas variam entre
certificagdo nos devido a dificuldade de certificagdo, estrutura, metas, certificagdo da dos Estados, dependendo do objetivo que
Estados Unidos acesso aos servigos de curriculo, avaliagdo, impacto e cuidadores se pretende: subida na carreira,
para o salde em comunidades seu futuro. comunitarios nos estabilidade na carreira,
desenvolvimento cultural, economica e Estados Unidos? produtividade,
profissional em geograficamente - Que resultados Assim, cuidadores bem formados
em cuidadores isoladas. se evidenciaram permitem um aumento da procura e
comunitarios. com o aumento utilizagdo da populagdo carenciada.
desta formagdo
padronizada e
certificagdo de
cuidadores?
Basanti Majumdar, Determinar quais | Prestadores de cuidados | Andlise dos A formagdo e Os cuidadores responderam a Ndo Sim A aquisi¢cdo de uma sensibilidade

Gina Browne,

Jacqueline Roberts,

Barbara Carpio

2004

os resultados de
uma
sensibilizagdo da
cultura e atitudes
de minorias
culturais aos
prestadores de
cuidados e
avaliar a
satisfagcdo e
resultados dos
pacientes de
grupos
minoritdrios
cuidados por
pessoas que a
receberam.

que receberam
formagdo (114) e
utentes (133) que
receberam cuidados no
seu domicilio

conhecimentos e
atitudes dos
cuidadores que
receberam formagdo;
analise da satisfagdo e
ganhos em saude dos
pacientes cuidados
por essas pessoas
capacitadas.

Duragdo: 18 meses

sensibilizagdo cultural
sobre os cuidadores
originou uma mente
aberta, uma consciéncia
cultural, uma melhor
compreensdo da
multiculturalidade e
melhor comunicagdo
com essas minorias. Ao
fim de 1 ano houve uma
melhoria da utilizagdo
social destes recursos e
uma diminuigdo geral da
despesa.

um guestionario de
consciencializagdo cultural e a
uma escala;

Os pacientes responderam a
vdrias escalas e questionarios.

Angdlise qualitativa dos resultados
serviram para publicagdo em
revistas de enfermagem.

cultural ndo s6 promoveu
conhecimento e comportamentos
dos cuidadores como também se
identificaram bons resultados para a
saude dos pacientes por eles
cuidados.




RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Grupo alvo Intervengdo (o Instrumento/método de
. . . L. Resultados/
Fonte/Autor L (ex: idades, que era?) colheita de dados Outros fatores | E aleatério
Objetivo o ~ Resultado . . x descobertas
& Ano N2 de Duracdo da (contetddo do medidos? ou ndo? Resumo
participantes) Intervengdo questionario)
Lynn Jansen, Dorothy Explorar as Cuidadores formais. Andlise das opinides Existem servigos Entrevista semiestruturada Ndo Nao Os prestadores de cuidados formais

A. Forbes, Maureen
Markle-Reid, Pamela
Hawranik, Dawn
Kingston, Shellie
Peacock, Sandra
Henderson, Beverly
Leipert

2009

percecdes dos
prestadores de
cuidados formais
sobre suas
experiéncias em
pessoas com
deméncias em
casa no Canada.

44 participantes
retirados de varias
provincias do Canada.

dos cuidadores
formais.

domésticos comunitérios
que colmatam as lacunas

que os cuidadores
formais ndo podem
oferecer devido a listas
de espera, falta de
formagdo, falta de
infraestruturas de base
comunitaria, barreiras
socioculturais e
demograficas.

Existem fatores
facilitadores como a
existéncia de
infraestruturas e a
existéncia de pontes
entre estas estruturas e
sistemas integrados.

sobre:

- A sua experiéncia como
prestadores de cuidados a
utentes com deméncia em
domicilio;

- Do desempenho agéncias de
assisténcia ao domicilio ao
atenderem essas pessoas;

- quais as barreiras e fatores
facilitadores para a prestagdo de
cuidados de deméncia no
domicilio;

- quais as habilidades necessarias
aos cuidadores formais e
cuidadores familiares

podem promover o empoderamento
do cuidador familiar; o atendimento
domiciliar destes utentes terdo de ter
o tempo adequado, mas para isso
tera de haver uma avaliagdo prévia
multidisciplinar nomeadamente do
enfermeiro e ainda a existéncia de
linhas de apoio; importancia de
parcerias e protocolos de servigos
especificos focados no cliente e
familia.

Jennifer Hayashi,
Linda DeCherrie,
Edward Ratner,
Peter A. Boling

2009

Justificar a
necessidade de
formagéo de
mais cuidadores
geriatricos ao
domicilio que é
escassa, pouco
prestigiante e

mal remunerada.

Todos os tipos de
cuidadores geriatricos
domiciliares e ndo
domiciliares

Aumentar a formagdo
na drea da geriatria
domiciliaria com
formagdo continua,
publicagdes, material
multimédia;
certificagdo de
competéncias;
valorizar o trabalho
dos cuidadores pagos
e informais, que sdo
subestimados e com
pouca ou nenhuma
formagdo.

Ha um consenso de que

as intervengdes
educativas sdo

necessarias para atender

as necessidades de
cuidados de saude de
Populagdo envelhecida

da América em contexto

domiciliario.

RSL

Motivagao para os
cuidados
geriatricos
domiciliares;
Como é feito o
incentivo para
aumentar o
numero de
cuidadores.

Nos EUA o comprometimento
funcional e dependéncia intensificara
a necessidade de prestadores de
cuidados domésticos motivados e
treinados.

Ha necessidade de corrigir a escassez
e evitar uma crise iminente dos
cuidados de saude.

Devem ser tomadas algumas
atitudes: formagdo de cuidadores
geriatricos e leigos; reembolsos aos
cuidadores familiares; valorizar os
cuidados prestado ao idoso,
socialmente.




RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Grupo alvo Intervengdo (o Instrumento/método de
. . . L. Resultados/
Fonte/Autor . (ex: idades, que era?) colheita de dados Outros fatores | E aleatdrio
& Ano Objetivo N© de Duracio d Resultado . . ~ descobertas
0 ¢doda (conteudo do medidos? ou ndo? Resumo
participantes) Intervengdo guestionario)
Hong Tao, Susan Analisar vérios Todos os tipos de Recurso a tecnologias Existe uma variedade de RSL Verificar se O aumento no uso da tecnologia tem
McRoy tipos de cuidadores domiciliares modernas a fim de opgdes de cuidadores existem sido util para dar suporte ao cuidado
cuidadores acompanhar profissionais e ndo mudangas criticas domiciliar, incluindo sistemas de
2015 profissionais e efetivamente as profissionais e servigos no estado de software, dispositivos de
ndo-profissionais mudangas nas para idosos em suas saudecom a monitoramento de saide em rede e
para idosos em condigdes de salide ao | residéncias nos EUA e a utilizagdo destas telefone. Este modelo poderd ser
suas residéncias longo do tempo tecnologia tem sido tecnologias. adotado em varios paises onde as
nos EUA e como usada para apoiar este pessoas idosas estdo a aumentar
a tecnologia tem modelo heterogéneo de drasticamente como é o caso da
sido usada para cuidado. China e india.
apoiar esse
modelo
heterogéneo de
cuidado.
P. Barberger-Gateau, Avaliar o impacto | Grupo de ajudantes Programa de O grupo formado Estudo quase-experimental A satisfagdo de N3o Uma intervengdo de treinamento

c. Helmer, s. Ouret, b.

Gendron

2006

de um
intervencgdo de
formagdo em
nutrigdo sobre o
nivel de
conhecimento e
praticas de
cuidadores
contratados em
casa dos idosos.

domiciliares (132), mais
jovens, menos
qualificados e menos
envolvidos na formagdo
do que o grupo de
controle (134)

treinamento em
nutrigdo

mais de dois meios
dias em maio-junho
de 2004

melhorou
significativamente a sua
pontuagdo de
conhecimento entre as
duas avaliagGes,
enquanto que, o de
controle manteve-se
inalterado.

O efeito do treinamento
foi muito significativo
apos o ajuste para
fatores de diferenciagdo
ambos os grupos. Os
escores de pratica ndo
diferiram
significativamente apos
a intervengdo, apods
ajuste.

com mensuragdo por
questiondrio antes (abril de 2004)
e depois (setembro de 2004)

(20 questdes) e praticas (5
questdes) do grupo formado e do
grupo controle.

pessoas treinadas
foi medido.

para auxiliares domiciliares de idosos
pode melhorar

seu nivel de conhecimento
nutricional, mas este estudo ndo nos
permite concluir sobre seu impacto
sobre o estado nutricional dos idosos.




RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Grupo alvo Intervencgdo (o Instrumento/método de
. . Outros . L. Resultados/
Fonte/Autor L (ex: idades, que era?) colheita de dados E aleatdrio
Objetivo o ~ Resultado . fatores = descobertas
& Ano N2 de Duragdo da (conteudo do . ou nao?
. ~ L medidos? Resumo
participantes) Intervengao questionario)
Victoria J. Scott, Avaliar o impacto | 51 agentes comunitarios | 1 dia de formagdo Houve uma redugdo Lista de verificagdo-acdo. - Antes da Ndo Houve uma redugdo significativa de
Kristine Votova and uma Sessdo de de saude e pelo menos 2 | sobre vigilancia e significativa de quedas - Questionario de demografia intervengdo (amostra de quedas no periodo de 6 meses apds a

Elaine Gallagher

2006

treinamento de
um dia e
subsequente
Intervengdo
multifatorial de 6
meses

clientes por cada.

prevengdo

de quedas, seguido de
6 meses observagdo
das intervengdes com
seus clientes

no periodo de 6 meses
apos a formacdo. Torna-
se dificil atribuir este
resultado a intervengdo,
uma vez que a amostra
ndo foi aleatdria e ndo
se tinha um grupo de
controle.

comunitaria do trabalhador de
saude

- Questionario de avaliagdo do
treinamento do trabalhador de
salide comunitério

- Questionario de demografia e
saude do cliente.

- Histdrias de quedas e lesGes
dos clientes nos 6 meses
anteriores.

-C&A.

- Falls Surveillance Report ©

obtiveram-se
dados
demograficos
dos ajudantes
de saude e
sobre quedas e
ferimentos
relacionados o
cliente

- Identificar
risco potencial e
fornecer
sugestdes agoes
para reduzir o
risco de queda
nas areas de
atividade, meio
ambiente,
equipamentos /
roupas,
manutengdo da
saude,

conveniéncia)

formagdo. Este estudo identificou
um novo papel

para os enfermeiros de cuidados
domiciliarios em relagdo a
prevencdo de quedas. Eles podem se
tornar facilitadores e treinadores em
ajudar a comunidade trabalhadores
de saude para detetar o risco de
primeiro nivel para quedas. Eles
também tem um papel em responder
as necessidades

identificados a partir de tais
avaliagdes e no fornecimento de
garantia de qualidade continua

e avaliagdo de tais esforgos.

de quedas e

educacdo.
Ismail Tufan, Nimet Avaliar o Mulheres que cuidam de | Curso gratuito a Os cuidadores sentiram- Questionario: Ndo Sim Os cursos podem ser Uteis para
Tokgoz Sultan Kilig, resultado dum idosos em casa (124) mulheres que prestam | se mais eficientes apdésa | - Dimensdo psicossocial cuidadores de pessoas idosas. O
Melahat curso aos Idade média:39,4 cuidados em cada, formagdo. - Tranquilidade ao prestar rapido aumento de idosos

Akdeniz,Jurgen Howe,
Hakan Yaman

2011

participantes e
ndo participantes
deste curso.

que podem ou ndo ser
conviventes e possuir
ou ndo outro trabalho.

Os ndo frequentadores
do curso fizeram mais
declaragdes negativas
sobre a sua eficiéncia
para cuidar.

cuidados

- Eficiéncia e concentragdo
- Percegdo do nervosismo e
stress.

necessitados de cuidados, mostrara
uma alta demanda por cuidadores
qualificados, pois devido a fatores
sociodemogriéficos ha uma tendéncia
para escassearem os cuidadores
familiares.




RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

Grupo alvo Intervengdo (o Instrumento/método de
. . Outros . - Resultados/
Fonte/Autor L (ex: idades, que era?) colheita de dados E aleatdrio
Objetivo - Resultado . fatores - descobertas
& Ano N2 de Duragdo da (conteudo do . ou nao?
. ~ L medidos? Resumo
participantes) Intervengao questionario)
Ferreira, F. P. Descrever e 32 estudos foram Revisdo bibliografica - A populagdo atendida é | Bases de dados eletrdnicas de Nos servigcos de assisténcia domiciliar
Bansi, L.O. comparar os incluidos na revisdo, no ndo exaustiva predominantemente do SciELO e LILACS e no Programa Acompanhante
Paschoal, S.P. servigos periodo de 1997 a 2012 da literatura brasileira | sexo feminino, com de Idosos a presenga do cuidador e
assisténcia publicada nas bases idade avancgada, e do acompanhante de idoso,
2014 domiciliar, eletrénicas de dados recebe assisténcia respetivamente, sdo fatores de
Programa Multiprofissional. protegdo. Para que os cuidados sejam
Acompanhante - Os servigos de bem desempenhados, o preparo e a
de Idosos e assisténcia domiciliar e o escolha adequada do cuidador sdo
instituigbes de Programa fundamentais.
longa Acompanhante Os profissionais devem
permanéncia de Idosos valorizam a estar capacitados para ofertar
para idosos manutengdo da familia e cuidados de
quanto as da comunidade como acordo com a demanda dos idosos e
possiveis ambiente com o tipo de servigo proposto,
diferencgas e terapéutico. principalmente para a populagdo
semelhangas, - os cuidadores idosa e fragil, utilizadora destes
demanda dos apresentaram interesse servigos.
usuarios, fluxo na aquisi¢do de As informag&es sobre os cuidados
assistencial orientagdes relacionadas devem ser disseminadas e
e gestdo de as doengas e cuidados distribuidas pelo servigo publico
servigos. de saude. desde a atengdo primdria,
a fim de auxiliar os profissionais e
pacientes durante todo o processo de
cuidado.
Gianfrancisco, ., Investigar as Amostra foi composta Entrevista aos O maior nimero de Ndo Nao

Dietrich, G., Garcia, C.,
Batistoni, S.,
Gutierrez, B., Falcdo,
D.

2017

crengas sobre o
que é ser um
bom cuidador
profissional de
idosos
dependentes no
contexto
domiciliar

por 59 cuidadores
profissionais de idosos

participantes com
base num
questiondrio, onde
estes revelam a sua
opinido sobre o que é
ser um bom cuidador.

variaveis que caracteriza
o que é ser um bom
cuidador profissional de
idosos no contexto
domiciliar esta na
categoria atitudes
(realizagdo profissional);
habilidades
(demonstragdo de
afeto); conhecimento
(procedimentos
técnicos)

Estudo exploratério, descritivo e
transversal.

Dados foram coletados por meio
de entrevistas utilizando um
questionario elaborado a partir
da revisdo bibliografica.
Analisados trés elementos da
competéncia profissional:
conhecimento, habilidades e
atitudes.

Os resultados obtidos sugerem a
necessidade de aprimorar o processo
de capacitagdo dos cuidadores
formais de idosos, visando promover a
melhoria da capacidade funcional dos
idosos dependentes.

E crucial favorecer reflexdes acerca
dos  estigmas, esteredtipos e
preconceitos relacionados a velhice;
superar as deficiéncias técnicas e
fortalecer a identidade do profissional

cuidador.




APENDICE 2

Identificac&o das

Variaveis



Variaveis

Quantitativas

Qualitativas

ldentificac@o das Variaveis

A2 —Idade

A5 — Tempo de exercicio
profissional

C2 —Sugestdes de
formagdo

Al —Sexo

A3 — Habilitagdes literarias
A4 — Formagdo na area de
prestagdo de cuidados

BlaB6

C1

Continua
Discreta

Discreta
Nominal

Ordinal
Nominal

Nominal

Nominal



APENDICE 3

Questionario adaptado e

aplicado as cuidadoras



Questionario
DATA / /2018

Este questionario faz parte de um projeto subordinado ao tema “Capacitagdo das Cuidadoras
formais das IPSS para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente em contexto

domiciliario”. A sua concretizagdo sera possivel gragas a sua colaboragao no preenchimento do
mesmo de forma espontanea, depois de o ler atentamente. Ndo existem respostas corretas

ou incorretas. O questionario é anénimo e confidencial. Nas afirmagdes onde existe uma
guadricula (El), deve assinalar com uma cruz a alinea que corresponde a sua resposta. Nas

guestdoes com um espaco em branco, deve responder de forma clara e legivel. Para que o
guestionario seja valido, pedimos por favor que ndo deixe nenhuma questdo por responder.

Agradeco a sua colaboragao.

Parte A — Caracteriza¢ao sociodemografica das cuidadoras formais

Al. Sexo
a) D Masculino
b) D Feminino

A2. Idade: anos

A3. Habilita¢Oes Literarias:

a) D Analfabeto

b) D Escola Primaria

c) D Ciclo Preparatério
d) D Ensino Secunddrio

e) D Curso técnico-profissional

f) D Curso Superior

Qual?

A4. Tem formagado na area da prestagao de cuidados a pessoa idosa dependente?
a) D Sim
b) [ Nzo

A5. Ha quanto tempo trabalha nesta area? anos




Parte B — Avaliagao das necessidades de formacao das cuidadoras formais

Indique de 1 a 5 (sendo 1 “sem dificuldade” e 5 “tenho sempre dificuldade”) o grau de dificuldade com
gue desempenha as seguintes funcoes:
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1. Posicionamento na cama 1 2 3 4 5
2. Banho nacama 2 3 4 5
3. Banho no chuveiro 1 2 3 4 5
4. Higiene dos dentes e prdteses dentarias 1 2 3 4 5
5. Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar) 1 2 3 4 5
6. Avaliacdo da pele e seus cuidados 1 2 3 4 5
7. Adequacdo do vestudrio ao ambiente 1 2 3 4 5
8. Vestir e despir 1 2 3 4 5
9./Mob|I|zagao (sentar, transferir, rodar, por de 1 5 3 4 5
pé)
10. Utilizacdo de equipamentos adaptativos (andarilho,
. 1 2 3 4 5
bengala, cadeira de rodas)
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1. Preparacgao de alimentos 1 2 3 4 5
2. Alimentacdo oral (por colher) 1 2 3 4 5
3. Alimentacdo por sonda nasogastrica 1 2 3 4 5
4. Alimentagao por PEG 1 2 3 4 5
5. Administracdo de liquidos 1 2 3 4 5
6. Adequar a consisténcia dos alimentos a necessidade da 1 ) 3 4 5
pessoa
7. Despiste de possiveis problemas relacionados com a 1 ) 3 4 5
alimentacao
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1. Colocacao da fralda 1 2 3 4 5
2. Cuidados ao utente algaliado 1 2 3 4 5
3. Cuidados ao utente com dispositivo urinario 1 2 3 4 5
4. Caracteristicas das fezes e urina 1 2 3 4 5
5. Despiste de possiveis problemas de eliminacao 1 2 3 4 5
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1. Incentivar o utente a fazer aquilo que consegue 1 2 3 4 5
2. Reforgar/elogiar as conquistas de autonomia nas mais 1 ) 3 4 5
variadas areas
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1. Utilizar equipamento de protecdo individual (luvas,

avental)

2. Lavagem correta das maos 1 2 3 4 5
3. Lavagem dos utensilios utilizados (bacias, corta unhas...) 1 2 3 4 5
4. |dentificacdo e prevencdo de condicionantes de queda do 1 5 3 4 5
utente

5. Despiste de toma de medicamentos desadequada 1 2 3 4 5
6. Despiste de outros riscos (maus tratos, confusdo, fuga...) 1 2 3 4 5

7. Como proceder em situagdes de urgéncia/emergéncia 1 2 3 4 5
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1. Comunicar com utente com limita¢des na fala

2. Comunicar com o utente com limita¢des na visao e

audicao

3. Interacdo e cordialidade com a familia do utente 1 2 3 4 5
4. Resolucao de conflitos interpessoais 1 2 3 4 5
5. Interagir com afetividade, compreensao e humanidade 1 2 3 4 5
6. Despiste de outros riscos (maus tratos, confusao, fuga...) 1 2 3 4 5

Parte C — Opiniao das cuidadoras formais sobre a importancia da formagao na
sua atividade profissional

C1. Considera importante a realizacdo de a¢Oes de formacgdo na instituicdo com vista a melhoria
do seu desempenho?

a) DSim
b) [ Nzo

C2. Indique trés temas por ordem da sua preferéncia (tipo 19, 29, 32), que gostasse de ver

abordadas em futuras a¢bes de formagao:

Obrigada pela sua participacao



APENDICE 4
Areas de formac&o sugeridas

pelas participantes



Areas de formac&o sugeridas pelas participantes

Formagao sugerida sbeoluta () relativa 06

Levantamento, posicionamento, transferéncias e prevencéo de escaras 12 20,0
Hipéteses nédo respondidas ou resposta incompreensivel 11 18,0
Primeiros Socorros e parametros vitais 10 17,0
Cuidados na alimentagao e hidratagéo 7 11,0
Temas mencionados apenas uma vez 6 10,0
Cuidados na Diabetes 4 7,0
Higiene e conforto 4 7,0
Gestao do trabalho e de conflitos interpessoais 3 5,0
Sadde mental e deméncias 3 5,0

Total 60 100,0



APENDICE 5
Analise dos problemas

de saude identificados



Problema 1 - Défice de conhecimentos relacionados com medidas de higiene e
de prevencéo de lesfes na pele devido a imobilidade:

e Importancia do problema:
Foi atribuida uma classificagdo mais (+), uma vez que o défice de conhecimentos
sobre esta temética pode conduzir ao surgimento de Ulceras por Pressdo ou outras
consequéncias resultantes da imobilidade.

« Relacdo Problema/ Fator de risco:
Este problema tem um fator de risco elevado, atribuindo-se uma classificacdo mais (+)
uma vez que se ndo houver um equilibrio intrassistémico, ou seja, ndo houver um
aporte de conhecimentos, podera ocorrer uma rutura das linhas normal de defesa e
de resisténcia.

o Capacidade técnica de resolucéo do problema:
A capacidade técnica de intervir atribuiu-se uma classificagdo mais (+), pois a
resolucdo do problema pode ser concretizada através da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

« Exequibilidade do projeto
No que se refere a exequibilidade do projeto foi atribuida uma classificacdo mais (+),
pois esta prevista a intervencao antes do términus do estagio.
Assim, este problema obteve uma recomendacao de um (1), em que a prioridade é

elevada.

Problema 2 - Défice de conhecimentos relacionados com a manutencao e
manipulacéo de dispositivos de alimentagao:

e Importéancia do problema:
Foi atribuida uma classificacdo mais (+), uma vez que o défice de conhecimentos
sobre esta tematica, mais propriamente a manipulacdo e manutencao de dispositivos
de alimentacé&o, foram as atividades com o score mais elevado dentro da dimensao
Alimentacéo.

e Relacdo Problema/ Fator de risco:
Este problema tem um fator de risco reduzido, na opinido dos nossos peritos,
atribuindo-se uma classificacio menos (-) ndo se considerando 0 seu
desconhecimento relevante para a promocéao de desequilibrio intrassistémico.

e Capacidade técnica de resolucéo do problema:



A capacidade técnica de intervir atribuiu-se uma classificagdo mais (+), pois a
resolucdo do problema pode ser concretizada através da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

e Exequibilidade do projeto
No que se refere a exequibilidade do projeto foi atribuida uma classificacdo mais (+),
pois esta prevista a intervencao antes do términus do estagio.
Assim, este problema obteve uma recomendacao de cinco (5), em que a prioridade &

moderada.

Problema 3 - Défice de conhecimentos relacionados com a manutencao e
manipulacado de dispositivos de eliminacéo:

e Importancia do problema:
Foi atribuida uma classificagdo mais (+), uma vez que o défice de conhecimentos
sobre esta tematica, mais propriamente a manipulacdo e manutencao de dispositivos
urinarios, foi a atividade com o score mais elevado dentro da dimensao Eliminacéao.

e Relag&o Problema/ Fator de risco:
Este problema tem um fator de risco reduzido, na opinido dos Nossos peritos,
atribuindo-se uma classificacdo menos (-) n&do se considerando 0 seu
desconhecimento relevante para a promocéao de desequilibrio intrassistémico.

e Capacidade técnica de resolucéo do problema:
A capacidade técnica de intervir atribuiu-se uma classificagdo mais (+), pois a
resolucdo do problema pode ser concretizada através da intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

e Exequibilidade do projeto
No que se refere a exequibilidade do projeto foi atribuida uma classificacdo mais (+),
pois esta prevista a intervencao antes do términus do estagio.
Assim, este problema obteve uma recomendacao de cinco (5), em que a prioridade &

moderada.

Problema 4 - Défice de conhecimentos relacionados com a aplicacdo de uma
cultura de seguranca:

1. Importancia do problema:



Foi atribuida uma classificagdo menos (-), uma vez que o défice de conhecimentos
sobre esta tematica, ndo foi considerada pelos nossos peritos como prioritaria, apesar
de ter sido manifestado, em algumas atividades, um score aceitavel.

2. Relacéo Problema/ Fator de risco:
Este problema tem um fator de risco elevado, na opinido dos nossos peritos,
atribuindo-se uma classificacdo mais (+) achando-se que o défice de conhecimento
nesta dimensdo podera ser relevante para a promocdo de desequilibrio
intrassistémico.

3. Capacidade técnica de resolugéo do problema:
A capacidade técnica de intervir atribuiu-se uma classificagdo mais (+), pois a
resolucdo do problema pode ser concretizada através da intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria.

4. Exequibilidade do projeto
No que se refere a exequibilidade do projeto foi atribuida uma classificacdo mais (+),
pois podera ser concretizada durante este projeto.
Assim, este problema obteve uma recomendacéo de nove (9), em que a prioridade é

reduzida.

Problema 5 - Défice de conhecimentos sobre relagcdes interpessoais devido a
problemas comunicacionais:

5. Importéancia do problema:
Foi atribuida uma classificagdo menos (-), uma vez que o défice de conhecimentos
sobre esta tematica, ndo foi considerada pelos nossos peritos como prioritéria, apesar
de algumas atividades apresentarem um score aceitavel.

6. Relac&o Problema/ Fator de risco:
Este problema tem um fator de risco reduzido, na opinido dos Nnossos peritos,
atribuindo-se uma classificacdo mais (-) achando-se que o défice de conhecimento
nesta dimensdo poderd ndo ser relevante para a promo¢do de um desequilibrio
intrassistémico.

7. Capacidade técnica de resolucéo do problema:
A capacidade técnica de intervir atribuiu-se uma classificacdo mais (+), pois a
resolucdo do problema pode ser concretizada através da intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria.



8. Exequibilidade do projeto
No que se refere a exequibilidade do projeto foi atribuida uma classificagdo menos (-
), pois podera muito dificil concretizar a sua intervencao durante este estagio.
Assim, este problema obteve uma recomendacéo de catorze (14), em que a prioridade

é reduzida ou nula.

Problema 6 - Défice de conhecimentos relacionados com a promocao de
autonomia dos utentes:

e Importancia do problema:
Foi atribuida uma classificacdo menos (-), uma vez que o défice de conhecimentos
sobre esta tematica, ndo foi considerada pelos peritos como prioritaria.

e Relacédo Problema/ Fator de risco:
Este problema tem um fator de risco reduzido, na opinido dos nOssos peritos,
atribuindo-se uma classificacdo mais (-) achando-se que o défice de conhecimento
nesta dimensdo poderd ndo ser relevante para a promo¢do de um desequilibrio
intrassistémico.

e Capacidade técnica de resolucdo do problema:
A capacidade técnica de intervir atribuiu-se uma classificacdo menos (-), pois a
resolucdo do problema pode ndo ser concretizada apenas com a intervencédo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, mas também de outros
profissionais.

e Exequibilidade do projeto
No que se refere a exequibilidade do projeto foi atribuida uma classificacdo mais (+)
pelos peritos, mas na nossa opinido tornar-se-a dificil concretizar a sua intervencao
durante este estagio devido ao fator tempo que se torna escasso.
Assim, este problema obteve uma recomendacéo de quinze (15), em que a prioridade

é nula.



APENDICE 6

Definicao de prioridades
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APENDICE 7

Planos de Sessao



Sessaon®1

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Populacao-alvo: Grupo de Auxiliares de A¢éo Direta da Santa Casa da Misericérdia de Almada e da Associagdo dos Reformados e Pensionistas do
Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio

Tema: Cuidados de higiene e conforto

Local: Sala de formagédo da Santa Casa da Misericordia de Almada (SCMA) e Associacao dos Reformados e Pensionistas do Concelho de Alimada (ARPCA)
Data: 15/01/2019 (SCMA); 16/01/2019 (ARPCA)

Duracao: +/- 1 hora

Formadores: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Finalidade da formacéo: Aquisicdo de conhecimentos que permitam as cuidadoras prestar cuidados competentes a pessoa idosa dependente

Objetivo pedagogico geral: Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados de higiene e conforto a pessoa idosa dependente

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivos Especificos Dominio
Evidenciar os beneficios da higiene corporal para a saide da pessoa Cognitivo
Identificar aspetos ater em conta aquando da prestacdo dos cuidados de higiene Psicomotor
Demonstrar a técnica de vestir e despir vestuéario Psicomotor
Analisar as atividades diérias para identificacdo de possiveis lacunas na sua realizacao Psicomotor




Sessaon®1

- Apresentacdo da formadora e das
formandas

- Cada formanda devera

. i _ Afetivo Ativo/interativo | se apresentar de uma .
- Apresentacao dos contetdos contidos ) . 5 minutos
. forma muito resumida
no Referencial
Projetor + Computador 30 minutos
- Introducéo
- Conceito de higiene e de higiene Filme: “como lavar 0 | 2 minutos
corporal - Ao longo da sesséo as | cabelo de uma pessoa
- A importancia da higiene e conforto . . formandas poderdo | acamada”
, Cognitivo Expositivo el. .
para a saude da pessoa ilustrar os conteddos
- Alguns aspetos importantes; Psicomotor interativo com exemplos | Filme: “Como manter a | 4 3,
- Aspetos a ter em conta durante a vivenciados na sua | saude da boca na pessoa mihutos
higiene atividade profissional acamada”
- Cuidados com o vestuario
- Banho no leito Filme: “Perineal \{,Vash for 7 minutos
Men and Women
: - - As formandas deveréo
- Esclarecimento de duavidas com comentar os filmes
ilustracéo de casos do quotidiano Psicomotor | Ativo/interativo 10 minutos

(continuacdo do tema na sessdo

seguinte)

- Esclarecimento de
davidas colocadas pelas
formandas

No final das sessbes




Sessao n® 2

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Populacao-alvo: Grupo de Auxiliares de Agéo Direta da Santa Casa da Misericérdia de Alimada e da Associagao dos Reformados e Pensionistas do
Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio

Tema: Cuidados de higiene e conforto

Local: Sala de formacédo da Santa Casa da Misericérdia de Almada (SCMA) e Associacdo dos Reformados e Pensionistas do Concelho de Almada (ARPCA)
Data: 17/01/2019 (SCMA); 21/01/2019 (ARPCA)

Duracao: +/- 1 hora

Formadores: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Finalidade da formacéao: Aquisicdo de conhecimentos que permitam as cuidadoras prestar cuidados competentes a pessoa idosa dependente

Objetivo pedagogico geral: Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados de higiene e conforto a pessoa idosa dependente

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivos Especificos Dominio
Salientar a importéancia dos cuidados as méos e pés Cognitivo
Descrever o processo de desenvolvimento das llceras de presséo Psicomotor
Identificar os fatores de risco que conduzem a formacé&o de Ulceras de pressao Psicomotor
Evidenciar os mais variados cuidados a pele como um dos meios de prevencédo das Ulceras Psicomotor



Sessao n® 2

- Cada formanda
podera intervir e
complementar o resumo

- Breve resumo dos contetidos Psicomotor Ativo/interativo

apresentados na sessao anterior 10 minutos

- Cuidados as maos e aos pés

- O banho no chuveiro

- A prevencéo das Ulceras de presséo:
Introdugao Cognitivo Expositivo e
- O processo de desenvolvimento e
sua classificacéo;

- Fatores de risco;

- Cuidados com a pele como um dos
meios para a sua prevencao

- Ao longo da sessao as
formandas poderéo
ilustrar os conteudos
Psicomotor interativo com exemplos
vivenciados na sua
atividade profissional

Projetor + Computador | 40 minutos

- Esclarecimento de duvidas com

ilustragéo de casos do quotidiano Afetivo Ativo/interativo | - Esclarecimento de 10 minutos
(continuacéo do tema na sesséo davidas colocadas
seguinte) pelas formandas

Na Ultima sessdo




Sessao n® 3

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Populacao-alvo: Grupo de Auxiliares de Agéo Direta da Santa Casa da Misericérdia de Alimada e da Associagao dos Reformados e Pensionistas do
Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio

Tema: Cuidados de higiene e conforto

Local: Sala de formacédo da Santa Casa da Misericérdia de Almada (SCMA) e Associacdo dos Reformados e Pensionistas do Concelho de Almada (ARPCA)
Data: 22/01/2019 (SCMA); 25/01/2019 (ARPCA)

Duracao: +/- 1 hora

Formadores: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Finalidade da formacéao: Aquisicdo de conhecimentos que permitam as cuidadoras prestar cuidados competentes a pessoa idosa dependente

Objetivo pedagogico geral: Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados de higiene e conforto a pessoa idosa dependente

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivos Especificos Dominio
Enumerar e descrever os aspetos a ter em conta durante a mobilizag&o do utente Psicomotor
Demonstrar aspetos praticos das mobilizagdes Psicomotor
Enumerar e descrever os principios a ter em conta nas transferéncias do utente Psicomotor
Apresentar as mais variadas ajudas técnicas disponiveis para as mobilizacdes e transferéncias Cognitivo




Sessao n® 3

- Breve resumo dos contetidos

- Cada formanda

apresentados na sesséo anterior 10 minutos
complementar o resumo
- Técnicas de mobilizagdo e )
transferéncia: Introducao; - Ao longo da sess&o as | Projetor + Computador 40 minutos
- Principios basicos aplicaveis as . formandas poderéo +
Acni liac30: Expositivo e ; . e : 1.30
técnicas de mobilizag&o; Psicomotor ilustrar os contetidos Filme: “Como virar uma L
- Aspetos praticos da mobilizagao; N interativo com exemplos pessoa acamada’ minutos
- Principios basicos a aplicar nas Cognitivo vivenciados na sua
transferéncias; atividade profissional
- Apresentacédo de ajudas técnicas
- Esclarecimento de dividas com ' 10 mi
. L . . minutos
Afetivo Ativo/interativo | - Esclarecimento de

ilustracéo de casos do quotidiano

davidas colocadas
pelas formandas

Na Ultima sessdo




Sessao n® 4

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Populacao-alvo: Grupo de Auxiliares de A¢éo Direta da Santa Casa da Misericérdia de Almada e da Associagcdo dos Reformados e Pensionistas do
Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio

Tema: Cuidados na Alimentacéo e Hidratacdo

Local: Sala de formagédo da Santa Casa da Misericérdia de Almada (SCMA) e Associacdo dos Reformados e Pensionistas do Concelho de Almada (ARPCA)
Data: 24/01/2019 (SCMA); 29/01/2019 (ARPCA)

Duracao: +/- 1 hora

Formadores: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Finalidade da formacéao: Aquisicdo de conhecimentos que permitam as cuidadoras prestar cuidados competentes a pessoa idosa dependente

Objetivo pedagogico geral: Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados com a Alimentacdo e Hidratac&o

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivos Especificos Dominio
Apresentar as particularidades na alimentacdo da pessoa idosa Cognitivo
Salientar a importancia da hidratacéo Cognitivo
Descrever os procedimentos a ter em conta aquando da alimentacédo e hidratacdo de uma pessoa acamada Psicomotor




Sessao n® 4

- Breve resumo dos contetidos

- Cada formanda

apresentados na sessao anterior complementar o resumo 10 minutos
- Introducéo e objetivos da alimentacéo f Ao Ion:jgo da jes:c, aoas i
- A alimentacao da pessoa idosa _ Expositivo e _Iorr?an as potefzo Projetor + Computador 40 minutos
- A importancia da hidratacdo Psicomotor interati fiustrar 0s C?n eudos
- Cuidados na alimentacéo e Cognitivo interativo com exemplos
; x vivenciados na sua
hidratagcéo L N
atividade profissional
- Esclarecimento de davidas com ,
ilustracéo de casos do quotidiano Afetivo Ativolinterativo | - Esclarecimento de 10 minutos

(continua na sessé&o anterior)

davidas colocadas
pelas formandas

Na Ultima sessao




Sessaon®5

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
Populacao-alvo: Grupo de Auxiliares de Acéo Direta da Santa Casa da Misericordia de Almada e da Associacdo dos Reformados e Pensionistas do
Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio
Temas: Cuidados na Alimentacéo e Hidratacdo e Cuidados na Eliminagéo
Local: Sala de formagédo da Santa Casa da Misericérdia de Almada (SCMA) e Associacédo dos Reformados e Pensionistas do Concelho de Almada (ARPCA)
Data: 29/01/2019 (SCMA); 31/01/2019 (ARPCA)
Duracao: +/- 1 hora
Formadores: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia
Finalidade da formacéao: Agquisicdo de conhecimentos que permitam as cuidadoras prestar cuidados competentes a pessoa idosa dependente
Objetivo pedagogico geral: Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados com a Alimentacdo e Hidratac&o
Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados com a Eliminacdo

Identificac&o dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivos Especificos Dominio
Descrever os procedimentos a realizar em situacdo de Engasgamento Psicomotor
Descrever os procedimentos a realizar na alimentagéo por SNG Psicomotor
Descrever os procedimentos a realizar na alimentacéo por PEG Psicomotor
Distinguir as diversas formas de eliminacéo Psicomotor
Enumerar os problemas mais frequentes com a eliminagéo vesical Cognitivo




Sessaon®5

- Cada formanda
podera intervir e
complementar o resumo

- Breve resumo dos contetidos Afetivo Ativo/interativo

apresentados na sessao anterior 10 minutos

Filme: “O que Fazer
Quando Vocé ou Alguém | 10 minutos

- Procedimentos imediatos: vomito e Estiver Se Engasgando”

engasgamento N - Ao longo da sesséo as
- Dispositivos mais utilizados na Expositivo, formandas poder&o Filme: “Como alimentar | 1 39
alimentacéo Psicomotor interativo e ilustrar os conteudos uma pessoa por sonda” s

N ) com exemplos
- A Eliminac&o vesical Cognitivo demonstrativo | vjvenciados na sua
- Problemas mais frequentes no trato atividade profissional Projetor + Computador 30 minutos
urindrio
- Esclarecimento de ddvidas com .
ilustragdo de casos do quotidiano it Ativo/interativo | - Esclarecimento de 10 minutos

(continua na sessao anterior) davidas colocadas
pelas formandas

Na Ultima sesséo




Sessao n° 6

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Populacao-alvo: Grupo de Auxiliares de Agéo Direta da Santa Casa da Misericérdia de Alimada e da Associagao dos Reformados e Pensionistas do

Concelho de Almada que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio
Temas: Cuidados na Eliminagéo

Local: Sala de formacédo da Santa Casa da Misericérdia de Almada (SCMA) e Associacdo dos Reformados e Pensionistas do Concelho de Almada (ARPCA)

Data: 02/02/2019 (SCMA); 01/02/2019 (ARPCA)
Duracao: +/- 1 hora

Formadores: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Finalidade da formacéao: Aquisicdo de conhecimentos que permitam as cuidadoras prestar cuidados competentes a pessoa idosa dependente

Objetivo pedagogico geral: Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados com a Eliminacéo

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivos Especificos Dominio
Enumerar os fatores que estimulam e comprometem a eliminagé&o intestinal Cognitivo
Sensibilizar para os problemas mais frequentes na eliminagéo intestinal Cognitivo
Descrever os procedimentos a realizar na manutencdo dos dispositivos urinérios Psicomotor
Descrever os procedimentos a realizar na manutencdo dos dispositivos de eliminacéo intestinal Psicomotor




Sessao n° 6

- Breve resumo dos contetidos

- Cada formanda

apresentados na sesséo anterior 10 minutos
complementar o resumo
- A Eliminagéo intestinal
- Fatores que estimulam e N - Ao longo da sesséo as
comprometem a evacuacgio Expositivo, formandas poderédo
- AlteragGes intestinais mais frequentes | psicomotor interativo e ilustrar os contetidos Projetor + Computador 40 minutos
- Procedimentos a ter na eliminagao N ] com exemplos
intestinal Cognitivo demonstrativo | yjyenciados na sua
- Dispositivos utilizados (Colostomias, atividade profissional
lleostomias, Urostomias, Catéter
Vesical)
- Esclarecimento de ddvidas com ,
ilustracéo de casos do quotidiano Afetivo Ativolinterativo | - Esclarecimento de 10 minutos
(continua na sessao anterior) davidas colocadas
pelas formandas
Avaliacdo da formacao 10 minutos
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Dossier Pedagogico



REFERENCIAL DA ACAO DE FORMACAO
CUIDADOS A PESSOA IDOSA DEPENDENTE EM
CONTEXTO DOMICILIARIO

Formadora Objetivos

* Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados de
Higiene e conforto a pessoa idosa dependente;

* Aprofundar conhecimentos sobre cuidados na
.. ) .| alimentacao e hidratacao na pessoa idosa
Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia ’ ’
dependente;

* Aprofundar conhecimentos sobre cuidados na

eliminacao na pessoa idosa.

Programa

1. Cuidados de higiene e conforto
1. Cuidados de higiene e conforto a pessoas dependentes
a) Im:roducl:ﬁo
b) Conceito de higiene e de higiene corporal
¢) A importincia da higiene e conforto para a satude da pessoa
d) Alguns aspetos importantes; Aspetos a ter em conta durante a higiene
e) Cuidados com o vestuario
f) Banho no leito
g) Cuidados as maos e pés
h) Banho no chuveiro
2. Cuidados a ter para prevenir as Ulceras de pressio
a) Introducio
b) Processo de desenvolvimento e sua classificacio
¢) Fatores de risco
d) Cuidados com a pele
3. Técnicas de mobiliacio e transferéncia
a) Aspetos gerais a ter em conta na mobilizacdo
b) Principios béasicos aplicaveis as técnicas de mobilizacio
c) Aspetos praticos da mobilizaciao
d) Principios a aplicar nas transferéncias
e) Tipos de transferéncias

f)  Ajudas técnicas

II. Cuidados com a eliminacio
1. Eliminacio vesical
a) Introducio
b) Problemas mais frequentes no trato urindrio
2. Eliminacdo intestinal
a) ].ntroduqﬁo
b) Fatores que estimulam a evacuacio
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c) Fatores que comprometem a evacuacio
d) Alteracdes intestinais mais frequentes
3. Cuidados a ter na eliminacao

I1I. Cuidados com a alimentacéo

1. Introducio e objetivos da alimentacio

2. A alimentacio da pessoa idosa

3. A importincia da hidratacio

4. Prestacio de cuidados na alimentacio e hidratacio

5. Procedimentos imediatos: vomito e engasgamento

6. Dispositivos mais utilizados na alimentacdo

Metodologia
Expositiva dos contetidos
Interativo
Local/Data/Horario Destinatarios

Local: Sala de formacao da ARPCA Ajudantes de Acao Direta da Associacao de
Data: 16, 21, 25, 29 e 31 de Janeiro e 1 de Fevereiro | Reformados, Pensionistas e Idosos do Concelho de
de 2019 Almada (ARPCA) que prestam cuidados no
Horario: 16,45 as 17,45 domicilio.




REFERENCIAL DA ACAO DE FORMACAO
CUIDADOS A PESSOA IDOSA DEPENDENTE EM
CONTEXTO DOMICILIARIO

Formadora Objetivos

* Aprofundar conhecimentos sobre Cuidados de

Higiene e conforto a pessoa idosa dependente;

* Aprofundar conhecimentos sobre cuidados na

Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia izouenngae s hidotaganma pessos loen
dependente;

* Aprofundar conhecimentos sobre cuidados na

eliminacao na pessoa idosa.

Programa

1. Cuidados de higiene e conforto
1. Cuidados de higiene e conforto a pessoas dependentes
a) Introducio
b) Conceito de higiene e de higiene corporal
c) A importincia da higiene e conforto para a saude da pessoa
d) Alguns aspetos importantes; Aspetos a ter em conta durante a higiene
e) Cuidados com o vestuario
f) Banho no leito
g) Cuidados as mios e pés
h) Banho no chuveiro
2. Cuidados a ter para prevenir as Ulceras de pressio
a) Introducio
b) Processo de desenvolvimento e sua classificacio
c) Fatores de risco
d) Cuidados com a pele
3. Técnicas de mobiliacdo e transferéncia
a) Aspetos gerais a ter em conta na mobilizacdo
b) Principios basicos aplicaveis as técnicas de mobilizacio
c) Aspetos praticos da mobilizacio
d) Principios a aplicar nas transferéncias
e) Tipos de transferéncias
f) Ajudas técnicas

II. Cuidados com a eliminacéo
1. Eliminacdo vesical
a) Introducio
b) Problemas mais frequentes no trato urinario
2. Eliminacdo intestinal
a) Introducio
b) Fatores que estimulam a evacuacdo
c) Fatores que comprometem a evacuacio
d) Alteracdes intestinais mais frequentes
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3. Cuidados a ter na eliminacido

III. Cuidados com a alimentacio

1. Introducio e objetivos da alimentacio
A alimentacio da pessoa idosa
A importancia da hidratacéo
Prestacao de cuidados na alimentacéo e hidratacao
Dispositivos mais utilizados na alimentacao
Procedimentos imediatos: vomito e engasgamento

LRV

Metodologia

Expositiva dos contetudos

Interativo

Local/Data/Horario Destinatarios

Local: Sala de Formacao da SCMA Ajudantes de Agao Direta da Santa Casa da
Data: 15,17, 22, 24 e 29 de Janeiro e 2 de Fevereiro | Misericérdia de Almada (SCMA) que prestam
de 2019 cuidados no domicilio.

Horario: 14,30 as 15,30




REGISTO DE PRESENCAS DOS
FORMANDOS

Designacio da acdo da formacdo: Cuidados a pessoa idosa dependente em contexto
domicilidrio

Nome da sessao: Cuidados na eliminacao na pessoa idosa dependente

Nome do Formador: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Local: Sala de forma¢ao da ARPCA

Data: Horario: 16,45 as 17,45

Nome completo dos Formandos Assinatura

Assinatura do Formador:
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REGISTO DE PRESENCAS DOS
FORMANDOS

Designacado da acao da formacao: Cuidados a pessoa idosa dependente em contexto
domicilidrio

Nome da sessdo: Cuidados na eliminacao na pessoa idosa dependente

Nome do Formador: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Local: Sala de formacao da SCMA

Data: Horario: 14,30 as 15,30

Nome completo dos Formandos Assinatura

Assinatura do Formador:
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SUMARIOS

Designacio da acio da formacio: Cuidados 4 pessoa idosa dependente em contexto

domiciliario

Nome do Formador: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Local: Sala de tormaciao da ARPCA

Sessao nel
Data:
Hora: 16,45 as 17,45

Formador:

Sessao ne?’
Data:
Hora: 16,45 as 17,45

Formador:

Sessao n°3
Data:
Hora: 16,45 as 17,45

Formador:

ACES
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Sumario

Sumario

Sumario
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Sessao n°5 Sumario
Data:
Hora: 16,45 as 17,45
Formador:

Sessao n°5 Sumario
Data:
Hora: 16,45 as 17,45
Formador:

Sessao n°6 Sumario
Data:

Hora: 16,45 as 17,45

Formador:




SUMARIOS

Designacio da acdo da formacao: Cuidados a pessoa idosa dependente em contexto
domiciliario

Nome do Formador: Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia

Local: Sala de formacao SCMA

Sessao n°l Sumario

Data:

Hora: 14,30 as 15,30

Formador:

Sessao n°2 Sumario

Data:

Hora: 14,30 as 15,30

Formador:

Sessao n°3 Sumairio

Data:

Hora: 14,30 as 15,30

Formador:
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Sessao n°4 Sumario
Data:
Hora: 14,30 as 15,30
Formador:

Sessao n°5 Sumario
Data:
Hora: 14,30 as 15,30
Formador:

Sessao n°0 Sumario
Data:

Hora: 14,30 as 15,30

Formador:




APENDICE 9

Diapositivos



A ELIMINACAO

Conceitos

* Micgdo - emissdo periodica da urina através
da uretra, ou, seja, processo de esvaziamento
normal da bexiga.

* Capacidade da bexiga - £ 500cc o
adulto;100 a 200cc na crianga;

* Volume médio de cada micgdo no adulto:
150 a 300cc;

* Diurese - volume de urina excretada nas 24h.
* Diurese no adulto - média de 1500cc;

A Diurese varia entre 1000 e 1800cc em fungdo
de: volume de liquidos ingeridos, volume de
liquidos eliminados por outras vias, regime
alimentar (o sal diminui a diurese, os vegetais e
frutos aumentam a diurese, as bebidas
diuréticas também - s3o elas o café, cha, cacau,
cerveja).

A eliminacao vesical

A urina é composta de aproximadamente 95%
de dgua.

Os restantes 5% eliminados pela urina humana
s30: a ureia, o cloreto de sédio e o acido urico.

* A eliminagdo da urina é feita através do
sistema urinario. Os 6rgdos que compdem o
sistema urinario s3o os rins e as vias urindrias.

* As vias urindrias compreendem os ureteres,
a bexiga e a uretra.




— |

A incontinéncia urindria é a perda
incontroldvel de urina.

A incontinéncia urinaria pode ocorrer em
qualquer idade, mas as suas causas
tendem a ser diferentes entre as faixas
etdrias.

Aincidéncia global da incontinénda
urindria aumenta progressivamente com a
idade.

Problemas mais frequentes
no trato urinario

* Transitoria ou aguda = instala-se como
sintoma ou decorrente de outra doenca,
que pode ocorrer noutro sistema.

Fatores psicolégicos, como a depressdo ou
caréncia afetiva, patologias neuroendocrinas,
ou estado acamado do idoso, obstipacdo
grave, infegdes ou inflamagbes urinarias,
retengdo urindria e uso de determinados
medicamentos também causam este tipo de
incontinéncia.

Problemas mais frequentes
no trato urinario

* Estabelecida ou persistente = é o tipo de
incontinéncia proveniente da via urinaria baixa, da
bexiga e esfincter uretral.

Esta associada a Incontinéncia de stress ou de
esforgo, Incontinéncia por urgéncia, Incontinéncia
por transhbordamento ou por Incontinéncia mista.

Incapacidade da bexiga de esvaziar-se
completamente.

A urina acumula-se no interior da bexiga, distendendo
a parede abdominal, trazendo desconforto e
sensa¢do de peso, com dor a palpa¢do na regido
supra-pubica, acompanhada de irritabilidade e

sudorese.

Problemas mais frequentes

no trato urinario

Tipo Descrigao Sintomas
Incontinéncia de mma -
stress ou de pesias quaniy + Pesger urina 30 tossir, espimar ou dar risadas;
esforgo mﬂm - IF 30 W Mals fraquentaments para evitar acidentss;
umenta a preesdo genim do * DOMIr 1003 3 nolte Mas perer urina 20 se ievantar
demen, i

+ AS VE226 DErdEr UNNa 30 52 I2Vaniar de uma caceirs;
« Evitar exercicios porque tem receio de perdsr urna.

Incontinéncia por O Upomas comumd2 » Perder urina se ndo for Imediataments 30 we 30
urgéncia INCONINENCIa Na muhex, sentr vontaos;
refere 3 Incapacidacs em « S [evaniar mutas vezes 3 noite para unnar,
arasar a micg3o 30 sentir que  « Urinar na cama;
3 Dexiga esta chela. « Ter que Ir 30 W, Pl MeNnes, cada duas Noras,
+ Sentir desslo de UNnar desproporciond 30 volume
Ingerido de cafe, cha, 3icool e refrigerantes.

Incontinéncia por Abalgzmanew:soe + Sentr Urgencia para rinar mas AQUMas vezes ndo
transbordamento mpeqa‘ va“nmm m"mq ol -wwmmln" 2 nore para .
a/iso. » Perder gotas de urina todo 0 312mpo;
- Ter 3 sensagdo o2 ndo esvaziar completamante 3

bexiga:
= Urinar lentamente, demaorando basiante e ter o |30
wrinario fraco.

Incontinéncia Quando ha uma combinagio
mista dos dois tipos adima. 8




Problemas mais frequentes

As Infe¢Bes do trato urinario (ITU) s3o as mais
comuns e responsaveis por cerca de uma grande
parte das IACS.

A presenca de bactérias na urina pode levar a
disseminag¢do para acorrente sanguinea e
consequentemente para 0s rins.

no trato urinario

10

O trato gastro-intestinal é formado por uma
serie de orgaos musculares ocos revestidos por
mucosas, com a principal finalidade de absorver
liquidos e nutrientes.

0 volume de liquidos absorvidos é elevado,
ocorrendo @ manutengdo do equilibrio hidrico,
sendo uma das fungdes mais importantes da
evacuagao.

Este recebe secre¢bes produzidas pelo pancreas
e vesicula biliar.

A eliminac¢do intestinal

O desequilibrio hidrico deste sistemna, ocorre
quando aparece um comprometimento da
absorgao normal dos 6rgaos.

Factores que estimulam
a evacuagao

Ambiente livre de stress, permitindo ao
utente ficar relaxado;

Capacddade de manter os habitos pessoais
regulares;

* Dietas ricas em fibras vegetais favorecem o
peristaltismo e desenvolvem o reflexo da

evacuacao;

Atividade fisica;

Ingestdo abundante de liquidos,
principalmente agua.

11
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Factores que comprometem

* O stress emocional acelera o processo
digestivo, aumentando o peristaltismo
provocando diarreia ou distens3o gasosa;

Ignorar o reflexo de evacuar;

Dietas ricas em gorduras e hidratos de
carbono;

Pouca ingestdo de liquidos;

Imobilizagdo ou inatividade;

* Dor ao evacuar;

Pos-operatorio.

a evacuacao

* Usos de medicamentos prolongados, como os
proprios laxantes, pode causar alteragio do
tonus da musculatura intestinal, diminuindo o
peristaltismo;

 Obstipagio

Eliminagdo de fezes endurecidas ¢
ressequidas, que requer esforco
fisico para evacuar.

£ uma diminui¢do da frequénciada >
evacuag¢ao com intervalos maiores
que trés dias.

Alteragcdes intestinais
mais frequentes

Impactagdo de fezes
ou fecalomas

Resultado da obstipagdo prolongada, com
acumulo de fezes muito endurecidas que
ndo podem ser eliminadas e ficam retidas

no recto.
2

4

14

13
Alteracdes intestinais
mais frequentes
Incapacidade em controlar a eliminagdo de fezes
Aumento da frequéncia das evacuagdes e na ou gases pelo dnus.
eliminacdo de fezes liquidas, ainda ndo
formadas.
Para ter controle da evacuac3do, é necessario
_ ) ) integridade neuropsicolégica e muscular no
Esta precisa de ser revertida, pois corre-se o esfincter anal, que fica comprometido no
risco de desidratacdo. padiente idoso.
Pode ser causada por um processo infeccioso ou
inflamatério devendo ser descoberta a sua £ 0 acumulo de gases no intestino provocando
origem e tratada convenientemente, distensio da parede intestinal.
15
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* Manter a pele limpa e seca, ndo s6 como medida
preventiva das Ulceras de press3o, mas também
para conforto do idoso;

* Recorrer ao uso de fraldas ou pensos para
incontinentes;

Cuidados na eliminacao

* Mudar frequentemente a fralda e a roupa da cama
se esta estiver molhada ou suja;

Utilizar também no caso de incontinéncia cremes a
base de vitamina A e Oxido de Zinco, para prevenir
irritagOes da pele; por vezes e necessario
acrescentar um anti-fungico pois pode estar
presente uma candidiase;

Se tiver algalia, efetuar higiene perineal pelo
menos uma vez por dia;

* Estimular a micgdo com a estimulagdo supra-
pubica ou torneira de dgua a correr, ou 0 utente 3
mexer na 3gua;

* Criar condigdes ambientais para a eliminagao na
cama;

* Promover a independéncia o mais precoce
possivel;

Cuidados na eliminacao

* Providenciar condigdes para o uso do wc, como
cadeira, barras de apoio, altura adequada da
sanita, luminosidade...

* Alertar o enfermeiro, no caso de o utente n3o
urinar ha longas horas;

17

Ccomo as suas caracteristicas e possiveis
anomalias;

Adequar o tipo de dieta de acordo com as
caracteristicas das fezes;

Promover a higiene do perineo apds a
eliminagdo;

Favorecer um padrao diario para evacuar;

de Rosing, feita com a palma das maos da
direita para a esquerda, 30 minutos apoés as
refeigdes;

Vigilancia da frequéncia das evacuagdes assim

Estimular o peristaltismo através da Manobra

Cuidados na eliminacao

W

* Incentivar o utente a deambular ou a mexer-
se na cama.

18

Catéter vesical, Catéter urinario

ou Algalia

Foley catheter

19
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* Lavar sempre as maos antes e depois de
manusear estes dispositivos;

* Verificar se o tubo de drenagem ndo fica
dobrado e se o saco colector esta abaixo do
nivel do doente, para que a drenagem se faca
no sentido da gravidade;

Cuidados com os
dispositivos urinarios

* Despejar o saco colector uma vez por turno,

nao esquecendo de registar o conteudo
drenado, caracteristicas da urina e alguma

possivel anomalia detetada;

* No caso de Incontinéncia urinaria, incentivar a
contra¢do dos musculos do perineo - exercicios
de Kegel;

* Oferecer sempre que solictado ou em caso de
esquecimento a arrastadeira ou o urinol;

\
-,
s

colostomia
Lo arindeio sm Litorme wreno em
‘g 0 apereho —?'-
e © eterior o
Femn du
Urina constatiects
et

Estomas
=

ileostomia

Procedimento cirurgico feito de urgéncia ou planeado.
Exteriorizagdo de um segmento intestinal.

Nos primeiros dias apos a cirurgia este encontra-se
inchado, mas depressa regride.

Tem uma coloragdo semelhante a mucosa da boca.

21

¢ Lavar bem as maos, antes e depois do
procedimento;

* Usar luvas;

* Limpar com soro fisiologico e secar bem com
compressas;

* Utilizar um protetor da pele;

Cuidados com os estomas

Y '

* Tirar a medida do diametro do estoma e
cortar base do saco com essa medida;

* N3o deixar ficar ar;
* Mudar sempre que 0 saco esteja cheio;

* Se tiver uma coloragdo fora do normal, se a
pele 3 volta do estoma se encontrar
macerada solicitar o apoio do enfermeiro de
familia.

23
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CUIDADOS NA
ALINMENTACAOE
HIDRATACAO

Helena Correra

Objetivos da alimentagao

Formar, conservar e construlr céiulas,

1ecidos, 0rgaos.

Desenvolver-5e aé Ncar adulto, raparar as
destruiches que sofre pemanentements.

Possbiitar 3 gravidez e o aleftamento.

Manter-se vivo, ou $23, realizar reagdes
Dioiogicas propras & produzir calor de modo
3 manter 3 temperatura corpora 0entro dos
Imres que permitem essas raaghes.

Desempenhar atividadss Nsicas, sensonas
e Intelectuals proprias da vida em
comunidade.

Favoracer um bom funcionamento
digestivo.

Criar resenvas ensergeticas & nutriclonas
para emergéncias & Intenvalos entre as
refeiches & rasponoer as exigéncias
mMotivadas pela doenca e pela sua
convalescenca

Alimentacao na
Terceira Idade

As necessidades caldricas dminuem ge
20% a 25% entre 0s S0 e 05 65 anos. Por
este motivo, @ essencial reduzir o consumo
0 calortas n3o nutritivas, como 0 agucar, o
3icool ou 3 gordura.

Munos 00508 tem dficuldade em mastigar,
alem disso, azia, prisdo de ventre,
INtolerancia 3 Iactose & outros probiemas
digestivos aumentam com 3 idade. Tudo
1550 13z cOom que les se almentem de
forma oeficiente.

Ha que ter 3 preocupacdo em preparar
almentos 02 Pouco VOluMeE & CIlonas
CONCENradas gue s&jam rcas em
prot2inas, vitaminas & mnerals, & que
£30 Preparacos 08 um modo s3DOros0 &
V51060,

A caréncia protsica 0o idoso surge
sobretudo por fatores £CONAMICOS &

S0ci3is es1ados deprassiyos, anorexly
Mau 26tado de genticdo.
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Alimentacao na
Terceira |dade

As grandes quantidades de gordura
Ingendas contidas na nossa dleta
mediterranica, leva 3 presenga de
COIESI2r0l N0 5aNQUE 2 consequantements
a0 3aparecimento 03 Anenoscierces.

© consumo de QOrauras oeve resinngir-se
a5 de origem vagetal (azele & Glecs Ncos
em 3cid0s QOrtos Mono @ poiinsaturados),
reduzingo 30 MAXMo as de origem animai
(manteiga, banha, enchidos, gema de ovo)
€ com colesterol alto.

035 Hidratos de carbono 30 06
responsave’s pelo fomecmento de
energla, Indispensavel para a atvicage
muscular.

0O S8U CONSUMOD O2ve S&T 500 3 forma
02 Nioratos o2 carbono COMPIEXos
(amigos). Estes estdo presentes em
muitos alimentos o2 origem vagetal.




Alimentacao na
Terceira Idade

0 consumo de Vitaminas ndo geve
diminulr com 0 avango da laace.

A meihor manelra de 35S2Qurar 0 seu
aporte € tando uma dieta varlada.

Pogera haver necessidade em recomer a
produtos farmaceuticos polvitaminicos e

tipo gentatnco.

Vitamina D = 3 5U3 caréncla deve-se 3 1ata
0e exposicdo 30 sol & regimes almentares
mondtonos;

Vitamina B1 « 3 5u3 caréncla oeve-s2 3
uma almentacdo pouco dversincada ou
30 3bus0 02 3gUCAres renNnacos;

Vitamina B12 -« 3 sua caréncia pode levar a
UM3 situagdo comuM No I00S0, 3 anemia;

Vitamina C -« 3 sua caréncia deve-se 3
regimes alimentares podres em frutas e
vegetals;

Vitamina E -« 3 5U3 caréncia pode onginar
problemas na visdo. s

Alimentacao na
Terceira |ldade

O consumo de Minerals ndo deve
diminuir com 0 avango da idade.

Calclo - s30 necessarios 500mg diarios.

NOS casos de Osteoporose, as
necessidades sitlam-se 3 volta 0os
1000mg por &ia;

1000 = 3 SU3 AUSENCa Nas dietas dlanas
ocaslona frequentemente estados 02
nipotiroidismo;

FBITO - 35 N2cessitates 0e farmo
aumentam para 0s I00S0S, Para ComDater
35 anemias 130 Yequentss nestas loages.
AS anemias resutam de uma dista
monotona desprovida de came, ovos,
CEr2ds & Jegumes veroes;

S0010 = 0 58U SXCE850 prende-se com 0
aparscimento da hipertensdo & com 3
Insuficiencia caralaca. O regime aimentar
N30 deve conter mals de 4 gramas oe 53l
comum por dia.
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Alimentacao na
Terceira |dade

s 100508 necessitam de quantidades

adequadas de liquidos @ de Mbras, 3 f'm
o2 2vitar 3 cbstipacgdo.

Nesta |dades ha uma 1endancia para a

deslaratacdo. Ha que Ingerr liquidos em
quantidades suficientes, tendo o culdado
de 0s dar também no Intervalo aas

reteigBes.

O aporte hidrico devera assegurar uma
durese minima de 1,5 por dia.

Em paclentes fedris, com vOmitos,
diarmela ou poiuna ha uma malor
necessidade 02 |iquidos, assim como
para 0s 100508 que utlizam JIUredicos.
© mesmo acontece nos amplentss
Quaniss que trazem uma malor
necassidade 02 liquidos.

Relativamente 3s Moras, elas devem
estar presentes na meta ana,
nomeadaments nas Tutas, vegetals e
cersals.

Conceito de hidratacao

A agua constitui cerca de 50% a 80% da massa corporal de
adultos. o que corresponde a aproximadaments 42 litros num
individuo de 70 kg.

Trata-se da ingestio ou introdug3o de agua ou de outro liquido no

organismo.




Conceito de hidratacao

A hidratagdo ad2quaca & fungamental
para o funcionamento do NOSSO COrPO
&M hamonia, & para 1ss0 3 Ingesido de
liguidos geve ser constante & 30 longo
@0 dla, pols [a que utlizamos tanto esta
SUDE1ANCa, pracisamos fraquentaments
rEpor 08 IqUIIOS que Perdemos.

Shin with decreesed turgor
remars elevabnd after
berg pulled wp and
repned

Quando sentimos sede significa que |a
estamos 3 desldratar o organismo
€513 3 0ar um SN para Ingarr agua.

sADAN

Importéncia da hidratacao

$em agua na3o ha vida. A todo Instante
temos diversas reagles quimicas gque
0COITEM NO NOSSO Organismoa, sendo que
multas dessas reagdes necesstam de agua.

Essas reagbes depenoentes de agua sdo
vItals para manter 0 Organismo em equiliono.

A 10d0 Instante eliminamos agua do nosso
COTpo, 52J3 pelo SUOT (Para manter o controle
03 temperatura corporal), uina ou ate

m2sMo pela [EEDIECA0

A agua Ingerida ¢ absorvida, & pela
comente sanguinea val sendo ESirbuica
COM 08 OUtrOS NUtrientes para todas as

, com 1850 &la
3 celulas que formam oS NOssos

& 1ecidos, Ndratando-as & nutrndo-

35, proporcionando um funcionamento

3dequado 0os NOss0s Orgdos, Aem o2
manter pele & cabeios NIoratados.
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Importancia da hidratacao

A Ingest3o 02 agua, 3550C:303 30 O Intestino & responsavel tampem pela

consumo de Noras, & essenclal para um glimnagdo ge toxinas do organisme.

Rom funcionameanto do Intesting. processo este que tambem necessita
02 3gua para seu funclonamento
adequado.

As f0ras em contato com 3 agua
aumeaniam de tamanho, auxliando a
formMar um bolo facal mals VoUmoso, que
aumenta a velocicade dos MoVimentos
Intestinals para elminar as %ezes,
garantindo assim um uncionamento
Intestinal requiar.

Importancia da hidratagao

Recomenda-se INgastdo de uma madiade 2 3
3 litros 02 |iquidos, de prefentncia agua.

E claro que 3 agua esta Inclukla em outros
alimentos como: fruta, legumes e verduras,
além de chas.

Deve-s2 eyitar 3 adigdo de agucar e
acogantes artificlais nestes ligukics.

s
N

N30 devemos considerar e Incorporar
almentos como & sumos
Industrializades como parte 83 hidratagdo,
pols estes 3lmenios camegam |unto com a

3QU3 SUDSLANC3S PrEjUTICials 30 NOSS0
organismo.

EvItar 0 CONSUMO O& DEDIB3s 1SOtoNIcas,
pols 26135 DE0IAas apresentam nocacles
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Cuidados na alimentacao

A ajuda e colaboracdo na
alimentacao dos utentes depende
de varios factores:

Se o utente & independente,
dependente parcial ou totalmente;

Da idade do utente;
Das doengas que afetam o doente.

¢
v B
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Cuidados na alimentacao

Manter os culdados de higiens relativaments 3 alimentacdo;
Lavar 3as maos antes 02 manipular aimentos;

Awdliar ou lavar as maos do utents antes & depois da
rafeicdo;

Confirmar se 3 dieta € ad2quada para o utente;

Verficar se 06 alimentos s2 enconiram em bom 2stado de
CONSErvagao antes de 08 astribulr,;

Procurar dar 30 taduieiro / prato a ser senvido uma boa
apresentagdo, de forma a estimular o apetite; 2
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Cuidados na alimentacao
Ajudar ou colocar 0 utente nuMa posicdo confortavel para se
aimentar;
Comunicar com O utente enguanto coladora na sua3 alimentacso; ¢
Preparar 0s almentos de acordo com as dificudades do utente ‘\"“
(tirar espinhas, partir 0s alimentos, descascar a fruta. . ); ,
35 /
Dar comkia a boca s Necessarno; 1, e M /
i 1 N/
S A4
15

Cuidados na alimentacao

Confirmar s& 0 utente s& IMentou adequadaments, no
£as0 deste ser ingependents na almentagdo;

Amumar e Iavar adequacamente todo 0 matenal utlizado;

Registar ntercorrencias que sunam durante 3
alimentagdo (vOMRDS, engasgamento ).
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Qutras vias de alimentacao
Sonda nasogastrica

A 5U3 colocagd0 & exclusivaments para
técnicos haolitados;

Soady
OGN N&0 tentar rentroguzir 52 es5ta se extenonzou
OU 0ESI0COU (0 30SSIVO QUE 3 5equra
026C00U-52);

C3as0 haa alguma Intercorréncia (vomitos,
oostrugdo, movimentagdo, exterionzagdo.. )
geve-s2 solichar 0 3apolo do centro oe saude
(enfermagem).

lwrg:
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Outras vias de alimentacao
Gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG)

Outras vias de alimentacao
Sonda nasogastrica

G

SAIUMENOS DE METADE  SAIU MAIS DE METADE

(5““ oomv:&: DO CONTEUDO DA
PARA A SERINGA PARA A SERINGA
| ) mnimo vu.mnimm
CONTEUDONO ESTOMAGO O CONTEUDONO

7 EDARAPINASMETADE DA ESTOMAGO E NAD

L.‘ REFEICAD DAR A REFEICAQ

8
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Para alimentar 3 pessoa;

Para nigenizar 3 zona de nsergdo da
gastrostomia.

Outras vias de alimentacao
Gastrostomia endoscopica
percutanea (PEG)

20




Cuidados de higiene e
conforto a pessoas
dependentes

Helena Comea
O utente deve ser auxiliado nos cuidados de higiene a
medda das suas capacdades, isto e, nao e benefico para
ele ser substituido nas funcdes que consegur

desempenhar

Assim, e € considerado:

Migane. necesSianas e SE e NIt &0 mesntvo

" de aguma juda ’@%"é&a& 0 a0 eV Joonsana 3
WINIS cggzunecerommeele

. darte q.&anoonaoe de cudar de sl, nacessiando de
N 106 0o s, & v

ra

Introducao

Awmpoaur
Parcial E 3guela gue tem em conta oS culdados especificos oe cada
parts go como, Tequentements as regdes com sacregies
apundantas & que carecem de uma higene mals frequems (cara e
boca, mdos, axias, pés & gentals)

+ Tota consiste no banho total, compieto, desde 3 higene 30 Copo
32 30 Conar das unhas & CUdacoos com 0 Cabeo.

+ N3 Cama ou MO Chuvelrn, CoNSoante 35 CIrACEnsicas 0a pessoa oe
quem s2 culca. —




Conceito de higiene

+  S30 um conunto de procadimentos que pemmitem o conforto Nsico @

PSICOIOgICO;

+ N30 50 t8m 3 var com um amblems saudavel, mas tambam com um

sentimento 02 bem eslar;

+ Estapravine as Infeces;

+  Amedda que envalhecemos /0U qUAN0 2513Moes Joantas, 86l

C3pacidade ge nos 3uto cukdarmos val diminuindo & cbviaments

Conceito de higiene corporal

A p=e tem miindes o2 glandulas espacials que DOOLZEM SUOT
({SUCOrparas), & oulras gue produem oleosidade (sebaceas).

Unammewrmemeﬂgmewmmocaom
Wmam.uumaﬂmmm
(poeiras, tera, arsla, e )

A Niglens corpord vIS3a 3 remoga0 08553 sUidacs & 02 0dorss
NOSSE 300 EXSHENTE NO NOSS0 COMPO COM VISta 3 5300 & bem
eelar.

A CONEE0UANCIE 03 SUS 3USANC3 & 0 aparecimento oe vermalhidlo na
pele, 3lém g0 odor 0SE3gracavel, o rsco de aparecimento de
ploihos @ 53ma, micoses, SeDOM=a, Infegies unnarias, commeno
vagnal, etc.

A importancia da higiene e
conforto para a saude da pessoa

+  Assegurar 3 limpeza go Corpo de forma a manter a Intagrdace o3

pec, oU Sej3. prevenindo 0 aparecimento de %2ndas & outras lesfes.

+ Assegurar 0 bem eslar e 3utn estima do wente;

* Promover 0 relaxamento;

« Estimular 3 3t vidace motora

(ariculagles e musculos )

« Incantivar 0 3uto culkdado do
paciente.

-

Alguns aspectos importantes

+ Terem atenc3o 0s hadlios de - Para 3&m da higene ter em

higene do pacients; $2N¢I0 3 Promoca0 03 3RO
S50Ma 03 pessoa Incentivando

- Expicar-ihe 0 porqué daquela a pemaar-se, escolher 3

rotina, procurando adaptar roupa, uso oe

este ato 308 S2US habitos; maquiinagem. . perimar-Ge. .
+  Pode nd0 8T necessana a m

higiene total todos oS dias,

optando pela Nigene parca
(face, boca, genita._); 1 —

Aqudae &
mehoris do
seu estado




. Respetar a privacidade (sem

. Respetar 3 Ntimidade, o pudor,

Aspetos a ter em conta
durante a higiene

estranhas 3 assistr) um meio de promog3o a3
dignidace e 0s valores culturals meihona do seu estado.
do utente ;
(iemperatura do quarto, sem
correntes de ar ). :

.  Estabelecer uma conversa w

Interessante com o utente de
forma a atenuar 0 acanhamento;

+ Promover 3 Indepenaencia /

+ Obsarnvar possivels alleracies

+ Promover a mobilizacdo das

Cuidados durante a higiene

» Promover a Integridade o3

3utoNomia (N30 sudstitulr 3 [ (S2Car Dem 3s pregas

pess0a se esta B#m CAL3NE3S & S5D3C06
c3packiade para o fazer), ou Interdigtals, massajar o como
$eja, promover 0 3Uto CUdacs; com um creme);

curareas (Integridacs 03 pele
UCceras o2 preesdo,
35E30Uras, Inchago

aticulaches e 3 ativigade
MUSCUlar,;

Cuidados durante a higiene
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+  Promover uma relacio

Interpessoa com o utente, ou
seja: explicar o que se val
fazer, Incenvar a sua

COIADOracao;

+ Ter em 3en¢30 0 Matenal

IMvasvo da pessoa (sonds
nasogastrica, PEG, algala

* N30 25QUSCer 02 DreDarar

togo 0 maerial praviameants;

«  Iniciar 3 higiene pela cabeca

em oir2¢3o 306 pés, partindo
03 parte mas impa para 3

mais
su;a[i

* O cabeio deve ser bam seco €

&m seguida pentaar,

11

© Face, pescoco e peito

© Braco e axila esquerdos
© Brago ¢ axila direites

O Partes intimas /
© Perna direita

O Perna esquerda

@ Costas

O Nadegas




Cuidados com o vestuario

Lavar 35 m3os, colocar
avental e cacar as luvas;

Preparar o maena e
equipamentas. gy

Doorar 3 oupa limpa &
cOlOC3-1a N3 Caoera pela
orem que val ser Liizada;

Oferecer o urnol ou
3ATISIA0Sr3;

Posicionar 3 pessoa virada
para dma;

Banho no leito

+ Temperar 3 agua
acequadaments;

« Despir 3 pessoa, mantendo as
pares que nao es130 3 ser

impas tapadas com uma
0alha ou lengal;

= S2 howver necessidace de
Iavar o cabelo, nd0 se deve
de6pIr 1000 3 PEsS0a. l‘"

= Cobrir 35 partas Impas com
ouDa lavaas;
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+ Escoiher 3 roupa tendo em + Se 3apessoa tem o brago sem
conta a temperatura 0o melo movimento vestir primeiro o
amblents; membro afetano,

PrMEIro 0 M2mdro s30;

» Solcitar 3 tamiia roupa lv ™\
confortavel 2 1arga com abenura =,
aftemeouansesm \” E: d
fachados atras;

+  Quando 3 pessoa tem uma pema
‘ f) 3. SM movimento, vestir primeiro o
. ,’,‘ membro afetano,
DAMEID 0 M2mDIo
13
Prap D do mavernal

+  Luvas @ aventas cescanavels + M2s3 02 3pol

« Manapuas +  Caoera para a rowpa

«  Gel ge panno 2 champd +  Caoera de banho (350

- Bacia com agua teplaa (se for §&{a banho no chuveiro)
Danho no lelto) «  Secagor

= Toaha de banho

- Creme higratante @
nipoaergenico 1;.‘4

- Escova ou pente \

« Escova 02 gentes 2 gentirico !

+ Roupa IMmpa para 3 cama e i ,'P%

Dara a pessoa ‘

Noe homansg, fazer 3 barba, s&
NECEssano & s ele ndo

conseguir faze-io;

Iniciar a higlene com 3 limpeza
dos olhos somente com agua;

Seguigaments lavar 3 face,
OUVIJOE COm uMma manapula
embebics &m agua & sando;

Sequir 0 esquema
antenomments refenco (pooera
S67 N2Cessano raalizar Nigiene
pernaal ames 02 twdo).

Banho no leito

= ADlavar a reg3o penneal
(pode ser uBllzaca uma
amastadeira
-
+ A0 longo Jeste processo vak-

£€ 52cando a pessoa com uma
toalha;

«  Colocar 3aroups lavadas 3
fralda (se necessano), fazenco
acama;

16




+  Apilcar crame hidratants e
VesTr,

+ Pentear.

«  Arumar e impar o0 melo
envolvenis;

«  Retirar 3s luvas, 0 avemal e
lavar as maos;

+  Proceder 3 higene o

o

Banho no leito

+ Ter em conta o0& cUd3oos 35
MA0E € 306 P, 0

Now

+ N30 2squecer que podera
haver necessicade em
SUDSIRUIr 35 IUVas.

+ Trocar 3 agua da bacla
SEMQ2 QU N2CSES3N0;

Cuidados as maos e pés

= Secar muito bem,

especiameni2 06 esDag0os
ntercigitas;

« Hadratar com creme 38 2oNas

mas 5ec3s (cAcanhares,
calosidaces);

Cuidados as maos e pés

19

pes...estoliante - Cortar 38 unhas (de orma
QUITraca) e se possivel Ima-
De prefarancia durante o i3s;
banho COIOCAr 0§ Pés NUMa
bag;magamas - N30 cortar calosidades (pode
un e 0& espacos haver .
Intercigtals; g
18
Banho no chuveiro
+ Ter em atencdo que 3
banhaira 2 0 local onge

oCoMmem mals quedas,;




Banho no chuveiro

Banho no chuveiro

«  Preparar praviamente 1000 0

matenal nacassano,

O Banho No Chuvelro pode sef

reaxzaoopeapes;‘oamee
semi-gepencents
Indepengents;

« A Dess0a pode deslocar-se 30

WC 3 pe ou &m cadelra oe
rodas/cadeira de banho;

&

- Durante 0 Banho pode

panrmanacer em pé (3poiato
em bamas) ou sentar-se numa
c3%eirg;

« Teremcomx

- Nio deicer & pessce solinhe

= Nio erow & por'ls

- Audel apesscs & ave-se, &
woce a0 ¢ vesli-an

+  Adequar 3 temperanura o3
agua;

ra
ra

Banho no chuveiro

+  Comegar 0 banho pela cabeca
& seguir 3 masma ordem do
banho no leito;

« Com 0 banho no Chuvero n3o

J&Vamos esguecer

- Apicer e Ndelenis

- Lave & boca,

- Verfou se ndo mdstern
soegtes ferides campw ou
el

- Cofs e unhes culde! Som
cabwion @ lode & aperdnoe de

pessos

Cuidados a ter para prevenir
as Ulceras de pressao

(escaras)




As Ulceras de Pressao

Introducao

A Ucera de pressdo € uma area Icalzada de morte calular gue tenge
0 12CiJ0 & COmPMMIdo entr2 uMma proeminenca
OSS£3 & UMa Supermicie dura por um periodo oS =2mpo.
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Processo de

desenvolvimento

O Processo de 0esenvolvimenio de UIcar3 0e prassdo oesve-6e 3
prass3ao &@ou forgas de deslizamento.

26
Processo de
desenvolvimento
Os locas onoe & mals Traquente 7
surgirem QIceras OS press3osd0 . s {
a regido da sacro, regao S Yo
rocantenca e cacanhares.
Qualquer 20na 40 COrpo que o k) b

e518{3 sUSta 3 UMa Dress3o NAC
JIviada e passivel oe
O2SenNVOIver UIcera de pressdo
(cabeca, oreihas, Dragos, pamas,
efc.).

25
Processo de
desenvolvimento
magmoastes#meqaprme.pown
gdesenvoiver-se UIceras o2 pressdo.
. v ¢ . -— "._-
il P ;'_"-:-;,,
> eg ) lsupcae .'-':.'-_
CAPVLARES SEM CAPLARES COM
EXCESSO DE PRESSAO  EXCESSO DE PRESSAD




Classificacao

Quanto mais profundo ©r o
atingmento, Mals 2kevado € 0
Qrau & mas grave & a lcera
de pressdo.

Os graus o2 classifcaglo das

ara ge P )02 G
mﬁmm Jicera oe Press3o de Grau 1:

Ertema n3o ranguaave

Ertema n30 branquasvel em
peve Intacta

Uicera de Pressdo o Grau 4 Ulcera profunds

Destruig3o extansa, necrose =cidular; ou
03N0 MUSCUEr, 0SS20 U 038 estruturas oe
SUPOMS COM ou &M destrulclo total 03 pele.

n

Ucera de Pressdo oe Grau 2 Ucsra de Preesd0 02 Grau 3

Frctena Uicera supericial
Destruigio parcial da pae Destruigdo ta da pee
mmaawﬂz envolvendo NeCcrose do 1ecido

germe ou aMDas. SLDcULaNED.

30
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Fatores de risco

Intsnsidade da pressd0. QUAND MIor & INtensidace da pressio,
MAlOr & 0 rsCo 02 Jesanyvoiver UICEra o2 pressdo.

Durag3o da pressdo. Quanto mas tempo ourar 3 prassdo, maor @
0 15O 02 Ulcera o2 pressdo.

Tolerancia dos tacidos para suportarem a preesdo; Quamo
mEnor for 3 INEraNcia 03 DEle Para suportar 3 pressdo maor e o
MSCO 08 UIC2ra 08 Dressdo.

Humidade da pele: Quanto mals NUMIA3 for 3 pele malor & 0 rsco
02 UICEra 02 pressdo.




+  Diminuig3o da forga

Fatores de risco

+ Perdga de sensiblliidade: Quanto menor for 3 sensdiicade malor &

0 risco 02 UIcera o2 pressdo.

muscutar: Quanto menor for 3 forga
MUSCUISr M3or & 0 rsco de JIcSra 02 prassio.

+  Diminuig3o da mobliidade: Quanto Menor for 3 mobilidade malor

£ 0 MSCO de UICEra J0e pressio.

+  Incontinéncia: A presenca de NCoMNENTa (rnara e fecd)
pressdo.

aumenta o0 Nsco 02 Uicera de

Fatores de risco

+  Hipertarmia (fsbre): AUments o Msco de UIcera de pressdo.
+  Anemia: Aumenta o risco de Uicera de pressdo.

- Desnutrig3o protsica: Aumenta o risco de Icera o2 presso.
+ Tabaglsmo: AUMEnta 0 Msco 08 LICEra 0 pressdo.

+  dade avangada: Aument3 O rsco 08 JIcera 02 pressio.
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Cuidados com a pele

- A oaveserl
gsuga:ou

am Imewaloe rodna.

A frequéncia de impezs da pele ’/
Jeve ser haviausizads oe 3
SCON0 COM @ Necessiaade da =
’ - Evitar nas
. A psle seca deve ser iratada PEOSNTATNENS Gasane.
cOm cremes ndratanies. A arars
B
sangumeoAs
S aUsar mais aahos PO

10pICOS QUE 3gem como bameira para
Droteforas ou (Ieos Imbem podem

Cuidados com a pele

«  Minimizar a exposig30 da pseie 3

humicags devido a

incontinéncia urinaria, oY
ranspirag3o ou drenagem de (.,l'
8riaas. s .

Quando essas fontes de humidade

N30 podem ser contmiadss, Jeve-se ,ﬁ’
manftenham Seca 3 supermcie em . "/' ,'J, o

contanto com a pele  Agentes
humidade como cremes, pelicias

Sér usados.

e
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+  As lesdes da pele devem ssr

Cuidados com a pele

minimizadas através deé um
posicionamento adequado
uso de tecnicas corretas para
Transferéncia e mudanga 09

posig30

+  Quando Individuos

Cuidados com a pele

aparentameants bem nutridos
desenvolvem uma Ingsstio
Inadequada de profsinas ou
calorias, os profissionals devem
primeiro tentar descobrir o8
fatorss que sst3o a comprometsr
a Ingsstao e entlo oferecsr uma
ajuda na aimentagao.

AS ve285 OUETDS SUDIEMENIos
NUITICIoNALS POCEM S&r NECESSaNos.

+  Se exists um potencial para L N4
meinhorar 3 mobilidade do A\ /|
Ind@viduo & 0 8stado de \\ S
atividade, esforgos de (& A
reabiiitag3o fsica devem ser
Instituidos.

A manuteng0 do nivel stual oe
avigace, mobiidade & ampituoe
g2 MOVIMENoS € Uma mets
apropriada para malor parte dos
NAVIZUOS

39

38

Qualquer situacao que ocorra,

nomeadamente alteracoes na
pele, ou outras duvidas

relativas a qualquer situacao

que envolva o bem-estar do
utente, deve ser referenciada

junto do enfermeiro ou meédico
do utente.



TECNICAS DE MOBILIZACAO

41

Aspetos gerais a ter em
conta na mobilizacao

O nivel de assisténcia exigido pela pessoa

+  Uma pessoa nao cooperante + Um utents com capadidade 2
{um tEIrapIAgICo, UMa PEESOa voniage de suportar parciaiments
de loade acamacs, 3 0 S&4U Proprio paso pode sar

41

Aspetos gerais a ter em
conta na mobilizacao

O tamanho @ o peso da Condigbes clinicas que
pessoa possam Influenciar a escolha
dos métodos de levants ou

. Pode ser g {330 : posicionamento

prastador de cudados sem « Ferngoas abdominais,
3juda macanica CONtraturas, presenga oe Ibos
Ou gravidaz aumentam o rsco

das tare’as de transfarencia ou
A capacidade e a vontade do Dosicionamento.

utents em compreender o

cooperar

43

resistenca desta 3 C3PaZ oS 52 movimentar da
mobilizagdo, &ic. | necassia oe C3Ma3 para uma cadeira
Uma 2levacdo macanica utilizanao um dispositivo que o
3jude 3 levantar-se.
R . J
. < 2
a2
Aspetos gerais a ter em
conta na mobilizacao
Dificuidade em sustentar o Estado de conscléncla da
corpo do pacients pessoa
s pacientas podem astar num
£51300 de 3gitac3o,
N30 reagao ou podem oferecar
Qraus 08 COOPEracao
JUmentanoo o rsco de lesdo
0os profissionas.
-
-



Aspetos gerais a ter em
conta na mobilizacao

Prevengio de lesdes

+ O ambleme fisico 20U
estrutural dos cudadtos pode
exiglr posigies & posturas
Incormetas que aumantam a
suscetdlicade 02 gesanvoiver
uma lesd0 musculo-

esqueletica.

Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

1. Procurar sempre a ajuda quando necessario

+  As mobiizaghes que envolvem 5

doentas IMmooiiZacos osvem A )
s&r executadas por vanos

CUNIadores (Mo MINIMO dois) t

£, 52 N2C255ar0, CoM Mecurso AW '/f )
aum lengol colocado por ) ‘.~-'_"-'::A o 2 A
batxo do doente ou, mehor S ST ".. <1
anda, uthizando melos < A\
auliares espacificos, tals -~ > '
COMO Jengivs desiizantes.

a5

a6

= N&0 & nacessano ncinar-se

Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

2. Antes de Iniclar qualquer tipo de atividade de
mobllizagado, o culdador deve posicionar-se o mals perto
possivel da cama do paclents

OU estender-5& soDrE 3 cama
durante 3 operagdo oe levants
& fransferancia 0o doents, nem

a7

Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

3. Antes de Iniciar quailquer tipo de operagao de
mobllizagdo. explicar o procedimento ao doents e Incentiva-
lo a cooperar o maximo possivel no decurso desta atlvidade

Estaannneevant.apsamm
Para o doeme, porque podera
maihorar o seu tonus muscular;

+  Para o prastador de Cudacos,
uma vez que o doents, sando
CapaZ de S& MOoVIMEntar, mesmo

48




* Antes de Iniciar o levante ou a

* NO levante do doente, devem ser

Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

4. Manter uma postura correta durants as
operagdes de mobllizagdo de doentes

transferéncia do doem2, 0
prestacor g2 culdados deve
POSICioNar-se COm 35 pemas
ligeiramente af3siadas e um pe
COIOCI00 ligrameme 3 frente 3
fim ge 3ssegurar Uma base de
apolo mais ampla.

SuUpaor do Corpo, prmeiro
fletindo & depols estencendo
lentameante 08 josinos 30
levantar o doeme. -

utiizZados preferenciaiments os
MUSCUICS 438 pemas € 435 anc3as
em vez dos misculos da parte

a3

Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

4. Mantsr uma postura correta durante as
operagbes de mobllizagdo de doentes

+ A coluna versora osve ser
Mantida NUM3 posicao de acomo
COM 3 5L Curva Natura, 1&ndo o
culdado 0e evitar SODrEcargas 30
3longar ou fletyr.

O prestador de cudacos deve
SSMpre 1=ntar Jesiocar 0 58U
DESO de 3cOordo com o
MOVIMENto que 2613 3 exEcLtar.

Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

5. Segurar Nirmements durante as operagdes de
mobilizag3o de doentes

Para segurar com mals fmmeza,

+  NuNca 3garmar a pessoa alguns culgadoras poderao

3DEN3S COM 0§ 0SU0S; NEC2SSILAr de 3gamar Nas calgas
o IRNZ3r tods 3 m30 & tentar ge plama Jdo doeme ou, melhor

lgentifNcar 35 zonas que ainda, uTilzar meios auxliares

parmiem segurar inmemente especificos, por exampio, cintos
« Agarmar o doente envoivendo a BRI

ZONa peivica, 3 cintura ou as

omopiatas;

NUNC3 3gaTar o pacients

P=0S Dragos Ou PE3s pemas

L1
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Principios basicos aplicaveis
as técnicas de mobilizacao

6. Usar calgado e vestuario adequados

+ O vesiuano ndo geve rastrngir
05 movimeantos do culdagor.




Decubito dorsal

Amotsds pars o8 pis
A
0
Acormrhawe srea I Airmofiads scb a cabeca
seofacta pars ebrcs lge i G s Setids o

Mvier cabzinece Srudos merbe: ligeearterrs

sevadc com smatada

Decubito lateral

r—— N I w0 ST
Femade dmapan & beaco de crma as longs do toeco
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Decubito ventral

Joelhcs igorements

Cbeca wirada

- I |_ =

S0

T

Toalas wot ¢ absdmen

Acia por debatec dos

ae ombros

Nimateda wobt 3 abees

Calocar um rolo pars
sintar a malscic Irage o Sateo Nertds
I e ramertz « elovads whre
L= 2t}
/
——
Aknotsca ertre 3a Alnctada 1ot 3 cabeca
Perra de e pernaa caem Joskhc de
. Cabeca alinkbacs com 3 cokuns
¢ 2ngeneel =
slmchacs ASoio pars ax contas
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TECNICAS DE
TRANSFERENCIA

56




Principios a aplicar nas

transferéncias
+ Avallar o grau de conscienga, - Oosendar 3 disposicin oo
0 gra de sependenda, a MmEET.
vormade e colaborar, bam » Ciger condiphes 5EQUIES Com
COMD @ obeenvagao o3 relagio ao pisa.
%ﬂemﬁme + Colocar o sUporte de 5070 30
I':‘"““ ame 300 0 Cama, quando
+  DWBNET O pEcienE com visia
& 5u3 colEnoragin.
v LRIZ3r calpac agequado

(antdemapants) e vestHao
comvaniememeants.

+  Examinar o local 2 ramovar
05 ohsEcLios.

Principios a aplicar nas

transferéncias
+  Elevar ou ababar 3 dtura da +  LENZ3r equipamentos
cama, para icar 30 mesmo aumliarss & ataptar a5
nilvel da maca. condighes do amblenie cada
«  Travar as rodas da cama, pacients &M Dartular

maca e cadeira de rodss ou — Colocar bamas de apoio
sollciar awxdlio adicional. M WT

«  Adaptar 3 altus da cama a0 — Elevar a altura da sanka
frabainador & a0 tipo de { compensagores de atura)

procedimentn que s2ra — Utikzar cadelm oe mdas
rzallzaco. % propra para banho ou
. ”'QE'TE'
T o
L

Tipos de transferéncias

Sentar ng cama e levante

L o .'.‘l" -'_mm_prlﬂtﬂitl
R p AN el CHbE RN EElvEr
| e aivvaoa
i
b LHmnbe dependens
5 o
. Lo
o P
£ et -x.“::. rad
U 1 : 1" b L
Wy
Utente Indepanderts # i | - Y
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Tipos de transferéncias

Sentar hy cama e levante

SAwallar a capacldade do dosnbs

] DA S5 MMANIET S .

<IN r.;':'

I
L ) - --.-;-- I"'-\. .\'.I" -

{ & I'._.

.Y - W o R
ol o, - it U -.-"'\:_I:"_.
wAC M 9 B A

IE:_ -\.-1I- ‘:_A.: _-i.
Ugar ds preferinola aosccorios lu;:_|- g
para minimizar ieoos o | it 4 T2

|G, LM _ =

= AR

a0



Tipos de transferéncias

Transferéncia da cama para a cadein

& % +  Preparar praviamente o
VY V7 doems e 0 amblems fisico.
o & + Se exstirem, utiizar

f 3c2s50Mos disponivels:
[ cintos, plataformas

4 o Qratirias ou elev3corss

N L1l
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Tipos de transferéncias

Transferéncia da cama paraa maca

Tipos de transferéncias

Transferéncia da cama para 2 cadeina

O paciems pode exacutar 2653 +  PoSIConar 3 CI0Sra prowma 3

transferéncia o2 uma omma cama. Elas devem 1er a mesma

INdepenaente ou Com uma atura.

pequena ajuda, utlizando uma

12bua de ransmerencia. - Travar 3 cadelra € 0 lefo,
TEMOVEr 0 DFAgo 43 Cadera &

2lavar 0 3polo dos pés.

- Posiconar 3 tabua apolada
., SEQUrAMEnte entre 3Camac 3

Para o wc
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Ajudas técnicas

Para deambular

~—

» 2 - o=

B T

-V Ajudas técnicas
-

-
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Ajudas técnicas

Para transferéncias

»
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APENDICE 10

Questionério de Satisfacao



Questionario para avaliagdo das sessdes formativas

Este questionario destina-se simplesmente a avaliar o efeito e a satisfagdo das sessdes de formagdo sobre
as Auxiliares da Ag¢do Direta. Coloque uma cruz na resposta que |lhe parece mais adequada, em que 1

corresponde a nada e 4 a totalmente.

A. Apreciacao global

@ O nivel de conhecimentos com que iniciei a formag&o era: I 1 | z I - | . |
1 2 3 4
o As minhas expectativas em relagdo a formagao foram satisfeitas: [ ] l l I
1 2 3 4
Q Considero util esta formacdo para a minha pratica profissional: | | | I |
B. Apreciacdo dos contetdos e formagao
1 2 3 4
e Considero os assuntos abordados interessantes: [ ] [ [ |
1 2 3 4
@ Acho que a duragio de cada sess3o foi suficiente: [ | | | |
@ Durante as sessées tive oportunidade em esclarecer duvidas com a 1 @2 3 8
formadora e partilhar experiéncias com as colegas: | | | l |
1 2 3 4

0 Considero que a formadora abordou de forma clara e simples | | | | |

as tematicas:

e Considero os meios audiovisuais e a documentagdo entregue adequadose 1 2 3 4
suficientes para esta formacdo: T T | |

C. Adquiri mais conhecimentos em relagdo aos seguintes contetidos no final da formagdo, em que 1

corresponde a nada e 4 a totalmente.

@ Higiene e conforto

1. Posicionamento na cama 1 2 3 4
2. Banho na cama 1 2 3 4
3. Banho no chuveiro 1 2 3 4
4. Higiene dos dentes e proteses dentarias 1 2 3 4
5. Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar) 1 2 3 4




6. Avaliacdo da pele e seus cuidados 4
7. Adequacdo do vestuario ao ambiente 4
8. Vestir e despir 4
9. Mobilizacdo (sentar, transferir, rodar, por de pé...) 4
10. Utilizagdo de equipamentos adaptativos (andarilho, bengala, 4
cadeira de rodas)
@ Eliminacio
1. Colocacdo da fralda 4
2. Cuidados ao utente algaliado 4
3. Cuidados ao utente com dispositivo urindrio 4
4. Caracteristicas das fezes e urina 4
S. Despiste de possiveis problemas de eliminacdo 4
© Alimentacio

1. Preparagdo de alimentos 4
2. Alimentacdo oral (por colher) 4
3. Alimentagdo por sonda nasogastrica 4
4, Alimentagdo por PEG 4
5. Administracdo de liquidos 4
6. Adequar a consisténcia dos alimentos a necessidade da pessoa 4
7. Despiste de possiveis problemas relacionados com a 4

alimentacdo

D. Sugestdes:

Grata pela atengao e colaboracéo dispensada!

Helena Correia




APENDICE 11

Consentimento Informado



Documento para
o Investigador

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia de 2013 e a Convengao de Oviedo

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu propésito, o
que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e os beneficios
de participar neste estudo. Peco para que leia todo o documento e se sinta a vontade para
colocar todas as questdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.
Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e sob a orienta¢do do Sr. Professor Doutor José Edmundo
Xavier Furtado Sousa, pretende desenvolver um projeto de interveng¢do comunitaria:
“Capacitacdo das Cuidadoras formais das IPSS para a prestacéo de cuidados a pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario”.
Este estudo tem como objetivo:

e |dentificar as necessidades de formagdo das cuidadoras formais das IPSS das

freguesias de Cacilhas, Alimada e Cova da Piedade, que prestam cuidados a pessoas

idosas dependentes que se encontram no seu domicilio.

PARTICIPAGAO: A sua participagdo no estudo € voluntaria. Se decidir participar, podera
sempre deixar de o fazer a qualquer momento. A sua decisdo de participar ou ndo neste

estudo, ndo afetara a sua relacdo atual ou futura com os enfermeiros.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitada a realizacéo de
um questionario, onde lhe serdo colocadas algumas perguntas sobre o tema em estudo.
Solicito desde ja o seu preenchimento na totalidade. Este estudo destina-se a obtencdo de

dados que nos permita identificar as necessidades formativas das cuidadoras formais.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: N3o existem quaisquer riscos para
os participantes do estudo. Ndo se preveem beneficios imediatos. Contudo, a realizacéo do
estudo podera permitir uma maior e melhor participacdo das pessoas na prestacdo de
cuidados.

ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Este estudo garante o anonimato dos participantes
assim com a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente

se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informa¢do que possa conduzir a



Documento para
o Investigador

identificacdo dos intervenientes. Apés a conclusdo do estudo, todos os dados relativos a
estes e que possam conduzir a sua identificacao, serao destruidos.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
Estudo sobre: “Capacitacdo das Cuidadoras formais das IPSS para a prestacédo de cuidados

a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario”.

Agradeco a sua participacéo.
Enfermeira Helena Correia
Telemovel para Contacto:
E-mail para contacto: helena@campus.esel.pt

Assinatura do investigador: ... ... . . il

Assinatura do participante: ... . .

Eu, abaixo-assinado, declaro ter lido e

compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

NOMIe: . e i e

Assinatura: ... ... .. . . i i ... Data: ... [ /2018



Documento para
o Participante

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragéao de Helsinquia de 2013 e a Convengéao de Oviedo

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu propdésito, o
que se espera da sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e os beneficios
de participar neste estudo. Pe¢o para que leia todo o documento e se sinta a vontade para
colocar todas as questdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo.
Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e sob a orientagdo do Sr. Professor Doutor José Edmundo
Xavier Furtado Sousa, pretende desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria:
“Capacitacéo das Cuidadoras formais das IPSS para a prestacéo de cuidados a pessoa idosa
dependente em contexto domiciliario”.
Este estudo tem como objetivo:

e |dentificar as necessidades de formacdo das cuidadoras formais das IPSS das

freguesias de Cacilhas, Almada e Cova da Piedade, que prestam cuidados a pessoas

idosas dependentes que se encontram no seu domicilio.

PARTICIPAGAO: A sua participacdo no estudo é voluntaria. Se decidir participar, podera
sempre deixar de o fazer a qualquer momento. A sua decisdo de participar ou ndo neste
estudo, ndo afetara a sua relagdo atual ou futura com os enfermeiros.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitada a realizacdo de
um questionario, onde |he serdo colocadas algumas perguntas sobre o tema em estudo.
Solicito desde ja o seu preenchimento na totalidade. Este estudo destina-se a obtencéo de
dados que nos permita identificar as necessidades formativas das cuidadoras formais.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: N&o existem quaisquer riscos para
os participantes do estudo. Ndo se preveem beneficios imediatos. Contudo, a realizacdo do
estudo podera permitir uma maior e melhor participacdo das pessoas na prestacdo de
cuidados.

ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Este estudo garante o anonimato dos participantes
assim com a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente

se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informag¢do que possa conduzir a



Documento para
o Participante

identificacdo dos intervenientes. Apoés a conclusédo do estudo, todos os dados relativos a
estes e que possam conduzir a sua identificac&o, serdo destruidos.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
Estudo sobre: “Capacitacdo das Cuidadoras formais das IPSS para a prestacdo de cuidados

a pessoa idosa dependente em contexto domiciliario”.

Agradec¢o a sua participagéo.
Enfermeira Helena Correia
Telemovel para Contacto:
E-mail para contacto: helena@campus.esel.pt

Assinatura do investigador: .. ... .. . e e e e

Assinatura do participante: ... ... . .

Eu, abaixo-assinado, declaro ter lido e

compreendido este documento, bem como as informac¢des verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

3 T T 2 1=

Assinatura: ... ... ... ... .. . iiiiiiiiiiiiaen ......Data: ... /...... /2018



APENDICE 12
Pedido de autorizacao
a autora sobre a utilizacdo do

Questionario



HELENA CRISTINA ALVES DOS SANTO CORREIA <helena@campus.esel.pt> 3 de julho de 2018 as 13:10
Para: Sofia Alexandra Brites Militar <sofia,militar@scml.pt>

Bom dia Sr* Enfermeira Sofia Militar

Helena Correia, estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Esel, sob a orientagao do Sr, Professor José
Edmundo Xavier Furtado Sousa, vem por este meio solicitar a autorizagao para aplicagao do Questionario por si
elaborado no &mbito do seu Mestrado em Enfermagem Comunitaria, no ano de 2012.

Trata-se de um questionario, destinado a fazer um Diagnostico da Situagéo em contexto de SAD e que se adequa
parcialmente aos meus participantes, mas Unico no ambito do nosso meio académico e profissional. Por isso, devido
as caracteristicas das participantes, necessito de fazer umas pequenas adaptacgdes ao referido questionario, e
como é dbvio da sua autorizagao para o fazer,

Desde ja os meus agradecimentos pela disponibilidade,
Fico a aguardar resposta,

Helena Correia

Sofia Alexandra Brites Militar <sofia.militar@scml.pt> 3 de julho de 2018 as 15:01
Para: HELENA CRISTINA ALVES DOS SANTO CORREIA <helena@campus,esel.pt>

Boa tarde.

Autorizo a aplicagao do questionario e a realizagao das alteragdes necessarias para o seu
trabalho académico.

Cumprimentos,

Sofia Militar

Enfermeira Especialista Enfermagem Comunitaria USSC do B.” do Armador
Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Av. Vergilio Ferreira Lote 769/770

1900-843Lisboa

Telf,:21 831 07 90

Fax: 218310795

sofia.militar@scml.pt



APENDICE 13

Pedido de autorizacao
ao ACES Almada-Seixal

para a realizacao do estudo



De: Helena Correia | UCSP Rainha D Leonor

Enviada: 30 de maio de 2018 11:29

Para: Luis Amaro | ACES Almada-Seixal - Dire¢do Executiva <luis.amaro@arslvt.min-saude.pt>
Cc: Helena Correia | UCSP Rainha D Leonor <helena.correia@arslvt.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de autorizagdo

Boa tarde

Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia, Enfermeira, atualmente a desempenhar fungées na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados Rainha D. Leonor, vem solicitar a Vossa Ex.?, no ambito do desenvolvimento do seu
projeto de intervencdo comunitaria do Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagido Enfermagem Comunitaria e
de salde Publica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, autorizagdo para a realizagdo do estudo:
“Intervengao Comunitaria de Enfermagem para a capacitagao das Cuidadoras formais das IPSS na prestagao melhores
cuidados ao idoso dependente em contexto domiciliario”. Solicito ainda a utilizagao dos resultados para fins académicos
e a mengao do nome do ACES Almada Seixal e da UCSP RDL aquando da apresentag&o dos resultados.

Mais informo que ja enviei pedido de apreciagao para o Nucleo de Formagao e Investigagao do ACES.

Para possiveis esclarecimentos, podera ser por este meio ou pelo telefone:

Envio em anexo, documentos para apreciagéo (pedido formal e teor do projeto).

Aguardo resposta.
Cumprimentos.

Helena Correiav

Enfermeira
UCSP Rainha D. Leonor



APENDICE 14

Pedido de autorizacao
a CES da ARS LVT

para a realizagao do estudo
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Processo para apreciagdo em reunido de Etica de Investigacio

HELENA CRISTINA ALVES DOS SANTO CORREIA <helena@campus.esel.pt> 18 de julho de 2018 as 23:55
Para: etica@arslvt. min-saude.pt, paula.monteiro@arslvt.min-saude.pt, HELENA CRISTINA ALVES DOS SANTOS
DOMINGOS CORREIA <helena@campus.esel.pt>

Bom dia

Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia, estudante n°8382 do Mestrado em Enfermagem (Area de
Especializagao em Enfermagem Comunitéria) na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Venho por este meio solicitar a apreciagao do Dossier de Submissao, no ambito de um projeto a desenvolver em
contexto académico, cujo orientador pedagdgico € o Sr. Professor José Edmundo Sousa.

Envio documentos solicitados no Dossier de Submissédo (em anexo), Justificagao dos procedimentos éticos,
Enquadramento tedrico e metodolégico e Curriculo,

Mais informo que aguardo Declaragdo do Sr. Diretor Executivo do ACES Almada Seixal, no entanto, o projeto ja se
encontra aprovado. Por isso envio em anexo 8, email que o comprova. Posteriormente enviarei Declaragao.

Agradecia, por favor, que me confirme a recepgao deste mail com os respetivos anexos, bem como a confirmagao da
data da proxima reunido de analise de processos, que julgo ser no dia 14 de Setembro,

Fico a aguardar resposta
Cumprimentos e ao dispor para qualquer esclarecimento.

Helena Correia



