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“Sisifo

Recomeca...

Se puderes

Sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro

Da-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
N&o descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusGes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, n&o te esquecas!

S0 é tua a loucura

’

Onde, com lucidez, te reconhecas...’

Miguel Torga
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RESUMO

“Saber mais para melhor Cuidar — Capacitagio dos Cuidadores Formais”

O envelhecimento da populacéo é uma realidade efetiva em Portugal com uma proporc¢éo
crescente de pessoas que atingem idades mais elevadas. Existe uma forte relacdo entre
envelhecimento e dependéncia, a capacidade dos idosos em manter a sua autonomia esta, muitas
vezes, comprometida, implicando desta forma, a necessidade de respostas sociais e/ou de um
cuidador formal na auséncia de um cuidador informal. Assumindo o cuidador formal um papel
de destaque na prestacao de cuidados a pessoa idosa, também se torna crescente a preocupagao
com a capacitacdo destes profissionais, com o intuito da melhoria continua da qualidade dos
servigcos que prestam aos idosos. Foi neste ambito que surgiu um projeto de intervencdo
comunitaria cuja populacdo alvo foi constituida pelos cuidadores formais — assistentes
operacionais a prestar cuidados diretos as pessoas idosas institucionalizadas em ERPI (Estrutura
Residencial para a Pessoa Idosa), em regime de Centro de Dia ou em Servigo de Apoio
Domiciliario (SAD), em trés Equipamentos/Servicos de Apoio Formal a Pessoa ldosa de um
concelho do Alentejo Central. O seu objetivo foi promover a capacitacdo dos cuidadores
formais — assistentes operacionais em prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa
institucionalizada em ERPI, em regime de Centro de Dia ou em SAD, atraves da realizacdo de
sessOes de formacdo. Recorreu-se a metodologia do planeamento em sadde. Foi aplicado um
questionario, que permitiu caraterizar a populacdo e identificar as suas necessidades de
formacdo. Como estratégia de avaliacdo recorreu-se a fichas de avaliagdo de conhecimentos,
aplicadas antes e depois da realizacdo de sessbes de formacdo. Relativamente aos resultados
evidenciou-se um ganho de conhecimentos, dos cuidadores formais participantes no estudo,
superior a 50% ap0s a realizacdo das sessdes de formacdo. Pode concluir-se que é notoria a
importancia da formagdo dos cuidadores formais e decisiva a intervengdo do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e saude publica, enquanto formador, pois pode
contribuir para praticas mais adequadas e seguras, promovendo desta forma o bem-estar da

pessoa idosa.

Palavras-chave: capacitacdo, cuidadores formais, envelhecimento, idoso, enfermagem



Intervencdo Comunitaria: Saber mais para melhor Cuidar — Capacitacéo dos Cuidadores Formais | Relatério de
Estagio

ABSTRACT

“Knowing more for better care — Empowerment of Formal Caregivers”

The aging of the population is an effective reality in Portugal with an increasing proportion
of people reaching older ages. There is a strong relationship between aging and dependence,
the ability of the elderly to maintain their autonomy is often compromised, thus implying the
need for social responses and/or a formal caregiver in the absence of an informal caregiver. As
the formal caregiver assumes a prominent role in providing care to the elderly, there is also a
growing concern with the training of these professionals, with the aim of continuously
improving the quality of the services they provide to the elderly. It was in this context that a
community intervention project emerged whose target population consisted of formal
caregivers - operational assistants providing direct care to institutionalized elderly people in
ERPI (Residential Structure for the Elderly), in a Day Center regime or in a Day Care Service.
Home Support (SAD), in three Formal Support Facilities/Services for the Elderly in a
municipality in Central Alentejo. Its objective was to promote the training of formal caregivers
- operational assistants in providing direct care to the institutionalized elderly person in ERPI,
in a Day Center regime or in SAD, through training sessions. The methodology of health
planning was used. A questionnaire was applied, which made it possible to characterize the
population and identify their training needs. As an evaluation strategy, knowledge assessment
sheets were used, applied before and after training sessions. Regarding the results, there was a
gain in knowledge of the formal caregivers participating in the study, greater than 50% after
the training sessions. It can be concluded that the importance of training formal caregivers is
notorious and the intervention of the specialist nurse in community nursing and public health,
as a trainer, is notorious, as it can contribute to more appropriate and safer practices, thus

promoting the well-being of the elderly.

Keywords: empowerment, formal caregivers, aging, elderly, nursing
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é visivel na maioria dos paises europeus, tendo Portugal
um lugar de destaque. O relatério provisorio dos Censos de 2021, relevou um continuo aumento
do indice de envelhecimento da populagédo nacional, com valores médios que atingiram os 182,1
idosos por cada 100 jovens a nivel nacional e 218,6 por cada 100 jovens na regido do Alentejo,
para o ano de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). O mesmo relatorio, mostrou
um decréscimo de 2,1% da populacdo residente em Portugal na altima década, com
agravamento do fendmeno de envelhecimento da populacéo, refletido pelo aumento notorio da
populacdo idosa e reducdo da populacdo jovem (INE, 2021). Envelhecer estd muitas vezes
associado a dependéncias. Em Portugal e segundo o relatorio provisério dos Censos de 2021, o
indice de dependéncia de idosos, tem revelado em curva ascendente, desde 1960. Nos Gltimos
10 anos, passou de 24,2% para 36,8% (INE, 2021). A estreita relacdo, observada com
frequéncia, entre o envelhecimento e a dependéncia, surge na sequéncia de alteracdes bioldgicas
elou psicoldgicas, originando a necessidade de um cuidador. Este ultimo papel era
tradicionalmente assumido pela familia, porém, fruto das alteracdes das estruturas familiares,
cuidar da pessoa idosa passou, com tendéncia crescente, a ser transferido para cuidadores
formais.

Posto isto, assumindo o cuidador formal a satisfacdo das necessidades da pessoa idosa,
parece indiscutivel que a formacdo destes profissionais seja determinante para uma prestacdo
de cuidados de qualidade, promotora de um envelhecimento digno.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Satde Publica, de acordo com
as suas competéncias, pode ter um papel determinante na promocao do envelhecimento ativo e
saudavel. Uma forma de contribuir para isso, é através da capacitacdo dos cuidadores formais
da pessoa idosa mediante o desenvolvimento de projetos de intervencao que respondam as suas
necessidades, objetivando-se, assim, uma melhoria dos cuidados prestados a esta populagéo.

Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria, seguindo a
metodologia de planeamento em satde, numa UCC de um concelho do Alentejo Central. Numa
fase inicial foi elaborado o diagndstico de situacdo de salde que possibilitou identificar o
envelhecimento como uma problematica evidente e a capacitacdo dos cuidadores formais como
uma necessidade prioritaria. Assim, desenvolveu-se um projeto de intervencdo na area da
capacitacdo dos cuidadores formais da pessoa idosa que se intitulou: “Saber mais para melhor

Cuidar - Capacitagao dos Cuidadores Formais”.
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A populacdo-alvo do projeto foi constituida pelos cuidadores formais — assistentes
operacionais a prestar cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada em ERPI, em regime
de Centro de Dia ou em SAD, em trés Equipamentos/Servicos de Apoio Formal a Pessoa ldosa
do concelho.

Definiu-se como objetivo geral, promover a capacitacdo dos cuidadores formais —
assistentes operacionais em prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada em
ERPI, em regime de Centro de Dia ou em SAD. Como objetivos especificos delineou-se,
identificar as maiores dificuldades dos cuidadores formais — assistentes operacionais na
prestacdo de cuidados diarios a pessoa idosa; identificar as mais prementes necessidades de
formagéo dos cuidadores formais — assistentes operacionais para uma melhor prestacdo de
cuidados a pessoa idosa; desenvolver acdes de formacdo no &mbito dos cuidados a pessoa idosa
de acordo com as necessidades identificadas; aumentar conhecimentos nos cuidadores formais
— assistentes operacionais no &mbito das necessidades identificadas.

O presente Relatorio Final insere-se no ambito da Unidade Curricular Relatério do 5° curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica, na Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem
Sdo Jodo de Deus sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Gato Rodrigues Polido
Rodrigues. Tem o propdsito de descrever o projeto de intervencéo desenvolvido e refletir sobre
a aquisicdo das Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, bem como as Competéncias de Mestre.

No que diz respeito a estrutura do relatorio, este, inicia-se com o enquadramento teorico,
onde é feita a contextualizagdo da teméatica em estudo e demonstrada a sua pertinéncia, com
base na evidéncia cientifica. Os temas abordados sdo: Envelhecimento; Dependéncia do l1doso;
Rede de Servicos e Equipamentos de Apoio Formal a Pessoa ldosa; Capacitacdo dos
Cuidadores Formais e enquadramento do projeto de intervencdo no modelo tedrico de Betty
Neuman.

Na segunda parte é explanada a metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto de
intervencgdo, assim como as questdes éticas.

A terceira parte inicia-se com diagndstico da situacao de satde, que engloba a caraterizacéo
geodemogréfica do concelho, caraterizacdo da rede de servigos de salde, assim como da rede
de servicos e equipamentos de apoio formal a pessoa idosa, apresentacdo e analise dos
resultados da entrevista aos informadores chave e anélise de risco. Segue-se posteriormente a
determinacdo de prioridades, definicdo de objetivos (geral e especificos) e dos indicadores e

metas, selecdo de estratégias e preparacdo operacional que engloba a previséo de recursos, o
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planeamento das atividades, comunicacdo e divulgacdo, cronograma de atividades e ainda o
seguimento/“follow up” do projeto. As etapas seguintes dizem respeito a execucdo,
monitorizacdo e avaliacdo. No capitulo final, faz-se uma reflexdo sobre a aquisicdo de
competéncias ao longo do processo, quer das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, quer das especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na
area da enfermagem comunitaria e de saude puablica e ainda das competéncias do grau de
mestre.

Por fim, apresentam-se a conclusdo e as referéncias bibliograficas consultadas. Em
apéndices, encontram-se todos os documentos que completam e clarificam alguns dos aspetos
deste trabalho.

O trabalho académico foi elaborado tendo por base as normas de elaboracéo e apresentacdo
de trabalhos da American Psychiatry Association [APA] 62 edicao e redigido segundo o acordo

ortografico em vigor.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo é apresentada, com base na evidéncia cientifica, uma contextualizacdo da
tematica em estudo e evidenciada a sua pertinéncia, que possibilitou sustentar as intervencgdes
desenvolvidas.

A abordagem tedrica centrou-se em temas como o envelhecimento, a dependéncia da
pessoa idosa, a Rede de Servigos/Equipamentos Socias (RSES) de apoio formal & pessoa idosa,
a necessidade de capacitacdo dos cuidadores formais, assim como, 0 modelo tedrico Betty

Neuman que norteou a intervencao comunitaria.

1.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fendmeno que se apresenta como parte integrante do ciclo vital da
vida humana (Miranda, 2020) e constitui-se como uma das maiores tendéncias do século,
adquirindo uma dimensdo a escala mundial. A atencdo para as questfes do envelhecimento
cresceu nas Ultimas décadas como resultado de alteracdes demogréficas. A partir de meados do
século XX observou-se um aumento significativo e exponencial da esperanca média de vida em
todo o mundo, com tendéncia continua (Fernandes, 2021; Canhestro & Basto, 2016). A
diminuicdo da fecundidade e o aumento da longevidade parecem ser 0s principais
impulsionadores do envelhecimento da populacéo (Fernandes, 2021). Portugal é hoje, um dos
paises mais envelhecidos da Europa, com a esperanca média de vida e ganhos de anos de vida
a atingir os valores mais elevados de sempre (Guerra, Martins, Santos, Veiga, Moitas & Silva,
2019).

O envelhecimento pode ser analisado de acordo com uma perspetiva individual e
demografica. A primeira refere-se a uma maior longevidade (maior esperanca de vida) que
conduz a uma diminuicdo da capacidade funcional dos individuos. J& o envelhecimento
demografico diz respeito ao aumento da proporcao da populacéo idosa na populagdo total, em

prejuizo da populacdo jovem e/ou da populacdo em idade ativa (Canhestro, 2018).

Envelhecimento Individual

O envelhecimento individual carateriza-se por modificacdes fisiologicas, psicoldgicas e
sociais que acontecem no decorrer da vida das pessoas e que podem condicionar a sua
autonomia e saude, onde fatores bioldgicos, ambientais e comportamentais tém um papel
determinante (Canhestro, 2018).
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O processo de envelhecimento ocorre de forma objetiva e subjetiva, a primeira pode ser
observada pelas alteracGes organicas/bioldgicas, ndo uniformes ou estandardizadas, que
acontecem no individuo com o passar dos anos, as quais podem originar diminuicdo da
capacidade funcional. A segunda diz respeito a representacédo individual do envelhecimento.

O envelhecimento pode ser definido como cronolégico e biopsicologico. O envelhecimento
cronoldgico refere-se a um processo “universal, inevitavel e progressivo” (Coelho, 2016, p. 17).
Relaciona-se com a idade da pessoa, ao desenvolvimento natural do ser humano e as varias
modificagcdes organicas que lhe estdo inerentes. Ja o envelhecimento biopsicoldgico, varia de
pessoa para pessoa, nao tendo, deste modo, uma definicdo facil e objetiva. Depende de varios
fatores como genéticos, o género, os habitos de vida, sociedade em que a pessoa se insere. E,
pois, dificil determinar com precisdo, o inicio do envelhecimento biopsicoldgico, quando e
guem sdo as pessoas idosas (Coelho, 2016). O envelhecimento biolégico é traduzido por
modificacdes bioldgicas/fisiologicas associadas ao passar dos anos. O envelhecimento
psicoldgico relaciona-se com a adaptacdo da pessoa perante essas modificacfes fisicas,
cognitivas, emocionais, bem como ajustes nas relagdes interpessoais, familiares e profissionais
(Fonseca, 2012). Ainda se pode associar o conceito de envelhecimento social, o qual se
relaciona com alteracdo de papéis e de posi¢do social, onde é comumente observada a perda de
pessoas proximas e a presenca de défices nas relagdes familiares/sociais (WHO, 2015a).

Face ao exposto, envelhecer, apesar de transversal ao Homem, parece ndo ser apenas um
processo progressivo, natural, fisiologico, dindmico e irreversivel, que se inicia no momento do
seu nascimento até a sua morte, mas também um processo individual e pessoal (Ferreira, 2015).
O envelhecimento é influenciado por fatores bioldgicos, psicolégicos, econémicos, politicos,
sociais, demograficos e culturais (Silva & Silva, 2017), a que 0 homem esta sujeito ao longo do
seu ciclo vital e que consequentemente condicionam a forma como se envelhece e a salde e
qualidade de vida durante o processo.

Segundo Ferreira (2015), na sociedade portuguesa, o conceito de envelhecimento esta
fortemente relacionado com uma fase especifica do ciclo vital do Homem, com a idade definida
em anos, habitualmente aos 65 anos de idade. Também o Instituto Nacional de Estatistica define
gue a pessoa idosa € aquela que tem 65 anos ou mais. A idade cronoldgica, isto €, o tempo
vivido a partir do nascimento, é a medida mais usada para caraterizar o envelhecimento
(Spirduso, 2004) e segundo este autor considera-se uma pessoa idosa a partir de uma idade
cronoldgica de 65 anos.

Salienta-se que, e de acordo com o0 anteriormente descrito a respeito do processo de

envelhecimento e seus determinantes, ainda que a idade cronoldgica estabeleca os limites
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padrdo para agrupar a populagdo em grupos etarios, esta, por si sO, nao determina
imperativamente um momento exato, em que acontecem as mudancas que acompanham o
envelhecimento. Parece redutor limitar o conceito de idoso de acordo com os anos de vida. O
processo de envelhecer ndo acontece de forma e velocidade iguais para as diferentes pessoas,
assim como as alteracOes trazidas pelo passar dos anos, onde as experiéncias vividas e suas
interpretacBes tém relevancia. E um acontecimento diferenciado que ocorre a uma velocidade
e gravidade individual, desde a concec¢do até a morte (Martins, 2017).

Considerando o aumento do nimero de anos de vida uma aspiracdo de qualquer sociedade,
este sO parece ser uma verdadeira conquista se associarmos qualidade aos anos de vida
adicionais (Barreto, Carreira & Macron, 2015).

Os sistemas de saude/social, individuos, familias e comunidades, sdo alvo de grandes
desafios perante o envelhecimento e a relacdo deste com maiores necessidades, que se
traduzirdo num maior investimento individual e coletivo para que o aumento da longevidade se

faca acompanhar de mais saude (Canhestro, 2018).

Envelhecimento Demogréfico

O envelhecimento da populacéo relaciona-se com o fendmeno da transicdo demografica,
isto €, a mudanca de um modelo demografico caraterizado por niveis elevados de fecundidade
e mortalidade para um modelo de baixos niveis de fecundidade e mortalidade. Este fenémeno
originou alteracdo da estrutura da piramide etéria, a qual estreitou na base, pela reducdo das
faixas etarias jovens, e alargou o seu topo, com o aumento do nimero de idosos, originando
desta forma, numa piramide invertida. Fatores como a melhoria das condi¢Ges nutricionais,
avancos na Medicina, evolucgdo tecnoldgica, melhoria no apoio social e de assisténcia, podem
ter influéncia direta nesta evolucdo (Fernandes, 2021).

O aumento da esperanca de vida a nascenca, especialmente nos paises desenvolvidos, foi
uma das maiores conquistas do século XX com um alargamento de cerca de 3 anos entre 2000-
2005 e 2010-2015 (ONU, 2015). De acordo com dados obtidos através do INE (2016a), no
triénio 2013-2015, manteve-se a tendéncia de aumento da longevidade. Segundo o INE (2022),
para 0 ano de 2020, a esperanca de vida a nascenca para os individuos residentes em Portugal
era de 80,7 anos, sempre com curva ascendente desde 1970. Para o ano de 2020 e em contexto
nacional, estimava-se que uma pessoa com 65 anos ou mais, pudesse viver em média, mais 19,4
anos. Em 1970 a esperanca media de vida aos 65 anos era de 13,5 anos.

A alteracdo dos perfis demograficos da origem ao aumento do indice de envelhecimento,

isto é, 0 nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos.
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Portugal ocupa o terceiro lugar, nos paises da Unido Europeia, com maior indice de
envelhecimento (Fernandes, 2021). De acordo com o relatério provisorio dos Censos de 2021,
0 Alentejo ocupa o segundo lugar, de entre as regides do pais, com a populagdo mais
envelhecida, com valores de 218,6 idosos por cada 100 jovens em 2021, perante um indice de
envelhecimento nacional de 182,1% (INE, 2021). Também o indice de sustentabilidade
potencial, tem revelado uma progressiva curva descendente desde 1960, em contexto nacional.
Em 2021 atingiu-se um valor médio e provisério de 2,7 pessoas entre 0s 15 e 0s 64 anos, por
idoso. Em 1960 existiam, em média, 7,9 pessoas em idade ativa por cada idoso (INE, 2021).

De acordo com indice de Longevidade, em 2011, estimou-se que existiam
aproximadamente 48 individuos com 75 e mais anos por cada 100 idosos, perante 41 em 2001
e 39 em 1991, espelhando o progressivo aumento da esperanca de vida e manutencdo do
fendmeno do envelhecimento da propria populacdo idosa (INE, 2021).

Mediante os indicadores supramencionados, parece ser possivel afirmar o alcance de um
novo patamar na histéria do Homem, caraterizado por um crescente nimero de pessoas da
mesma geracao que atingem idades mais avancadas e baixos niveis de mortalidade, esta ultima
tendencialmente associada a faixa etéria tardia.

O aumento da Esperanca de vida mostra repercussdes aos niveis individual, familiar e
social. Perante uma sociedade constituida por pessoas mais velhas emerge a necessidade de
novas atividades econdémicas e profissionais, nomeadamente ao nivel da prestacdo de servicos
comunitarios e redes de solidariedade, ajustes de ambientes e arquitetonicas bem como a
padrdes de consumo de servicos e produtos adaptados a consumidores mais velhos. Surgem
ainda outras questdes em termos sociais, como sendo, a idade da reforma, os meios de
subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, o estatuto dos idosos na sociedade, a solidariedade
intergeracional, a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de saude bem como o
préprio modelo social vigente. Parece evidente a imperativa necessidade de respostas perante
as crescentes caréncias de uma populacdo cada vez mais envelhecida, visto que os niveis
correspondentes as idades mais produtivas economicamente comegcam a ser insuficientes de
acordo com as populagdes dependente (WHO, 2015a).

A transicdo demogréfica estd associada a transicdo epidemioldgica. Atualmente, com o
aumento da prevaléncia das doencas cronicas/nao transmissiveis, a morbilidade sai em destaque
perante a mortalidade. Observam-se baixos niveis de mortalidade na populagcdo mais jovem.
Este padrdo epidemiologico contrasta com o anterior, onde se verificava um predominio das
doencas infeciosas que originavam elevados niveis de mortalidade nas idades mais jovens e

com consequente reflexdo na esperanca de vida (Oliveira, 2010).
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Por sua vez, o aumento das doencas cronicas, proporciona que o aumento da esperanca de
vida se faca acompanhar pela diminuicdo da esperanca de vida saudavel (Nogueira &
Remoaldo, 2010). No ano de 2012, a esperanca de vida saudavel aos 65 anos em Portugal era
de 9,9 anos para homens e de 9,0 anos para as mulheres, valores inferiores ao melhor valor dos
paises da Unido Europeia (Suécia com 13,9 anos para homens e de 15,2 anos para mulheres,
em 2011). Salienta-se uma das Metas do Plano Nacional de Saude: Aumentar a esperanca de
vida saudavel aos 65 anos de idade em 30% (DGS, 2015). Segundo a Organizacdo para
Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) (2016a), cerca de 50 milhdes de cidadaos
da UE sofrem de duas ou mais doencas cronicas, grande parte deles com mais de 65 anos. Os
idosos podem apresentar, simultaneamente, cinco ou mais doencas cronicas (WHO, 2015a).

E sabido que o processo de envelhecimento, pelo proprio processo biolégico, por uma
maior exposicdo a agentes patogenicos, agressdes ambientais e traumatismos, se faz
acompanhar de aumento do risco de incidéncia de varias doencas, existindo entre os mais velhos
uma maior incidéncia e prevaléncia de doencas crdnicas e de incapacidades, que culminam
numa maior procura dos servicos de saude (Lima, 2010), assim como de redes de
equipamentos/servicos de apoio formal, onde um investimento na formacao dos profissionais
de salde parece ganhar destaque.

Tal como referido anteriormente, a longevidade nem sempre se faz acompanhar de saude,
autonomia e qualidade de vida. Parece evidente que € mais importante a forma como se
envelhece do que a idade maxima atingida. Aliar o envelhecimento a salde constitui-se, na
atualidade, como um dos grandes desafios para cada individuo e para a sociedade em geral,
sendo necessario a criacdo de condicdes para que isto seja efetivado. Deste modo, a adogdo de
estratégias direcionadas para a promocao da saude, prevencdo e retardamento das doencas
cronicas, assim como do declinio funcional e cognitivo, o incentivo da autonomia e da
independéncia ao longo da vida, tém um contributo determinante para 0 aumento do bem-estar
das pessoas mais velhas e consequentemente um impacto direto nos ganhos em sautde (WHO,
2015a; Nunes, 2017).

E nesta linha de pensamento que surgem os conceitos de envelhecimento saudavel,

envelhecimento bem-sucedido e envelhecimento ativo, que estdo no centro para as estratégias

promotoras de salde. O envelhecimento saudavel relaciona-se com uma longevidade

desprovida de doencas. Consiste no processo de favorecer e manter a capacidade funcional nos
dominios fisico, psicolégico e social (OMS, 2015). Este conceito esté interligado a saude fisica

e mental, independéncia nas atividades de vida diaria, integragdo social, suporte familiar e
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independéncia econdmica, onde a relacéo entre a pessoa e o ambiente de vivéncia séo aspetos

cruciais (WHO, 2015a).
O conceito de envelhecimento ativo, reporta-se a participacdo continua do idoso nas

questdes sociais, economicas, culturais, espirituais e civis, e nao apenas a capacidade de manter
atividade fisica e profissional (Canhestro, 2018). Um dos objetivos da politica de
envelhecimento ativo da OMS é a manutencdo da capacidade funcional, isto €, manter a
independéncia e prevenir a incapacidade o maior espago de tempo possivel. Estas politicas
destacam, ainda, a importancia da autonomia, independéncia e qualidade de vida, mesmo na
presenca de alguma incapacidade funcional ja instalada.

O envelhecimento bem-sucedido, diz respeito a conservacdo da funcao fisica e mental,

essenciais para a adaptacdo bem-sucedida as modificacdes decorrentes do processo de
envelhecimento. Pressupde, compromisso ativo com a vida, manutencdo de altos niveis de
habilidades funcionais ao nivel fisico, cognitivo e social e a adocdo de héabitos saudaveis,
originando baixa probabilidade de doenca e/ou incapacidade (Canhestro, 2018).

Os trés conceitos acima mencionados, direcionam o envelhecimento para uma perspetiva
positiva, uma vez que envelhecer de forma saudavel, ativa ou bem-sucedida requer uma
adaptacdo favoravel as alteracdes advindas do referido processo.

A Meta 5 do desafio da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) “Satde para Todos no
século XXI” diz respeito ao Envelhecimento Saudavel, defendendo que para este ser alcancado,
as pessoas devem ser preparadas, através da promocao e protecdo da saude ao longo da vida.
Os servicos de saude e sociais devem reconhecer as necessidades das pessoas ao longo do
processo de envelhecimento, desenvolver estratégias com vista a autonomia e produtividade e
oferecer servigos de apoio ao seu quotidiano. O envelhecimento saudavel apresenta-se como
um dos grandes objetivos e desafios da atual saide publica, onde as politicas de envelhecimento
ativo parecem ganhar destaque e sdo cruciais para otimizar a qualidade de vida permitindo as
pessoas manter a sua autonomia 0 maior tempo possivel.

Em contexto nacional relativamente ao EAS (Envelhecimento Ativo e Saudavel), Portugal
segue as orientacdes da Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento Saudavel da
OMS e os valores e objetivos fundamentais da Unido Europeia (UE). Abarca iniciativas como
as Propostas de A¢do da UE para a promogdo do EAS e da Solidariedade entre Geragoes.
Destaca o refor¢o do papel das familias, o reforgo das relacfes intergeracionais, a valorizagédo
do papel do idoso, a participacéo ativa e o exercicio dos direitos dos idosos, e a maior e melhor
prevencao de situacdes de dependéncia. Realca a promocéo de redes de suporte social, educacdo

e possibilidade para a aprendizagem ao longo da vida, o combate a violéncia ou qualquer outra
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forma de abuso, com vista a obtencdo de ganhos em salde como o aumento de anos de vida
com qualidade (DGS, 2017).

O envelhecimento deve ser observado como uma oportunidade para as que pessoas possam
viver com independéncia e salide o maior tempo possivel. Para que isto seja possivel, deve
existir uma responsabilizacdo da propria pessoa e da sociedade, no sentido de melhorar a saude
e 0s cuidados as pessoas idosas (Nunes, 2017). Esta visdo positiva do envelhecimento é parte
integrante do quadro juridico internacional dos direitos humanos e celebra o aumento da
esperanca de vida e o potencial das pessoas idosas para o desenvolvimento futuro, onde é

salientada a relevancia da conservacdo da saude ao longo deste processo (WHO, 2015a).
1.2 DEPENDENCIA DA PESSOA IDOSA

O aumento da esperanca de vida e por conseguinte o crescimento do nimero de idosos em
idade avancgada, reflete-se no estado de salde, morbilidade e limitages funcionais,
maximizando a incidéncia de doengas e incapacidades, que originam alteracdes na dependéncia
fisica, cognitiva e emocional e assim a necessidade de cuidados permanentes (Cruz, Beltrame
& Dallacosta, 2017). Os problemas de salde associados as pessoas mais velhas, estdo
frequentemente relacionados com condi¢des crdnicas que originam declinios importantes na
capacidade funcional das mesmas (Com, 2017). Com o crescente declinio da funcionalidade, o
idoso isola-se e perde confianca nas suas capacidades, tornando-se gradualmente mais
sedentario e dependente (Sousa, 2020).

De acordo com dados disponibilizados pelo EUROSTAT (2020), prevé-se um aumento no
indice de dependéncia dos idosos, 0 qual passara de 30,5% em 2018 para 57,3% em 2100, a
semelhanca do indice total de dependéncia associado a idade, esperando-se um aumento de
54,6% em 2018 para 82,9 % até 2100 (Grafico 1).
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Grafico 1: Projecdo do indice total de dependéncia associado a idade e do
indice de dependéncia dos idosos (UE-28, 2018 — 2100)
Fonte: EUROSTAT 2020
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Apesar de ser idoso nao significar ser dependente, é inegavel, que uma maior incidéncia de
doencas crénicas e dependéncia funcional surgem nestas faixas etéarias (Guerra et al, 2019). O
idoso dependente passa a carecer de apoio de familiares, amigos e/ou de cuidadores de salde
que os auxiliem na execucéo das suas atividades cotidianas, onde a institucionalizacao esta com
frequéncia associada (Klompstra, Ekdahl, Krevers, Milberg & Eckerblad, 2019; Sousa, 2020).

Viver mais anos relaciona-se com uma maior probabilidade de desenvolver incapacidade
de longa duracdo. Os Censos 2011 trataram pela primeira vez a questdo da incapacidade,
mediante uma autoavaliacdo da dificuldade na realizacéo das atividades diarias. Os resultados
mostraram que 17,8% da populacdo com cinco ou mais anos de idade referiram apresentar
muita dificuldade, ou ndo conseguir realizar, pelo menos, uma das seis atividades diarias, ver,
ouvir, andar, memoria/concentracdo, tomar banho/vestir-se, compreender/fazer-se entender.
Este indicador ascende para 49,5% na populacdo com 65 ou mais anos (INE, 2012a).

A OCDE mostrou que até 2050 os custos com a populacdo mais idosa deverdo duplicar, ou
mesmo triplicar, em consequéncia do envelhecimento da populacdo. Refere também que o
namero de pessoas com necessidade de cuidados de longa duracdo devera afetar 1 em cada 10
pessoas, isto é, 10% da populacdo (OCDE, 2013). De acordo com os dados do Eurostat,
Portugal surge como o segundo pais da Europa com as mais elevadas taxas da populacéo idosa
com limitagdes nas atividades de vida.

Segundo Gianfrancisco, Dietrich, Garcia, Batistoni, Gutierrez & Falcdo (2017), a idade dos
idosos apresenta-se como um indicador indireto do nimero de exigéncia de cuidados. No estudo
desenvolvido por estes autores, observou-se que aproximadamente 45% dos cuidadores,
prestavam cuidados a idosos em idade avancada (acima de 84 anos), o que naturalmente, refletia
um elevado nimero de necessidades de cuidados na satisfacdo das atividades de vida diaria
destes individuos.

Segundo estudo realizado no norte de Portugal por Araudjo, Jesus, Aradjo, & Ribeiro
(2017), a dependéncia é vivenciada por grande parte dos idosos institucionalizados. Os mesmos
autores observaram que doencas do aparelho circulatorio e os transtornos mentais e
comportamentais sdo causas geradores de dependéncia do idoso. O aumento da dependéncia
relacionada com a incapacidade na mobilidade, estdo na origem de claras limitagfes na vida
pessoal (Rodrigues, Costa, Carvalho, Vidal, Caiado, Antunes, Almeida & Almeida, 2019).

O conceito de limitacdo funcional € multidimensional, relacionando-se ndo s com aspetos
referentes a salde como também sociais e culturais. A Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) inclui um conjunto de atividades na defini¢do de
limitacdo funcional (Mitra, 2018). Segundo Noronha, Andrade, Camargos & Machado (2021),
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dependéncia funcional diz respeito a presenca de determinados contextos de saude ou
incapacidade de executar atividades importantes com vista a manutencéo de um estilo de vida
independente, sendo os principais instrumentos utilizados para essa medicgéo, as dificuldades
com Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD).

De acordo com o Decreto-Lei n® 101/2006, dependéncia pode ser definida como:

“[...] a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenca
cronica, doenga organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca
severa e/ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades
de vida diaria [...] ” (Ministérios da Saude, 2006, p.3857).

Segundo com a Carta Social, o grau de dependéncia, pode caraterizar-se em:

e Idosos com dependéncia grave — necessitam de apoio extensivo e intensivo, isto é, sem
capacidade para desempenhar um conjunto de tarefas basicas. Fazem parte desta categoria
pessoas acamadas ou com fortes restricdes ao nivel da mobilidade, tendo algumas delas outras
incapacidades associadas, como sendo, diminuicdo de aptides cognitivas e controlo
esfincteriano;

e Idosos com média dependéncia - ndo necessitam de supervisdo e apoio de terceira
pessoa para realizacdo de algumas atividades diéarias;

e Idosos com baixa dependéncia — carecem apenas de alguma supervisdo, pois possuem

alguma autonomia no que respeita a mobilidade e a realizacéo das atividades de vida diarias.

1.3 REDE DE SERVICOS/EQUIPAMENTOS DE APOIO FORMAL A PESSOA IDOSA

O acelerado envelhecimento populacional é visivel em todos os paises e prevé-se que até
2050, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos ou mais, perfazendo 2 bilhdes de pessoas a nivel
mundial (WHO, 2018).

A resposta dos atuais sistemas de saude face a uma populacdo mundial envelhecida tornou-
se uma prioridade do ponto de vista social, de satude e de politicas publicas (Monteiro, Martins,
Schoeller & Antunes, 2021). As sociedades devem responsabilizar-se, pela oferta de respostas
sociais, na presenca de pessoas com limitagcGes que comprometam envelhecer com dignidade.
O processo de envelhecimento associa-se a mudancgas funcionais e por conseguinte, perdas,
nomeadamente perda de autonomia, que originam necessidade de cuidadores formais ou

informais por parte da pessoa idosa na realizacdo das suas atividades de vida.
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A estrutura social alterou-se e com ela, as respostas a dependéncia, sendo cada vez mais
frequente o recurso a institui¢des especializadas para satisfazer as necessidades da pessoa idosa.
Em Portugal, é cada vez mais comum a pratica da institucionalizagdo dos idosos que surge
como consequéncia tanto da vida ativa dos familiares, que inviabiliza o cuidar, assim como do
tipo de incapacidade ou aumento da dependéncia funcional, desta populacédo, que dificulta o
cuidado por parte de um cuidador informal (Rodrigues et al, 2019).

O modelo apoiado no cuidado familiar pode estar comprometido decorrente das mudancas
sociodemograficas. A inclusdo da mulher no mercado de trabalho tem minorado a
disponibilidade da familia como principal cuidador. Perante os elevados custos associados ao
cuidado formal domiciliar, o recurso a instituicdes de apoio formal apresenta-se como uma
fonte alternativa de cuidado (Noronha et al, 2021).

Séo diversas as estruturas sob varios formatos que visam o apoio da pessoa idosa. Em
Portugal, as politicas sociais relacionadas com o envelhecimento, comportam uma rede social
que integra medidas inovadoras, atualizadas, preventivas, promotoras do desenvolvimento
humano e redutoras da vulnerabilidade social dos idosos, com a criagdo de estruturas de apoio
ao idoso (Guerra et al, 2019).

Os paises da OCDE, onde se integra Portugal, e mediante fontes publicas e privadas de
financiamento, tentam encontrar um conjunto de respostas sustentaveis que respondam a
procura de servigos destinados a populacdo idosa. Ainda que reforcem a necessidade do
cuidador familiar, na qualidade de cuidador informal, revelam a necessidade de se facultar
alternativas de assisténcia domiciliar e modalidades institucionais que permitam uma resposta
intermédia entre a institucionalizacdo e a permanéncia do idoso sob cuidados exclusivamente
informais, servindo de exemplo os centros de dias e 0s servigos de assisténcia domiciliaria
(OCDE, 2013).

Em Portugal, existem dois tipos de redes de suporte as pessoas em situacdo de dependéncia,
designadamente, as redes informais, nas quais se inclui a familia, os vizinhos ou amigos e as
redes formais asseguradas pelos cuidadores formais. Tal como ja mencionado acima, as
estruturas familiares, nem sempre detém capacidade de garantir os cuidados necessarios a
pessoa idosa, passando a carecer do apoio de estruturas sociais direcionadas para esta
populacdo. O dever destas respostas sociais € assegurar o bem-estar fisico, psicoldgico,
emocional e social do idoso, atuando de forma humanizada e individualizada, centrando-se nas
suas reais necessidades (Dzhankarashvili, 2017).

Atualmente, existem em Portugal, varias respostas sociais que oferecem apoio as pessoas

em situacdo de desigualdade econémica, dependéncia e vulnerabilidade social, promovendo a
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sua autonomia, integracdo social e saude. De acordo com o nivel de autonomia e das
necessidades da pessoa/familia, podem dividir-se em: Servigo de Apoio Domiciliario, Centro
de Dia, Centro de Noite, Centro de Convivio, Centro de Férias e Lazer, Acolhimento Familiar
para Pessoas ldosas e ERPI (Instituto da Seguranca Social, 2021).

Também de acordo com o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguran¢a Social
(2018), a Rede de Servigos e Equipamentos Sociais (RSES), constitui-se como elemento
fundamental na promogéo e no desenvolvimento da protecéo social e traduz-se na oferta de um
conjunto alargado de respostas sociais, direcionadas especialmente para 0s grupos mais
vulneraveis, com um papel determinante no combate as situacdes de pobreza, na promogéo da
incluséo social e da conciliacdo entre a atividade profissional e a vida pessoal/familiar.

As entidades proprietarias de equipamentos sociais (qualquer entidade, individual ou
coletiva, a quem pertence um ou mais equipamentos onde se desenvolvem respostas sociais),
sdo agrupadas segundo a natureza juridica em entidades lucrativas e entidades ndo lucrativas.
As entidades lucrativas sdo entidades particulares com fins lucrativos, enquanto as entidades
ndo lucrativas abrangem as Institui¢cfes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), outras
entidades sem fins lucrativos (entidades equiparadas a IPSS e outras organizacdes particulares
sem fins lucrativos), as Entidades Oficiais, que prosseguem fins de acdo social, os Servicos
Sociais de Empresas e a Santa Casa da Misericordia (SCM). Relativamente aos equipamentos
sociais, estes constituem-se como toda a estrutura fisica onde se desenvolvem as diferentes
respostas sociais, ou, onde estdo instalados os servicos de enquadramento de determinadas
respostas. A desenvolvimento do nimero de equipamentos sociais entre 1998-2018 (Grafico 2)
revela um crescimento de 127%, especialmente ao nivel de equipamentos de entidades néo

lucrativas (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, 2018).
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Gréfico 2: Evolugdo do n.° de equipamentos, segundo a natureza juridica da entidade
proprietaria, Continente — 1998-2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018.
Disponivel em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

A regido Norte apresentava a maior proporc¢éo do total de equipamentos sociais (Tabela 1).

Equipamentos de Equipamentos de
NUTS II Total (%) entidades lucrativas | entidades nao lucrativas
(%) (%)

Norte 32,3 23,5 34,1
Centro 29,4 19,4 31,4
Area Metropolitana de Lisboa 24,0 47,9 19,3
Alentejo 10,5 55 11,5
Algarve 3,7 3,7 3,7
Total 100,0 100,0 100,0,

Tabela 1: Distribuicdo territorial dos equipamentos sociais, por NUTS Il e natureza
juridica da entidade proprietaria — 2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018.
Disponivel em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Por respostas sociais, entende-se um conjunto de atividades e/ou servigos desenvolvidos
em equipamentos sociais, ou a partir destes, direcionadas para 0 apoio a pessoas e/ou familias.
As respostas sociais enquadradas na RSES destinam-se a toda a populacéo de acordo com as
diferentes necessidades sociais. Ainda assim, existem servicos e equipamentos especificos
dirigidos a grupos-alvo agrupados em quatro grandes areas: (1) Criancas e Jovens; (2) Criancas,
Jovens e Adultos com Deficiéncia ou Incapacidade; (3) Pessoas ldosas e (4) Pessoas com outras
problematicas, no ambito da Familia e Comunidade (Gréfico 3; Tabela 2). O nimero total de
respostas sociais que compdem a RSES conheceu um crescimento de 110% desde 1998,

particularmente evidente nas respostas que visam 0 apoio a criangas e jovens, pessoas com
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deficiéncia e a pessoas idosas (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social,
2018).
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Grafico 3: Evolucdo do n.° de respostas sociais por populagdo-alvo, Continente — 1998-2018
Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relat6rio 2018. Disponivel
em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Criancas e Jovens | Criancas, Jovens e Adultos |Pessoas Idosas Familia e
NUTS 11 k
%) ) (%) | Comunidade (%) | """ ¥

Norte 34,0 335 31,2 30,4 16,8
Centro 27,6 29,5 37,1 24,6 14,8
Area Metropolitana de Lishoa 25,7 224 15,5 27,4 51,0
Alentejo 8,5 11,8 13,1 9,5 58

Algarve 4,2 2,8 31 8,1 11,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fl

Tabela 2: Distribuicdo percentual das respostas sociais, por NUTS Il e populagdo-alvo — 2018
Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Relativamente a RSES direcionada para a pessoa idosa, a Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia e o Servigo de Apoio Domiciliario para Idosos (SAD)
assumem a maior representatividade. Estas respostas visam, além da satisfacdo das Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD) e das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) dos
utentes, a promocéo, a incluséo e a participacdo na comunidade, independentemente do maior
ou menor grau de autonomia/dependéncia do idoso e de este se encontrar a residir na sua
habitacdo ou numa instituicdo. Do leque de respostas que visam o apoio formal a Pessoa Idosa,
destacam-se, ainda, o Centro de Convivio, o Centro de Noite (Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, 2018).

Entende-se por Servico de Apoio Domiciliario, a resposta social, desenvolvida a partir de
um equipamento, que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou pessoas que

se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica sem
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possibilidade de assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
bésicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria, e que ndo disponham de
apoio familiar para o efeito (Instituto da seguranca Social, 2021).

O Centro de Convivio pode ser definido por uma resposta social de apoio a atividades
sociais, recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas
idosas, que residem numa determinada comunidade (Instituto da seguranca Social, 2021).

O Centro de Dia diz respeito a uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que
presta um conjunto de servigos que contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu
meio social e familiar, enquanto Centro de Noite se constitui como uma resposta social que
funciona em equipamento de acolhimento noturno, orientado a pessoas idosas com autonomia
que, durante o dia permanecam no seu domicilio e que por situacdes de soliddo, isolamento e
inseguranca, carecem de acompanhamento durante a noite (Instituto da seguranca Social, 2021).

Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, 0 estabelecimento para alojamento
coletivo, de utilizacdo temporéria ou permanente, onde sdo desenvolvidas atividades de apoio
social e prestados cuidados de enfermagem. Pode assumir diferentes modalidades de
alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias; b)
Quartos e ¢) Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos (Carta Social,
2021).

As principais respostas dirigidas a populagdo idosa assinalaram um desenvolvimento
acentuado (89%) desde 1998 (Grafico 4), que se traduziu num aumento superior a 3 400 novas
respostas. As respostas SAD e ERPI foram as que, neste dominio, mais cresceram no periodo
1998-2018 (108% e 105%, respetivamente) e as que apresentavam maior oferta. Em 2018,
registaram-se cerca de 7300 respostas de ERPI, SAD e Centro de Dia no territério continental,
das quais 37 % correspondiam a SAD (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social, 2018).
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Grafico 4: Evolucdo do nimero de respostas sociais para as Pessoas ldosas, Continente — 1998-2018
Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf
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O numero de lugares/capacidade nas principais respostas para as Pessoas Idosas mostrou,
igualmente, um significativo crescimento (104%) ao longo do periodo de analise 1998-2018
(Gréfico 5h), em linha com o aumento do nUmero de respostas (89,3%). Em 2018,
contabilizaram-se mais 139 700 novos lugares em relacdo ao ano de 1998, totalizando cerca de
274 000 lugares.

O SAD constitui a resposta, no conjunto das principais respostas que visam 0 apoio a
idosos, que apresentava maior oferta de lugares (40%), contabilizando, em 2018, 110 400
lugares, aproximadamente. A semelhanca do ndmero de lugares, o nimero de utentes que
recebem apoio da resposta SAD tem revelado um crescimento, ainda que a um ritmo mais

moderado (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2018).
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Grafico 5: Evolucdo da capacidade das respostas sociais para as pessoas idosas, Continente —
1998-2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servigos e Equipamentos. Relatorio 2018. Disponivel
em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Em 2018, as respostas sociais dirigidas a pessoa idosa, encontravam-se bastante difundidas
por todo o territério continental. Todos os concelhos do Continente apresentavam algum tipo
de oferta para este grupo, sendo que, dos 278 concelhos, 233 dispunham de 10 ou mais respostas
sociais para 0s mais idosos. A prestacdo de servicos no domicilio, levada a cabo pela resposta
SAD, estava disponivel, em 2018, em todos os concelhos do Continente, sendo evidente, uma
maior concentracdo destes servicos nas regides Norte e Centro (Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, 2018).

A taxa de cobertura de respostas para as Pessoas Idosas tem evoluido de forma positiva,
nos ultimos dez anos, ainda assim o aumento acelerado da populagdo com 65 ou mais anos tem
dificultado o crescimento mais expressivo da taxa de cobertura destas respostas (Ministério do

Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2018).
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No ano de 2018, a taxa de cobertura média das principais respostas com vista ao apoio a
pessoa idosa, no Continente, cifrou-se em 12,6%, refletindo uma taxa de crescimento de 9 p.p.
no periodo 2008-2018 (Grafico 6). Em termos territoriais, 66% dos concelhos do territorio
continental apresentava uma taxa de cobertura acima da média (12,6%). As areas
metropolitanas do Porto e Lisboa, assim como a regido algarvia, apresentavam, em 2018, na
grande maioria dos seus concelhos, taxas de cobertura abaixo da média (Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, 2018).
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Gréfico 6: Evolugdo da taxa de cobertura das principais respostas sociais para as pessoas idosas,
Continente — 2008-2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Sdo notdrias as diferencas significativas entre a utilizacdo das diferentes respostas (Grafico
7), enquanto a resposta ERPI continuava a apresentar taxas de ocupacao acima de 90%, fixando-
se, em 2018, em 93%, as respostas SAD e Centro de Dia registaram ocupacdes médias de 70%

e 64%, respetivamente (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2018).
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Gréfico 7: Evolucdo da taxa de utilizacdo das respostas sociais para as pessoas idosas,
Continente — 1998-2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servigos e Equipamentos. Relat6rio 2018. Disponivel
em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

31


http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Intervencdo Comunitaria: Saber mais para melhor Cuidar — Capacitacéo dos Cuidadores Formais | Relatério de
Estagio

A distribuicéo etaria dos utentes das respostas dirigidas a populacéo idosa € diferente para
as varias respostas (Gréfico 8). Enquanto 62% do universo dos utentes que frequentava as
respostas sociais Centro de Dia e SAD era constituido, em 2018, por utentes com idade inferior
a 80 anos, cerca de 50% dos utilizadores de ERPI englobavam idosos com 80 ou mais anos

(Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2018).
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Gréfico 8: Distribuigdo percentual dos utentes em respostas sociais para as pessoas idosas
por escaldo etario, Continente — 2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servigos e Equipamentos. Relatério 2018.
Disponivel em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

No que respeita ao nivel de incapacidade, observam-se francas diferengas que distinguem
os utentes de Centro de Dia, ERPI e SAD (Grafico 9, 10 e 11). Observaram-se niveis de
dependéncia elevados na resposta ERPI perante a analise da capacidade para a realizacdo de
atividades basicas de vida diaria, contrariamente as restantes respostas, nas quais a maioria dos
utentes é independente na generalidade das atividades avaliadas (Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, 2018).
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Gréfico 9: Distribuicao percentual dos utentes em Centro de Dia, ERPI e SAD por capacidade
de realizacdo de Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), Continente — 2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018. Disponivel
em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf
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Grafico 10: Distribuicdo percentual dos utentes em ERPI por servicos prestados, Continente
—2018

Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatorio 2018.
Disponivel em: http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf

Grafico 11: Distribuicdo percentual dos utentes em SAD por servigos prestados, Continente — 2018
Fonte: Retirada de Carta Socia. Rede de Servicos e Equipamentos. Relatério 2018. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2018.pdf
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1.4 CAPACITACAO DOS CUIDADORES FORMAIS

O aumento crescente do nimero de pessoas idosas e cada vez mais dependentes,
fundamenta a necessidade de um olhar atento no cuidado e seus cuidadores. Na presenca de
sociedades cada vez mais envelhecidas, parece determinante a mobilizacdo de todos os meios
e intervenientes existentes, no sentido de encontrar solucBes e respostas especificas as
necessidades desta populagéo (Vicente, Santos & Santiago, 2021).

Cuidar é promover a qualidade de vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de
necessidades a ela indispensaveis, uma atividade nem sempre isenta de dificuldades (Chambel,
2016). Segundo Sao José (2016), cuidar diz respeito a uma relacdo de interconetividade e
interdependéncia entre cuidador e pessoa cuidada, que objetiva a promocéo de bem-estar e que
pode acontecer em diferentes palcos ou configuracdes. A natureza desta relacdo pode ser de
parentesco, social, estatal ou outra. A pratica de cuidar envolve diversas atividades, ancorada
em relagcBes emocionais. De acordo com Antén (2016, p.13), o ato de cuidar acompanha todo
o ciclo vital, dado que “somos cuidados a partir do nascimento, durante a adolescéncia, a idade
adulta, a medida que vamos envelhecendo e, de um modo muito especial, quando adoecemaos,
no fim da vida e na morte”.

Cuidar de pessoas idosas envolve competéncias gerais e especificas para acdes que
preveem auxiliar o idoso incapacitado fisica ou mentalmente, total ou parcialmente, de realizar
as suas atividades da vida diaria e autocuidado objetivando-se atingir a dignidade necessaria
para a sua sobrevivéncia assim como preservacao da qualidade de vida (Miranda, 2020). Entre
0 cuidador e a pessoa idosa pode, ou ndo, existir grau de parentesco e onde o primeiro pode ser
remunerado pelo cuidado prestado. Os cuidados baseiam-se essencialmente no auxilio, ou
mesmo substituicdo, da realizacdo das suas atividades de vida diarias, como higiene pessoal e
habitacional, alimentacdo, movimentacédo, eliminacdo, gestdo terapéutica, entre outras tarefas.

Nesta sequéncia, importa distinguir os dois tipos de cuidadores, Cuidadores Informais (CI)
e 0s Cuidadores Formais (CF). No caso dos ClI, o cuidado ao idoso € assumido pela sua rede
social, isto &, familia, amigos, vizinhos com auséncia de retribuicdo monetéria. Ja os CF dizem
respeito a individuos titulares de um vinculo laboral a uma institui¢cdo que visa a prestacdo de
cuidados a pessoa dependente e que recebem para tal uma remuneracdo pelo desempenho das
suas funcdes. O palco do cuidado pode ser domiciliar (da pessoa cuidada) ou na propria
instituicao.

No panorama nacional, os cuidados a pessoa idosa dependente eram geralmente assumidos

pelas familias, como sendo, cdnjuges, pais ou filhos. Ainda assim, nos ultimos anos, perante
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alteracdes a nivel da estrutura, composicdo e dimensdo das familias portuguesas, como o
aumento das familias unipessoais, nomeadamente dos idosos a viverem sozinhos (INE, 2021)
e 0 aparecimento de novas formas de conjugalidade, a sociedade tem vindo a assumir um papel
cada vez mais significativo refletido na expansdo dos servicos formais (Firmino, Simbes &
Cerejeira, 2016).

O problema da dependéncia do idoso ganha crescente destaque perante a reducédo
significativa da disponibilidade do apoio familiar enquanto cuidador (Giacomin, Duarte,
Camarano, Nunes & Fernandes, 2018). O apoio do cuidador formal passa a ser opcao na
auséncia de uma rede de apoio familiar capaz de responder as necessidades basicas, de
autonomia e bem-estar dos idosos. Nestes casos, cabe aos profissionais das redes de apoio
formal a promocdo de um envelhecimento ativo, através da criacdo de condi¢Bes para que 0s
idosos sintam que a sua autonomia e participacdo social sdo fundamentais (Guerra et al, 2019).

O cuidador formal é uma pessoa capacitada para auxiliar o idoso com limita¢fes para
realizar as atividades e tarefas da vida quotidiana, estabelecendo pontes entre o idoso, familia,
instituicbes e comunidade (Miranda, Dias & Gunes, 2019).

Os cuidadores formais que prestam cuidados a pessoa idosa, fazem-no segundo as regras
estabelecidas e as linhas orientadoras especificas das instituicGes empregadoras, centrando-se
no zelo pelo bem-estar biopsicossocial do idoso. Incluem-se atividades como, prestagcéo de
servicos de saude, cuidados basicos, de educacgdo, de animacao, de lazer e sociais (Sousa, 2020).
Obijetiva-se atenuar a incapacidade funcional, temporaria ou permanente, da pessoa idosa. O
cuidador deve, ainda, identificar as necessidades fisicas e psiquicas do idoso e a0 mesmo tempo
avaliar as suas potencialidades, estimulando-os para que possam atingir a sua maxima
capacidade de autonomia na realizacdo das atividades de vida, onde a individualidade do idoso
deve assumir uma posicao central (Sousa, 2020).

O cuidado dirigido a pessoa dependente, onde se inclui o idoso, impde competéncias
diversificadas e transversais, com vista a uma eficaz gestdo da doenca (Miranda, 2020). Nesta
sequéncia, emerge a necessidade de cuidadores formais detentores de qualificacdo e formagéo
profissional adequada para a realizagdo do cuidado permanente de pessoas idosas vulneraveis
(Minayo, 2019). N&o obstante, observa-se com frequéncia, pessoas que desempenham trabalho
domeéstico nos domicilios, cuidam de idosos dependentes, prestam assisténcia nas suas
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), administram medicamentos entre outros cuidados
especificos, sem que tenham nenhuma qualificagcdo ou preparacdo para o papel (Figueiredo,
Gutierrez, Duran, Darder, Tirado, Silva & Carvalho, 2021). Segundo, Lampert, Scortegagna &
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Grzybovski (2016), somente as familias de maior poder econémico, conseguem garantir
assisténcia profissional qualificada.

Também Figueiredo et al (2021), evidenciou a precariedade do vinculo trabalho do
cuidador formal, baixa escolaridade e deficiente qualificacdo destes profissionais, que prestam
cuidado a idosos dependentes com exigéncia de atividades das mais simples as mais complexas.
Parece determinante o conhecimento da realidade dos cuidadores formais, a complexidade das
suas ag0es, experiéncias pessoais e inter-relagdes que envolvem o cuidado.

A baixa remuneracao e valorizacdo social da profissdo, pode estar na origem da insatisfacao
e desmotivacdo do cuidador e consequente compromisso da qualidade do seu desempenho
profissional. O desempenho das suas fungdes laborais associa-se, com alguma frequéncia, a
uma importante exigéncia fisica e psicoldgica, por vezes a condi¢des deficientes e com poucos
recursos.

Ainda outros autores referem que, ao nivel das competéncias do cuidador formal, estes sdo
com frequéncias profissionais ndo diferenciados que prestam cuidados sem a orientacdo de um
técnico superior de saude, exercendo fungdes apenas sob a orientacdo da instituicdo
empregadora, culminando numa oferta de servi¢cos que ndo prima pela qualidade (Sousa e
Menezes, 2015). Os mesmos autores consideram que a qualificacdo dos profissionais é
determinante para a qualidade dos cuidados, pelo que defendem que deve existir uma
preocupacdo com o recrutamento destes profissionais com perfis de qualificacdo adequados,
uma forte aposta na formacdo continua e criacdo de condicGes para a sua estabilidade na
instituicdo, evitando grandes rotatividades. Um estudo levado a cabo por Dzhankarashvili
(2017), destacou a elevada rotatividade destes profissionais. Uma grande maioria dos
cuidadores formais exerciam a sua atividade laboral na atual instituicdo laboral hd menos de
cinco anos e que apenas uma minoria ia além dos 5 anos de servigo.

Face a notdria exigéncia de cuidados da populacdo idosa, ressalta a necessidade do
cuidador, enquanto novo ator politico, objeto de propostas de acBes e de intervencdes
governamentais (Figueiredo et al, 2021). Para 0s mesmos autores, parece relevante que a
atividade de cuidar de idoso passe de um trabalho para uma profissdo que carece de
regulamentacédo. Debert & Daniliaukas (2017), defende que o cuidador formal deve ocupar um
espaco com fronteiras claras das suas atividades, evitando confundi-la com as atividades de
outros profissionais.

Tendo em conta a complexidade envolvida no cuidado ao idoso, ja evidenciada, sobressai
a importancia de profissionais mais qualificados, convergindo a sua acao para a promogdo um

envelhecimento com maior dignidade e qualidade de vida, pelo que parece determinante a
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implementacdo de politicas publicas dirigidas para estes profissionais (Barbosa et al, 2017).
Uma preparagéo eficaz dos cuidadores, elementos fundamentais das equipas multidisciplinares,
proporcionara a qualidade da prestacao dos seus cuidados, assim como a satisfacdo do cuidador
no exercicio das suas funcdes que consequentemente se refletira na produtividade (Guerra et al,
2019). Nesta perspetiva, a intervencdo do enfermeiro parece ser relevante na contribuicdo da
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa através do desenvolvimento de
acOes de formacdo direcionadas para estes cuidadores.

Preparar estes profissionais € promover a aquisi¢do de conhecimentos necessarios para o
adequado desempenho da sua atividade profissional.

A sociedade esta em constante mudanca, que se traduz numa necessidade permanente de
atualizacdo ou aquisi¢do de novos conhecimentos, nomeadamente na vida profissional. Essa
aquisicdo de novos conhecimentos, possibilitara uma melhoria na tomada de decisdes e
resolucdo de problemas, melhoria na comunicacdo, seguranca no trabalho, assim como, no
aumento da motivacdo e produtividade. Ademais, as instituicdes sdo confrontadas com
exigéncias crescentes que se refletem numa necessidade imperiosa de melhorar as qualificagdes
dos seus funcionarios.

A aquisicdo, sedimentacao, reciclagem e/ou atualizacdo de conhecimentos, em contexto
laboral, parecem ser essenciais para o desenvolvimento pessoal dos individuos, de boas préaticas
profissionais, assim como para as proprias instituicdes. A qualidade do servico oferecido por
uma instituicdo é traduzida essencialmente pelo desempenho profissional dos seus funcionarios,
onde a formacdo ocupa um papel central. A formacdo promove a adaptacdo as inovacoes,
advindas de mundo em constante mudanca, a qual deve ser continua e norteada mediante as
necessidades das institui¢des, dos funcionarios e da sua populacgéo-alvo.

Dzhankarashvili (2017), no seu estudo apurou que as razdes mais apontadas para o
compromisso da formacdo dos cuidadores formais sdo a falta de tempo e a dificuldade nas
deslocacGes para os locais da formagdo. O mesmo estudo destaca um reconhecimento da
importancia da formacéo e o seu contributo positivo na prestacdo de cuidados, na perspetiva de
80% dos inquiridos. Ndo obstante, um grande nimero deles ndo frequentou formacéo, pelo que
se depreende que os cuidados prestados por estes profissionais desenvolvem-se tendo por base
a aprendizagem em contexto de trabalho. Segundo a mesma autora, a qualificacdo e certificagdo
dos recursos humanos parece nao so facilitar e aumentar a qualidade dos cuidados prestados
aos utentes, mas também contribui para a melhoraria das relacGes interpessoais, a organizagdo

e orientacdo do trabalho e a consequente satisfacdo dos familiares.
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No estudo levado a cabo por Guerra et al (2019), todos os cuidadores relevaram a utilidade
da formacdao na abordagem/cuidado aos idosos, reforcando a sua contribuigéo para o bem-estar
dos idosos e dos proprios cuidadores. A semelhanga, consideraram relevantes uma maior aposta
na sua formacao.

Entre a formacdo e o local de trabalho existe uma interacdo permanente, devendo a primeira
assumir um processo continuo que possibilite ao individuo estar atualizado e prestar um melhor
servigo em contexto laboral, promovendo-se uma valorizacdo pessoal e institucional. Parece
imperioso que a nivel institucional seja valorizado o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores, para além do cumprimento exigido por lei, que atualmente corresponde a 35
horas anuais de formagao continua certificada (Assembleia da Republica, 2009).

E indiscutivel a importancia da certificacio e /ou qualificagdo dos cuidadores, eles tém um
papel central na qualidade do envelhecimento, ndo s6 na satisfacdo das necessidades basicas
como também na qualidade de vida do proprio idoso (Dzhankarashvili, 2017).

A formacéo destes cuidadores formais pode ser realizada por vérias entidades e varios
profissionais de salde, nos quais se incluem os enfermeiros. Perante o supracitado e
designadamente perante o défice de formacdo desta comunidade, o enfermeiro deve intervir
mediante acfes de formacdo, de acordo com as necessidades, com vista a uma capacitacao
destes cuidadores e assim promover uma melhoria na prestacdo de cuidados a pessoa idosa.
Pode inclusivamente ler-se, na linea ¢) do Artigo 80° do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros,
que estes devem colaborar com outros profissionais em programas que correspondam as
necessidades de uma dada comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Direcionando para as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Satide Comunitéaria e de Satde Publica,
este deve estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de satde de uma comunidade; Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitério e na
consecucéo dos objetivos do Plano Nacional de Satde e deve realizar e cooperar na vigilancia
epidemioldgica de &mbito geodemogréafico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Deste modo, o enfermeiro ao fazer uso de estratégias como formar e educar conduz ao
“empowerment” dos individuos, grupos e comunidades, capacitando-0s para uma analise critica
e escolhas fundamentadas (Duarte, 2018).

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1998) refere-se a “empowerment in health”
COmMO um processo que possibilita as pessoas a aquisi¢cdo de maior controlo sobre as decisdes e

acOes que afetam a satde. O acesso a educacdo e a informacdo é essencial para uma efetiva
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participacdo, possibilitando consequentemente o ‘“empowerment” das pessoas e das
comunidades.

Os cuidados de saude encontram-se cada vez mais direcionados para o cuidar e ndo so para
o curar, onde a profissdo de cuidador ganha um crescente destaque, devendo adotar-se um olhar
diferente para esta profissdo, para a sua diversidade e dignidade profissional (Dzhankarashvili,
2017).

O envelhecimento populacional acarreta a exigéncia de uma sociedade que dé respostas a
populacdo idosa e que repense sobre a tarefa de cuidar de idosos e sobre a necessidade de
possuir recursos humanos devidamente formados, que assumam uma prestacdo de cuidados
adequada a esta populagédo, proporcionando-lhes qualidade de vida e dignidade, quer se
encontrem institucionalizados quer em contexto domiciliario (Duarte, 2018).

Face ao exposto, considera-se premente uma forte aposta na formacdo dos cuidadores
formais da pessoa idosa, tendo em conta o crescente aumento da esperanca de vida e da
dependéncia para as atividades de vida diaria. E fundamental um cuidar pautado pela exceléncia
que potencie ao méximo a qualidade de vida da pessoa idosa. Ademais, parece determinante
que as proprias instituicdes geriatricas procurem auscultar os cuidadores formais, com vista ao
conhecimento das suas reais necessidades, para que possam promover maior satisfacdo
profissional, que se refletird num cuidar mais humano e proficiente (Guerra et al, 2019).

Outros estudos reclamam a necessidade do processo de capacitagéo dos cuidadores formais
de idosos, perante a complexidade da velhice, superando fragilidades técnicas e favorecendo a
construcdo de um pensamento critico. E essencial abandonar estigmas, estereGtipos e
preconceitos, objetivando a melhoria da capacidade funcional da pessoa idosa com
dependéncia. Por vezes escasseiam 0s recursos canalizados para a formacéo, sejam de natureza
financeira ou educativa, além da falta de motivacéo dos cuidadores (Gianfrancisco, Dietrich,
Garcia, Batistoni, Gutierrez & Falcdo, 2017). E necessaria maior sensibilidade por parte dos
gestores institucionais na priorizagao de acdes educativas e na sua importancia para aprimorar
a prestacédo de cuidados que se refletira num melhor funcionamento institucional.

Gianfrancisco et al (2017), no seu estudo, constataram que as palavras mencionadas, de
forma mais prevalentes, pelos cuidadores na caraterizagcdo do seu desempenho profissional,
foram entre outras, amor, carinho, paciéncia, respeito. Parece claro que apesar destes
sentimentos serem cruciais no processo de cuidar, sdo insuficientes para um exercicio baseado
na exceléncia. O cuidador da pessoa idosa deve ter preparacdo para que o seu cuidado va além
de ser apenas um “companheiro”, e sim um cuidado que vise uma boa qualidade de vida e bem-

estar a pessoa cuidada (Gianfrancisco et al, 2017).

39



Intervencdo Comunitaria: Saber mais para melhor Cuidar — Capacitacéo dos Cuidadores Formais | Relatério de
Estagio

Segundo Figueiredo et al (2021), perante os desafios e a complexidade do cotidiano dos
idosos dependentes e seus cuidados, parece relevante dar continuidade a estudos, pesquisas e
investigacdes sobre a problematica do cuidar da pessoa idosa e assim influenciar a elaboragdo
de politicas com atenc¢éo virada para os idosos dependentes e seus cuidadores, principalmente
os formais, que experimentam o exercicio de uma ocupacao aliada a uma necessidade imperiosa

de fortalecer uma identidade profissional.

1.5 MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

As teorias de Enfermagem séo ferramentas fundamentais para ancorar a pratica, funcionam
como suporte concetual que orientam e fundamentam as intervengdes a realizar (Duarte, 2018).
Promovem uma compreensdo da realidade, reflexéo e critica alicercada em evidencia cientifica,
culminando numa maior qualidade do desempenho profissional do enfermeiro (Correia, 2019).

Deste modo, parece pertinente enquadrar o projeto de intervengdo comunitaria no modelo
tedrico que melhor se adapte ao contexto. A escolha recaiu sobre o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, tendo em conta a populacdo alvo e a influéncia dos stressores sobre o seu
sistema.

O Modelo Tedrico de Betty Neuman, também conhecido pela Teoria de Sistemas de
Cuidados de Saude, surgiu em 1970 a partir das teorias de Gestalt, Filos6ficas de Chardin e
Bernard Marx, Geral dos Sistemas de Bertalanffy, Stress de Hans Seyle e a de Crise de Gerls
Caplan (Pearson & Vaughan, 1992). Consiste num modelo dindmico, flexivel e global, que
assegura estrutura, organizacdo e orientacdo, permitindo dar respostas a intervencoes
complexas e processos na comunidade (Tomey e Alligood, 2004).

O referido modelo compreende a existéncia de um nucleo central, que pode dizer respeito
a uma pessoa, familia ou comunidade, o qual se encontra protegido por linhas concéntricas, isto
é, os recursos de energia do ndcleo. As linhas de resisténcia referem-se a condi¢es internas e
apresentam-se como ultima barreira perante algum stressor. A sua eficacia pode auxiliar a
restabelecer o estado normal de bem-estar, contrariamente a sua ineficacia, que pode culminar
na morte da pessoa (Martins, 2014).

A linha normal de defesa representa o estado normal de bem-estar e direciona-se para as
capacidades e habilidades da pessoa mediante as suas vivéncias. Traduz o equilibrio ou a
adaptacéo aos stressores. Com a quebra desta linha surgem sinais e sintomas de desequilibrio

no continuum saude/doenca (Martins, 2014).
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A linha de defesa flexivel, que corresponde a linha mais externa, é representativa de uma
protecdo suplementar perante as linhas de defesa normal e resisténcia, funcionando como
amortecedor (Martins, 2014).

A natureza dinamica destas linhas, possibilita intervencdes preventivas em saide (Martins,
2014).

Deste modo, uma pessoa, familia ou comunidade, sujeita a fatores de stress, carece de
reforco nas linhas de defesa para manter ou readquirir o equilibrio, onde o profissional de
enfermagem pode ter um papel determinante, especialmente na identificacdo dos problemas,
reconhecimento das variaveis que influenciam o cliente e no refor¢o dos seus recursos (Braga
& Silva, 2011).

Segundo George (2000), o modelo de sistemas de Betty Neuman, tem por base a teoria
geral dos sistemas onde o cliente se apresenta como um sistema aberto em constante
transformacéo. O aparecimento de um stressor pode influenciar negativamente a harmonia ou
seguranca desse sistema. Trata-se de um processo de adaptacdo dindmico e continuo. Segundo
0 mesmo autor, 0 modelo pode ser aplicado ao individuo, a familia, ao grupo e a comunidade,
apresentando-se como um modelo holistico, que se adapta a todos o0s contextos de cuidados,
particularmente em cuidados de saude primarios.

Os stressores definem-se como fendmenos passiveis de originar tenséo e instabilidade do
sistema, ou seja, influenciar a estabilidade biopsicossocial e espiritual dos individuos que o
compdem. Estes fatores de stress podem ser extrapessoais, interpessoais ou intrapessoais. Os
extrapessoais relacionam-se com forgas exteriores ao sistema, 0s interpessoais dizem respeito
a forcas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas, enquanto os intrapessoais envolvem a
propria pessoa (George, 2000). “Os stressores interpessoais € extrapessoais correlacionam-se
com o ambiente externo” (George, 2000, p. 230).

Segundo Alligood (2002, p.339) “Neuman defende a intervengao inicial quando se suspeita
ou se identifica um stressor”. A prevengdo primaria, pressupde assim, a avaliacdo da situacéao e
diminuigéo da possibilidade de encontro com os fatores de risco que se correlacionam com 0s
stressores.

A figura 1 ilustra a composi¢édo do modelo:
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Figura 1: Esquema ilustrativo do Modelo Tedrico de Betty Neuman
Fonte: Adaptado de Jeremias, R. & Rodrigues, F. (2010)

A comunidade pode ser abordada enquanto geopolitica ou grupo populacional como
cliente. A comunidade geopolitica corresponde a um lugar, a uma area geogréafica especifica e
delimitada. A comunidade enquanto grupo populacional como cliente diz respeito a grupos de
individuos associados por carateristicas semelhantes, tais como estatuto socioeconémico,
cultura, idade, valores ou politicas (Beddome, 1995). Os conceitos de contexto intrasistémico,
intersistémico e extrasistémico do Modelo Teorico de Betty Neuman, sdo aplicaveis em ambas
as abordagens (Beddome, 1995). No grupo populacional enquanto cliente, o contexto
intrasistémico diz respeito a um grupo de pessoas com carateristicas semelhantes. Ja na
comunidade geopolitica como cliente, o contexto intrasistémico consiste na populacdo que
reside dentro de uma regido. A pessoa/grupo ou comunidade é apreciada como um sistema
constituido de variaveis fisiologicas (estrutura fisica do corpo, biolégica e quimica),
psicoldgicas (emogdes e processos mentais), de desenvolvimento (processos relacionados com
o0 desenvolvimento ao longo do ciclo vital), socioculturais (relacdes e expectativas
sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crengas religiosas). A apreciacdo dos contextos
intersistémico e extrasistémico do grupo populacional ou da comunidade geopolitica como
cliente, é feita mediante oito subsistemas: Educativo, Salde e Seguranca, Sociocultural,
Comunicacao e Transportes, Recreativo e Lazer, Politico e Seguranca, Econdémico e Religioso
(Beddome, 1995).

De acordo com esta teorica, as intervencdes de enfermagem direcionam-se no sentido do
auxilio para alcangar ou manter a estabilidade do sistema, podendo ocorrer antes, ou depois das
linhas protetoras de defesa e de resisténcia serem atravessadas. Neuman identifica trés niveis
de intervencdo: prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Prioriza a intervencdo precoce

qguando se suspeita ou se identifica um fator de stress — prevencdo primaria. Esta intervencgéo
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acontece antes do sistema reagir a um stressor, mas o grau de risco é conhecido. Inclui a
promoc¢do da salude (Neuman,1995). O enfermeiro deve, assim, conhecer e compreender a
comunidade como cliente, identificando as suas necessidades, os problemas, as forcas e
recursos.

Neste seguimento, o presente projeto de intervencdo visa intervengdes de enfermagem
centradas no auxilio do sistema cuidadores formais para alcancar ou preservar a estabilidade,
promovendo 0s ajustes necessarios as suas condutas de atuacéo, atraves do aumento/atualizacéo
de conhecimento de acordo com as suas necessidades formativas. Objetiva-se uma melhor
prestacdo cuidados a pessoa idosa contribuindo para um envelhecimento digno.

De acordo com o modelo teérico da Betty Neuman pode ser enunciado o seguinte
diagndstico, como suporte para elaboracdo do presente projeto de intervencdo comunitaria:
“Ameaca a linha de defesa dos cuidadores formais relacionada com stressores intrapessoais”,
défice de conhecimentos evidenciado por dificuldades na prestacdo de cuidados diarios e

necessidades formativas.
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2 METODOLOGIA E CONSIDERACOES ETICAS

Planear pode significar, pensar no futuro, controlar ou ainda tomar decisdes. Diz respeito
a agOes futuras, transformar a realidade de forma mais eficiente. Planear diz respeito a um
processo que leva a tomada de deciséo sobre o que fazer, como o fazer e como avaliar o que foi
feito. E um processo que objetiva selecionar, entre varias alternativas, um percurso de agao.
N&o constitui um fim em si mesmo, ndo se resume a um documento Idgico e bem-apresentado,
0 planeamento implica a¢éo. Constitui-se como um processo continuo, dindmico e flexivel, que
possibilita uma adaptacdo continua a realidade. Existe uma interacdo continua entre o
planeamento e a realidade, que se apresenta como fator determinante do seu sucesso (Tavares,
1990). Através de um planeamento eficaz e bem concebido, é possivel uma redistribuicdo de
recursos com vista a uma maior eficiéncia.

A metodologia utilizada para a realizacdo do presente projeto de intervencdo comunitéria,
segue as fases da metodologia do planeamento em salde, que, por conseguinte, segue as fases
habituais de qualquer processo de planeamento. O conhecimento das etapas do planeamento
em saude promove intervencGes adequadas nesta area, permitindo a realizacdo de projetos
eficientes direcionados para problemas de satude (Tavares, 1990).

O planeamento em salde € um processo continuo, em gue as suas etapas se encontram em
permanente interligagéo (Figura 2). Esta interdependéncia entre etapas, pode levar a que fases
anteriores fiquem sujeitas a revisao, ajustes, reformulacdo ou aperfeicoamento, para que melhor
se adaptem as necessidades e realidades da populacao, enriquecendo o processo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

@ Diagndsticoda Situacdo

Determinagaode
Prioridades

s Fixacdo de Objetives

— Selecdo de Estratégias

Elaboragao de
Programas e Projetos

>

Planeamenta— Processo Continuo

il Preparagdo da Execugdo

Avaliagdo

Figura 2: Etapas da Metodologia do Planeamento em Salde
Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares (1990)
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2.1 METODOLOGIA DO DIAGNOSTICO DE SAUDE

Para um completo Diagndstico de Saude pareceu relevante ndo SO recorrer a pesquisa
documental, como também a realizacdo de entrevistas a informadores-chave, como instrumento
de colheita de dados (Apéndice I). Estes elementos, sendo conhecedores da populacédo
abrangida pela unidade de saude, apresentam-se como elementos-chave nesta primeira etapa.

Assim realizou-se uma entrevista ndo estruturada a informadores-chave. Para Fortin (2003,
p.245), “a entrevista ¢ um modo particular de comunicagao verbal, que se estabelece entre o
investigador e os participantes, com o objetivo de colher dados relativos as questfes de
investigacdo formuladas”. Segundo o mesmo autor, numa entrevista ndo estruturada é dada
liberdade ao participante para expor as suas ideias, sendo comummente utilizada em estudos
exploratérios. Para a elaboracdo do diagndstico da situacdo € fundamental o recurso a
instrumentos de diagndstico, que possibilitem identificar e validar os problemas, aos quais se
pretende dar resposta, sendo que a escolha do método que se utiliza depende de vérios fatores
como sendo, 0s objetivos, o tempo disponivel, o contexto e os participantes (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010).

A entrevista foi centrada numa questao aberta que objetivava conhecer, na perspetiva dos
entrevistados, quais as necessidades relevantes para uma pertinente intervencdo comunitéria,
no ambito do envelhecimento e designadamente da relacdo entre a populacdo idosa e seus
cuidadores. Foram entrevistados 3 informadores-chave (profissionais de enfermagem). Os
entrevistados preencheram e assinaram, previamente a entrevista, 0s consentimentos
informados (Apéndice Il). A entrevista foi realizada em tempo laboral ou num momento
considerado oportuno para os entrevistados. Os custos associados foram suportados pela
investigadora principal, sem qualquer custo para os participantes. Os dados recolhidos ficaram
na posse da investigadora que os utilizard exclusivamente no ambito da investigacdo. A
informacdo recolhida sera destruida assim que se proceda a publicacdo ou divulgacdo dos
resultados obtidos. Foi garantido o anonimato. A analise das entrevistas foi feita através da
andlise de conteudo de Bardin.

Para Bardin (2009), o termo analise de contetdo designa, um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacfes que visam alcancar, atraves de procedimentos sisteméticos e
objetivos de descri¢do do conteddo de mensagens, indicadores (de natureza quantitativa ou nao)
que possibilitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/rececédo

(variaveis inferidas) dessas mensagens. O mesmo autor, indica que a utilizacdo da anélise de
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conteudo prevé trés fases fundamentais, pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados — a inferéncia e a interpretagéo.

2.2 METODOLOGIA DA IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES FORMATIVAS DA
POPULACAO ALVO

Mediante o estudo, previamente realizado, da rede de servigos e equipamentos de apoio
formal & pessoa idosa, disponiveis no Municipio, foram selecionadas as trés instituicbes com
maior nimero de utentes como locais para desenvolver o projeto de intervencdo comunitaria.
As instituicdes serdo, de ora em diante, apelidadas por Instituicdo A, Instituicdo B e Instituicdo
C.

Neste seguimento, via correio eletrénico, foram pedidas e obtidas as autoriza¢@es, junto
dos dirigentes das instituicdes selecionadas (Apéndice I11), para a implementacéo do projeto de
intervencao comunitaria, onde se solicitou a sua colaboragédo e envolvimento no referido estudo.
Os pedidos foram efetuados formalmente, com prévio contacto telefonico, realizado pela autora
do projeto em parceria com a supervisora clinica, onde foi apresentada a proposta de
intervencdo de forma sucinta. Os pedidos de autorizacdo descrevem resumidamente as fases da
presente intervencdo comunitaria. A direcdo técnica das trés instituicbes aceitou, prontamente
e sem objeces, colaborar.

No sentido de identificar as reais necessidades de formagdo da populagdo alvo, foi
elaborado, pela autora, um questionario (Apéndice IV) destinado aos cuidadores formais -
assistentes operacionais em prestacao de cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada em
ERPI, em regime de Centro de Dia ou sob SAD. Foi igualmente elaborado um consentimento
informado (Apéndice V) destinado aos cuidadores formais e assinado por todos os que
aceitaram participar do estudo.

Previamente ao preenchimento do termo de consentimento, foram fornecidas todas as
informagdes e esclarecimentos sobre o estudo, incluindo o propésito do questionario na
identificacdo das necessidades de formacgéo e o desenvolvimento de agcdes de formagdo de
acordo com as suas respostas. Desta forma, foi assegurada uma participacao livre e esclarecida.

Os questionarios e os consentimentos informados foram enviados via correio eletronico ao
cuidado das diretoras técnicas de cada uma das instituicdes, que procederam a sua distribuig&o.
Na aplicagdo do instrumento de colheita de dados, os cuidadores formais — assistentes
operacionais foram informados do que se pretendia e esclarecidas todas as davidas acerca do

seu preenchimento. O preenchimento do questionario demorou aproximadamente 15 minutos.
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Foi realizado um pré-teste ao referido instrumento de colheita de dados a 1 assistente
operacional de cada instituicdo, onde se pretendia a sua aplicagdo, permitindo avaliar se as
questBes eram compreensiveis e ndo causavam davidas. Segundo Fortin (1999, p.253), “o pré-
teste consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflita a
diversidade da populagao visada”. Segundo 0 mesmo autor, permite ainda, modificar ou corrigir
0 questionario.

Através deste pré-teste foi possivel perceber dificuldade na compressdo das questdes,
originando resposta incorretas. O questionario foi entdo reformulado (Apéndice V1), novamente
aplicado e desta vez validado.

O referido instrumento de colheita de dados € composto por perguntas fechadas, dividido
em duas partes, a primeira permite a caraterizacdo da populacdo, a segunda parte incide sobre
a problematica em estudo, objetivando conhecer as maiores dificuldades na prestacdo de
cuidados diarios ao idoso e as mais prementes necessidades formativas sentidas pelos
cuidadores formais — assistentes operacionais.

A direcdo técnica de cada instituicdo encarregou-se da recolha dos questionarios. Foi
articulada uma data para a recolha dos documentos nas instituicdes, que foi feita pela autora do
projeto. De salientar que, além das diretoras técnicas, contou-se com a colaboracdo das
encarregadas das instituicdes, como elementos de referéncia e dinamizadores da presente
intervencdo comunitéria.

Parece evidente a relevancia do envolvimento da populacdo na fase da determinacéo das
necessidades, resultando em diagnésticos mais dirigidos e contextualizados.

A estruturacéo e anélise dos dados obtidos, foi feita, com recurso ao aplicativo Excel 2007
e o software IBM SPSS Statistics Versdo 2.4 (Statistcal Packege for Social Science). Foi

cumprido o anonimato e assegurada a confidencialidade.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo-alvo é constituida pelos cuidadores formais — assistentes operacionais a
prestar cuidados diretos a pessoa idosa nos trés equipamentos/servigos de apoio formal & pessoa
idosa com maior nimero de utentes, no concelho. Incluem-se os cuidadores formais em
prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada em ERPI, em regime de Centro
de Dia ou sob SAD, qualquer que seja o vinculo laboral. A populagéo alvo € constituida por 69
cuidadores formais, 20 cuidadores da Instituicdo A, 24 cuidadores da Instituicdo B e 25

cuidadores da Institui¢éo C.
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A selecdo da amostra foi feita de acordo com 0 método de amostragem por conveniéncia,
que consiste na utilizacdo de um grupo de individuos que esteja disponivel ou que seja
voluntario e que cumpra os critérios de inclusdo (Carmo & Ferreira, 1998). Considera-se uma
amostragem ndo probabilistica, em que os sujeitos irdo ser selecionados em concordancia com
um ou mais critérios relevantes para o investigador, tendo em conta os objetivos do trabalho de
investigacdo (Carmo & Ferreira, 1998).

Os critérios de inclusdo na amostra sdo 0s seguintes:

e Ser cuidador formal em prestacao de cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada
em ERPI, em regime de Centro de Dia ou sob SAD;

e Saber ler e escrever;

e Aceitar participar;

e Dar o seu consentimento informado.

Critérios de exclusdo — serdo excluidos todos os cuidadores que ndo reunirem os critérios

de incluséo.
Constituiu-se, assim, uma amostra total de 56 cuidadores formais da pessoa idosa, 14

cuidadores da Instituicdo A, 20 cuidadores da Instituicdo B e 22 cuidadores da Institui¢do C.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo envolvendo seres humanos levanta questdes morais e éticas (Fortin, 1999).

A Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, tem definidos tanto no Caédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) os principios éticos e deontoldgicos que deve cumprir no seu exercicio,
onde se inclui a investigacdo (Nunes, 2013).

Nesta sequéncia, foram respeitados 0s requisitos legais e éticos, necessarios a
implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria.

Foi pedido e obtido formalmente o parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade
de Evora.

Relativamente aos locais onde se pretende implementar o projeto, foi pedida e obtida
autorizacdo atraves de correio eletronico.

Previamente ao preenchimento do termo de consentimento e do instrumento de colheita de
dados (questionario), foram fornecidas, aos cuidadores formais, todas as informagdes e

esclarecimentos sobre o estudo, incluindo o propoésito do questionério, assegurando desta
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forma, uma participacdo livre e esclarecida, garantindo o anonimato e fomentado uma
participagdo voluntaria e gratuita. Foi pedido o consentimento informado, livre e esclarecido a
todos os participantes. Foi clara a possibilidade de recusa de participacao e abandono do estudo
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Foram cumpridos todos os procedimentos éticos
analogos a Declaracdo de Helsinquia de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Todo o
processo foi realizado em ambiente de privacidade. Este estudo garante a confidencialidade dos
dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publicacdo de
caréater cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e confidencialidade.

Antes da analise dos dados, os questionarios serdo codificados com numeros de forma
aleatoria. Serdo armazenados num arquivo fechado enquanto os resultados ficardo guardados
em pasta propria, protegido por palavra-chave, no computador pessoal de utilizacdo exclusiva
da autora do projeto. Numa fase final, os dados serdo destruidos por trituradora de papel e

eliminados do computador pessoal.
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3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

De acordo com o Regulamento das Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o Enfermeiro possui a capacidade de avaliar
0 estado de saude de uma comunidade, identificando os seus problemas e as suas necessidades.

A primeira etapa da metodologia de projeto, o diagndstico de situacéo, visa a elaboragdo
de um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo
descritivo de realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
Prevé a identificacdo de problemas de salde e as necessidades da populacdo em estudo
(Tavares, 1990). De acordo com 0 mesmo autor, esta etapa deve ir ao encontro das necessidades
do proprio processo de planeamento, ser alargada e aprofundada, onde € crucial a nogdo de
causalidade, o conhecimento dos determinantes dos problemas, bem como da evolucéo
prognostica, analise do seu desenvolvimento e perspetivas. Ainda assim, o diagnéstico deve ser
conciso e claro para que seja facilmente compreensivel por todos os intervenientes (Imperatori
e Giraldes, 1993).

Com o objetivo de conhecer as reais necessidades de saude do contexto de intervencéo e
designadamente da sua populacéo, elevou-se a necessidade de proceder ao seu estudo, conhecer
as suas particularidades, identificar os seus problemas e recursos.

Foi relevante conhecer os projetos e programas integrados na carteira da UCC, conhecer o
seu funcionamento e as atividades desenvolvidas, assim como, analisados alguns documentos,
como sendo, Plano de Acdo da UCC, Relatério de Atividades, Perfil Local de Saude — Alentejo
Central, Plano local de Saude — Alentejo Central, Diagndéstico Social — Alentejo Central, Plano
de Desenvolvimento Social do concelho. Foi igualmente importante consultar a Plataforma
Digital da Camara Municipal do municipio bem como efetuar pesquisa e analise de alguns
Indicadores Demogréaficos da regido e concelho. Posto isto, foi possivel caraterizar o concelho,

a populacdo, recursos e identificar areas problematicas.
3.1 CARATERIZACAO GEODEMOGRAFICA DO CONCELHO

Para uma contextualizada intervencdo, importa considerar uma caraterizagdo
geodemogréfica da regido.

O Alentejo Central (NUTS Il1) coincide com a area geodemografica do Agrupamento de

Centros de Satde do Alentejo Central (ACES AC). E um territério com 14 municipios e 69
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freguesias, com cerca de 170.000 habitantes em 7400 Km2. Esté organizado na Comunidade

Intermunicipal do Alentejo Central (CIMAC).

Figura 3: Mapa dos Concelhos do Alentejo Central

Fonte: Retirado de “Planos Locais de Saude | Estratégia da Saude ACES Alentejo Central |
2017 disponivel em: https://1nj5ms21liShdgghe3mm7ms5-wpengine.netdna-
ssl.com/files/2017/09/Plano_Local_Saude ACES_AC_Vfinal_.pdf

O concelho alvo de intervencdo, localiza-se na Regido Alentejo e pertence ao distrito de
Evora. E confinado por sete concelhos, sendo banhado pela albufeira de Alqueva, numa
extensdo de 200 kmz2. Abrange uma area de cerca de 474 Km? e é composto por 4 freguesias.

Quanto aos indicadores demograficos apresentam-se abaixo 0s considerados mais

relevantes, a data da realizacdo do diagndstico de situacao.

2010 2019
Municipio em Portugal Municipio em Portugal
estudo estudo
Populagéo residente 10 880 10 573 100 10 026 10 286 263
Superficie em km2 - - - -
Densidade populacional ) ) 216 1115
numere médio de individuos por km2
Jovens (%) 14,3 15,2 12,5 13,6
menos de 15 anos
Populagao em idade activa (%) 617 66.3 626 64.4
15 aos 64 anos
Idosos (%) 24,0 185 24,9 22,0
65 e mais anos
Indice de envelhecimento 168 122 199 161

idosos por cada 100 jovens

Tabela 3: Indicadores demogréficos do Municipio
Fonte: Adaptada de PORDATA em 2021. Disponivel em: https://www.pordata.pt/Municipios

O indice de envelhecimento, em 2019, no pais foi de 161%, na regido do Alentejo Central
de 214,1% e no municipio em estudo de 199%. Este indicador tem mostrado uma tendéncia
crescente nos Gltimos anos (PORDATA, 2020).
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O indice de dependéncia de jovens em 2019, no pais foi de 21,2%, na regido do Alentejo
Central de 19,8%, e no municipio em estudo de 20,0%. J& o indice de dependéncia de idosos
registou o valor 34,2% a nivel nacional, 42,4% na regido Alentejo Central e no municipio em
estudo um valor de 39,7%. Este ultimo indicador de satde tem mostrado um aumento desde
2001 (PORDATA, 2020).

O indice de longevidade tem mostrado uma tendéncia crescente nos ultimos anos e no ano
de 2019 no pais foi de 48.5%, no Alentejo Central de 55% e no municipio em estudo de 56,1%
(PORDATA, 2020).

O indice de Sustentabilidade Potencial (nimero de individuos em idade ativa por idoso)
tem mostrado uma reducgdo nos Ultimos anos e para o ano de 2019 registava um valor de 2,9 no
pais, 2,4 no Alentejo Central e 2,5 no municipio em estudo (PORDATA, 2020).

A taxa bruta de natalidade, em 2019, no pais foi de 8,4%o, na regido de saude do Alentejo
Central foi de 7,45%0 e no municipio em estudo foi de 8.1%p. Valor que tem mostrado um
decréscimo. Relativamente ao indice sintético de fecundidade, em 2019, registou-se no pais um
valor médio de 1,42 filhos por mulher em idade fértil, na regido do Alentejo Central o valor de
1.43 e no municipio em estudo um valor de 1.56. (PORDATA, 2021).

A esperanca de vida a nascenca quer na regido de saude do Alentejo, quer a nivel nacional,
tem aumentado (Tabela 4), registando no ano de 2018 para ambos os sexos, valores de 80,4
anos e 80,9 anos respetivamente (PORDATA, 2020).

Sexo
Territorios
Total Masculino Feminino

Anos 2001 2018 2001 2018 2001 2018
Portugal 76,7 80,9 73,3 78,0 80,1 83,5
= Continente 76,9 81,1 73,5 78,2 80,2 83,7
Norte 771 813 73,7 78,4 80,2 83,9
Centro 77.4 81,2 74,2 78,3 80,4 83,9
Area Metropolitana de Lisboa 76,4 81,0 72,8 78,1 79,7 83,5
Alentgjo 76,7 80,4 73,3 77,4 79,9 83,0
Algarve 76,6 80,0 72,8 76,5 80,3 83,2
=+ Regigo Auténoma dos Agores 73,6 77,9 70,0 743 77,2 81,3
=+ Regizo Auténoma da Madeira 73,3 78,4 68,6 74,4 77,2 815

Tabela 4: Indicadores demograficos - esperanca de vida a nascenca
Fonte: PORDATA, 2020. Disponivel em:
https://www.pordata.pt/Municipios/Esperan%c3%a7a+de+vida+%c3

%a0+nascen%c3%a7a+total+e+por+sexo-873
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A esperanca de vida aos 65 anos quer na regido de satde do Alentejo, quer a nivel nacional,

tem aumentado nos ultimos anos (Tabela 5), registando no ano de 2018 para ambos 0s sexos,
valores de 19,3 anos e 19,6 anos respetivamente (PORDATA, 2020).

Territorios _

Total
Anos 2001
Portugal 171
= Continente 17,2
Norte 17,3
Centro 17.3

Area Metropolitana de Lisboa 17,0
Alentejo 16,9
Algarve 17,4
=+ Regido Auténoma dos Agores 14,9

4 Regiso Auténoma da Madeira 15,4

2018

19,6
197
198
19,8
19,9
19,3
19,4
175

17,7

Masculino
2001 2018

15,2 17,7
15,3 17,9
15,4 18,0
15,6 17,8
15,0 18,0
15,2 17,4
15,6 17,3
13,1 15,5
13,3 15,0

Feminino
2001 2018

18,6 21,0
18,6 21,2
18,6 21,1
18,7 21,2
18,4 21,5
18,3 20,9
18,9 21,1
16,4 19,0
16,8 19,4

Tabela 5: Indicadores demograficos - esperanga de vida aos 65 anos
2020.
https://www.pordata.pt/Municipios/Esperan%c3%a7a+de+vida+aos+6

Fonte: PORDATA,

5+anos+total+e+por+sexo-872
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Figura 4: Piramide etaria do ACeS Alentejo Central, 1991 e 2017

Fonte: Retirada de Perfil Local de Saude 2019, ACeS Alentejo Central. Disponivel em:

http://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-

8000
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content/uploads/sites/2/2020/02/PeLLS2018 A50 ACeS Central ed 2019.pdf
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Indicadores demograficos 2060 Variagdo %
Populagdo 0-14 anos 60192 101 049
Populagao 15-64 anos 280 905 468 668
Populagao 65+ 195 640 178 982

ndice de envelhecimento 325

indice de sustentabilidade potencial 144

Tabela 6: Projecao de populacao residente no Alentejo 2012-2060

Fonte: Planos Locais de Salde | Estratégia da Saude. ACES Alentejo Central |
2017. Disponivel em: https://1nj5ms2lli5hdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-
ssl.com/files/2017/09/Plano_Local_Saude ACES AC_Vfinal_.pdf

De acordo com o perfil de saude apresentado acima, pode dizer-se que o territério do
Alentejo Central (NUTS I11) apresenta uma populacdo envelhecida e com esperanga média de
vida cada vez mais longa. A pirdmide etéria € tipica dos paises desenvolvidos, sendo que no
Alentejo e Alentejo Central os indices de envelhecimento sdo superiores aos nacionais,
refletindo-se ja na piramide etaria. As mesmas regiGes tém acompanhado a tendéncia nacional
na esperanca média de vida. Em média, a populacéo do Alentejo Central ganha a cada ano mais
3 meses de vida (DGS, 2017).

No territorio do Alentejo Central, verifica-se um decréscimo continuado da populacéo
residente, que perdeu a capacidade de se autorregenerar. A estrutura etaria da populacédo esta
acentuadamente envelhecida, com uma evolucao crescente do racio de dependéncia dos idosos
(DGS, 2017).

O Referencial Estratégico para o Desenvolvimento Social do Alentejo Central, Relatério |
- Diagnéstico Social do Alentejo Central 2017, concluiu que o envelhecimento da populacgéo é
uma preocupacdo, essencialmente devido as exigéncias e probleméticas dai resultantes como
sendo, o isolamento, a necessidade de equipamentos e ajudas técnicas em termos de cuidados
de salude bem como a gestdo dos mesmos e as necessidades de resposta a problematicas
emergentes como a deméncia. A quase totalidade dos municipios destacou a questdo do
envelhecimento da populagéo e a necessidade de dinamizar a¢gdes no &mbito do envelhecimento
ativo (Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central [CIMAC], 2020).

3.2 REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Relativamente ao perfil de recursos e servi¢cos de satde do Alentejo Central, os cuidados
de salde hospitalares sdo assegurados pelo Hospital Espirito Santo de Evora e os CSP
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(Cuidados de Saude Primarios) pelo Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central. A
reforma dos CSP, levada a cabo nos ultimos anos, abrange como principais medidas a
reorganizacdo dos Centros de Salde em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
estruturados em Unidades Funcionais, nomeadamente, Unidades de Saude Familiares (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidades de Saude Publica (UCP) e Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP).

O Centro de Saude do municipio alvo de intervencdo, integra uma UCC. A presente projeto
de intervencdo comunitaria surgiu no ambito do estagio final que decorreu na referida unidade,
a qual é constituida por uma equipa pluridisciplinar:

e 6 Enfermeiros, dos quias 1 Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstetricia, 1
Enfermeira Mestre em Enfermagem de Gestdo de Unidades de Salude, 1 Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica;

e 1 Fisioterapeuta;

e 1 Nutricionista;

e 1 Psicdloga;

e 1 Assistente Social;

e 1 Higienista Oral.

3.3 REDE DE SERVICOS E EQUIPAMENTOS DE APOIO FORMAL A PESSOA IDOSA

De acordo com o Referencial Estratégico para o Desenvolvimento Social do Alentejo
Central, Relatério | - Diagndstico Social do Alentejo Central 2017, a populagdo idosa constitui-
se como um grupo particularmente vulneravel a pobreza e exclusdo, quer pelos rendimentos
reduzidos quer por situacGes de isolamento, fisico e relacional. Assim, e perante um territorio
como o Alentejo Central, marcado pelo envelhecimento progressivo da populacdo e pela
desertificacdo, os equipamentos e respostas sociais dirigidas a populacdo com 65 e mais anos
de idade, assumem especial importancia. Estes equipamentos, como lar de idosos e residéncia,
centros de dia, servico de apoio domiciliario, centros de convivio, objetivam para além da
satisfacdo das atividades diérias do quotidiano, a promocéo da sua inclusdo e participacdo na
comunidade (CIMAC, 2020).

Nesta perspetiva, e de acordo com o plano de desenvolvimento social 2016-2018 do
concelho de intervencdo, também o idoso e o envelhecimento sdo alvo de destaque. A
prioridade 1 deste plano direciona-se para o idoso, salde e respostas socias com 0 objetivo
global de melhorar a qualidade e eficiéncia das respostas sociais, operando efeitos, entre outros,

ao nivel da qualidade de vida dos idosos e dos beneficiarios de apoio social. Dentro desta
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prioridade e na area do idoso, uma das medidas de operacionalizacdo é o envelhecimento ativo,
0 qual, compreende um objetivo SMART direcionado ao desenvolvimento de a¢des que visam
a qualificacdo para cuidadores. Na area da salde, uma das medidas de operacionalizacdo é a
salde e comunidade, onde um dos objetivos SMART se direciona para o desenvolvimento de
atividades de promocéo da saude dirigidas a comunidade, estabelecendo pareceria com a UCC
que abrange o concelho (Concelho Social, 2015).

Relativamente a rede de servicos e equipamentos de apoio formal & pessoa idosa
disponiveis no municipio de intervencdo, destacam-se 7 instituicbes, que passam a Sser
apelidadas de Instituicdo A, B, C, D, E, F, G (Tabela 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13), as quais possuem

uma capacidade total para 196 utentes (Carta Social, 2021).
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Tabela 7: Instituigdo A

Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod _area=21&valencia
=2107&equip=1095
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Tabela 8: Instituicdo B
Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados pesquisadetalhe.php?cod area=21&yvalencia=

2107&equip=1097
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Tabela 9: Instituicdo C

Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2
107&equip=1801
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Tabela 10: Instituicdo D
Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?equip=1096
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Tabela 11: Instituicdo E

Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados _pesquisadetalhe.php?cod area=21&valencia=
2107&equip=21524
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Tabela 12: Instituicdo F

Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=21
07&equip=16009
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Tabela 13: Instituicdo G

Fonte: Retirada da Carta Social. Consultada em junho 2021. Disponivel em:
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod _area=21&valencia=21
07&equip=16007
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Capacidade dos Servigos/Equipamento de Apoio Formal a Idosa
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Gréfico 12: Rede de Servigos e Equipamentos de Apoio Formal a Pessoa ldosa
disponiveis no Municipio de intervencéo, de acordo com a capacidade
Fonte: Elaboragdo prdpria

De acordo com o supramencionado, a maior capacidade de utentes pertence a Instituicdo

A, B e C (Gréfico 12), locais onde foi desenvolvida a presente intervengdo comunitaria.

3.4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA ENTREVISTA AOS
INFORMADORES CHAVE

Conforme ja mencionado, foi realizada uma entrevista a informadores-chave que permitiu,
apos analise de conteudo, identificar os problemas considerados prioritarios para um projeto de
intervencdo comunitaria, no concelho de area abrangida pela unidade de saide onde foram
desenvolvidos os estagios. Além dos dados demograficos e epidemiolédgicos, assim como 0s
proporcionados com o levantamento de recursos existentes no concelho, estas entrevistas
permitiram clarear o diagndéstico de situacdo de salde na area do envelhecimento.

Deste modo, foi possivel a identificacdo de trés problemas prioritarios: a necessidade de
um Envelhecimento ativo e saudavel, a dependéncia da pessoa idosa com necessidade de

cuidador formal, a necessidade de capacitacdo do cuidador formal.
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3.5. ANALISE DE RISCO

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), para que a elaboracdo de um projeto fique
completa, € necessario que se faca uma andlise dos provaveis obstaculos a execucdo dos
mesmos. De acordo com 0s mesmos autores, 0s obstaculos podem ser de varios tipos, como
sendo, recursos de ordem quantitativa (pessoal, equipamento, etc.) e recursos de ordem
qualitativa (atitudes dos profissionais de satde). Podem ainda ser relativos ao meio ambiente,
a aspetos administrativos ou financeiros, de ordem legal e relativos a atitude da populacéo face
aos projetos a executar.

Nesta sequéncia, foi elaborada uma analise relativamente aos possiveis obsticulos ao

projeto, que se encontram no quadro de Analise Swot (Tabela 14).

Analise Swot

Forcas Fraquezas

e Disponibilidade ao nivel do espaco e Dificuldade na ades&o e na resposta em
fisico e material didatico para a tempo Util dos questionarios por parte
realizacdo das sessfes de formag&o; dos cuidadores formais;

e Motivacdo da enfermeira mestranda e Baixa adesdo dos cuidadores formais
para a implementacéo do projeto; as sessdes de formagdo;

e Envolvimento da equipa da UCC e da e Necessidade de reforgo de recursos
equipa dos equipamentos de apoio humanos durante implementacéo do
formal a pessoa idosa projeto.

Oportunidades Ameacas

e Apropriagdo do tema; e Escassez de tempo;

Importancia da temética a nivel e Custos elevados associados a execugao
nacional e internacional, do projeto.

e Existéncia de evidéncia cientifica
disponivel na area da problematica
identificada.

Tabela 14: Anélise Swot
Fonte: Elaboracgdo prépria

59



Intervencdo Comunitaria: Saber mais para melhor Cuidar — Capacitacéo dos Cuidadores Formais | Relatério de
Estagio

4 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Segundo Melo (2020), a etapa de determinacdo de prioridades em salde comunitaria,
consiste na segunda etapa do planeamento em saude, assumindo extrema importancia no que
diz respeito a gestdo dos escassos recursos, de forma a responder as necessidades das
populacOes e comunidades. Esta etapa € diretamente condicionada pelo diagndstico da situacdo
e influenciara a etapa seguinte: a fixacdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

A determinacdo de prioridades surge como um processo de tomada de decisdo, tendo por
base 0 planeamento estabelecido, a utilizacdo eficaz dos recursos e a otimizacgéo dos resultados
a atingir. Deste modo, € fundamental que sejam estabelecidas prioridades de forma a
compreender quais os problemas de salde que devem ser abordados em primeiro lugar
(Tavares, 1990).

Imperatori & Giraldes (1982), baseados no modelo proposto pelo Centro Nacional de
Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-Americana de saude (CENDES-OPAS),
identificam trés critérios cruciais na definicdo das prioridades, sendo estes a magnitude do
problema, a transcendéncia social e econdmica, e a vulnerabilidade. No que diz respeito a
magnitude do problema, esta aborda-o segundo a dimensdo da populacdo atingida. A
transcendéncia considera o problema tendo em conta o impacto social e econémico em
determinados grupos etarios da populacdo e a vulnerabilidade relaciona-se com a forma de
resposta ao problema, tendo em conta os recursos disponiveis.

Segundo Tavares (1990), existem ainda outros critérios que devem ser tidos em conta na
defini¢do de prioridades, tais como: o nivel de conhecimento da relagdo entre o problema e
fatores de risco, a gravidade do problema, a pertinéncia da implementacdo do projeto, 0s
recursos disponiveis, a exequibilidade do projeto a nivel tecnoldgico, deontolégico e
econdémico, a aceitacdo do projeto pelos profissionais e pela populacdo, assim como a
vulnerabilidade. Para além dos critérios supramencionados, é importante ter em conta também
o alinhamento estratégico a nivel nacional, considerando as diretrizes do Plano Nacional de
Saude e do Plano Local de Salde.

Dos critérios referidos anteriormente, podemos assegurar que a magnitude, a
transcendéncia e a vulnerabilidade dos problemas encontrados tiveram um papel fundamental
na priorizagdo dos mesmos.

No que concerne a magnitude, esta ndo podia deixar de ser considerada, tendo em conta o
nivel elevado de envelhecimento populacional de Portugal, que se insere nos paises mais

envelhecidos do mundo, e a necessidade de promover um envelhecimento ativo, saudavel e
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bem-sucedido. Destacam-se também os elevados niveis de dependéncia da pessoa idosa a
carecer de cuidados por parte do cuidador formal e a necessidade de formacdo desses
cuidadores.

Relativamente a transcendéncia, esta assume um papel relevante, uma vez que 0S
problemas identificados tém um peso significativo no que diz respeito aos problemas/custos em
salde. Quanto a vulnerabilidade este critério relaciona a possibilidade de um resultado efetivo
na melhoria do problema identificado atraves da intervencdo. Para tal, considera-se importante
uma intervencdo que objetive a capacitacdo dos cuidadores formais com vista a uma melhoria
na sua prestacao de cuidados a pessoa idosa, promovendo a otimizacdo do bem-estar e a satde
das pessoas durante o processo de envelhecimento.

Além dos critérios supracitados, foram também tidos em conta aspetos como a pertinéncia
e gravidade do problema, capacidade de prevencdo, a exequibilidade e a aceitacdo da
implementacdo do mesmo por parte da populacéo e profissionais.

De forma a determinar as prioridades, foi utilizado o método da grelha de anélise dos
problemas identificados. De acordo com Tavares (1990), através desta analise é possivel
atribuir uma classificacdo (+) ou de (-), de forma sequencial, aos varios critérios, para cada
problema identificado. No final é possivel obter um valor correspondente ao nivel da prioridade,
que pode variar entre a classificacdo de 1 e 16, sendo que o 1 corresponde a prioridade maxima
(Figura 5).

Importéncia do Problema

Relagdo Problema/Fator(es) de
Risco

Capacidade Técnica de
Intervir
4& ‘ l Lx Exequibilidade
6 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Recomendacdes

Figura 5: Grelha de analise para determinacéao de prioridades
Fonte: Adaptada de Tavares (1990)
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Problema Necessidade de um  Dependénciada  Necessidade
Envelhecimento  pessoa idosa com de
ativo e sauddvel necessidade de capacitacdo

cuidador formal  do cuidador
formal
Importdncia do
Problema
+ + +
Relagdo
Problema/ - + N
Fator(gs) de
Risco
Capacidade
Técnica de
+ - +
Intervir
Exequibilidade + - +
Recomendacdo 1 4 L

Figura 6: Grelha de analise aplicada aos problemas identificados
Fonte: Elaboragdo prdpria

Através dos resultados obtidos na figura 6, os problemas identificados, como sendo, a

necessidade de um Envelhecimento ativo e saudavel e a necessidade de capacitacdo do cuidador

formal obtiveram recomendacdo 1, sendo atribuida desta forma prioridade méaxima a estes

problemas.

A necessidade de um Envelhecimento ativo e saudavel é uma problematica demasiado

ampla, pelo que, e tendo também em conta as limitagdes impostas pelos recursos de tempo e

que o envelhecimento ativo e saudavel pode ser promovido também pelos cuidadores formais,

optou-se por desenvolver um projeto de intervencdo na area da capacitacdo dos cuidadores

formais - assistentes operacionais em prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa

institucionalizada em ERPI, em regime de centro de dia ou sob SAD. O projeto de intervencéo

intitulou-se: Saber mais para melhor Cuidar - Capacitacdo dos Cuidadores Formais.
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5 DEFINICAO DE OBJETIVOS E INDICADORES

A definigdo dos objetivos, apresenta-se como “uma etapa fundamental, na medida em que
apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma
avaliacdo dos resultados obtidos com a execug¢é@o do plano em causa” (Imperatori & Geraldes,
1993, p.77).

Segundo Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos, exequiveis e
mensuraveis, possibilitando posteriormente uma correta avaliacdo. Imperatori & Geraldes
(1993, p.77), define objetivo como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugao natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto”.

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo comunitaria, definiu-se um objetivo geral e
respetivos objetivos especificos. De acordo com Melo (2020), no contexto da enfermagem, o
objetivo geral deve estar associado a um ou mais focos de atencdo centrais da tomada de decisdo
clinica em relagdo ao diagnostico desenvolvido e tem o intuito de descrever os resultados que
sdo esperados, fornecendo indicacdes do que é possivel esperar apos ter concluido o percurso
formativo. Relativamente aos objetivos especificos sdo indicativos do conhecimento e aptiddes,
que se devem adquirir ao longo de todo o projeto.

Definiu-se como objetivos do presente projeto:

Obijetivo Geral
» Promover a capacitacdo dos cuidadores formais — assistentes operacionais em prestacéo

de cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada em ERPI, em regime de Centro de Dia ou
sob SAD

Obijetivos Especificos

* Identificar as maiores dificuldades dos cuidadores formais — assistentes operacionais na
prestacdo de cuidados diarios a pessoa idosa institucionalizada em ERPI, em regime de Centro
de Dia ou sob SAD;

* Identificar as mais prementes necessidades de formacdo dos cuidadores formais —
assistentes operacionais para uma melhor prestacdo de cuidados a pessoa idosa
institucionalizada em ERPI, em regime de Centro de Dia ou sob SAD;

* Desenvolver A¢des de Formagdo no ambito dos cuidados a pessoa idosa de acordo com

as necessidades identificadas;

63



Intervencdo Comunitaria: Saber mais para melhor Cuidar — Capacitacéo dos Cuidadores Formais | Relatério de
Estagio
» Aumentar conhecimentos nos cuidadores formais — assistentes operacionais no ambito

das necessidades identificadas.

5.1 METAS E INDICADORES

Para Imperatori e Giraldes (1993), a definicdo de indicadores e metas é essencial. Os
indicadores sdo os instrumentos de medida das varidveis que se encontram em estudo (Tavares,
1990). Estes podem ser de processo/execucdo ou impacto/resultado e devem estabelecer a
relacdo entre o problema e a populacdo alvo. Um indicador de processo/execucdo pretende
medir a atividade desenvolvida, enquanto um indicador de resultado/impacto objetiva medir a
alteracdo verificada num problema de satde (Imperatori e Giraldes, 1993).

Na préxima tabela apresentam-se os indicadores e metas definidos para o presente projeto:

Indicadores de Processo Metas

Adesdo ao projeto de intervencao 70% de adesao
N° de CF participantes X 100

NC° total de CF

Adeséo ao preenchimento do questionario 80% de

questionarios
N° de CF que responderam ao questionério X 100 respondidos

NC° total de CF pertencentes a amostra

Participacao nas sessdes de formacao 80% de
participacao

N° de CF presentes nas duas sessdes de formacdo ministradas X 100
N° total de CF pertencentes a amostra

NuUmero de sessdes de formacao realizadas 100% das
sessoes

N° de sessbes de formacao realizadas X 100
NC de sessdes programadas

programadas
sejam realizadas

Avaliacao das sessdes de formacao pelos formandos

N° de CF a classificar Bom ou Muito Bom x 100
N° total de CF a avaliar

80% de CF a
classificar as
sessoes de
formacdo  em
Bom e Muito
Bom
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Indicadores de Resultado Metas
Percentagem de formacdes com media de classificacédo final superior | 100% das
a 70% (escala de 0 a 100%) nas fichas de avaliacdo de conhecimentos | sessoes de
realizadas apds as sessdes de formacao formacdo com
média de

N° de formacgdes com média da classificacdo final superior a 70% nas
fichas de avaliagdo de conhecimento realizadas apds a sessdo, X 100
NC° total de formacg6es ministradas

aproveitamento
superior a 70%

Percentagem de melhoria na média de classificacéo final (escala de 0
a 100%o) das fichas de avaliagdo de conhecimento realizadas apds as
sessOes de formacao em relacdo com as fichas de avaliacdo aplicadas
antes das sessoes de formacao.

Percentagem média de classificacdo final das fichas de avaliacdo de
conhecimento realizadas ap06s as sessdes de formacdo - Percentagem
média de classificagdo final das fichas de avaliacdo de conhecimento
aplicadas antes das sessdes de formacao

30% de melhoria
na média de
classificacdo
final em todas as
sessoes
ministradas

Tabela 15: Indicadores e Metas referentes a intervengéo comunitaria
Fonte: Elaboracao propria
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6 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias consiste numa etapa fundamental no processo de planeamento
através da qual se pretende criar 0 processo mais adequado de forma a atingir os objetivos
estabelecidos.

De acordo Imperatori & Giraldes (1993, p. 87) € possivel definir estratégia de salde como
“o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado
objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”, sendo que através das estratégias

definidas neste processo é possivel eliminar ou evitar obstaculos a concretizacdo dos objetivos.

e [Estabelecimento de Parcerias

O estabelecimento de parcerias com outras entidades é fundamental para garantir a
exequibilidade e dinamizacdo do projeto. No estabelecimento de parcerias é necessaria a
realizacdo de reunibes com os responsaveis das diversas entidades envolvidas, no sentido de
ajustar e debater a evolucdo e monitorizacdo do projeto, bem como obter as autorizacdes
necessarias. O estabelecimento de parcerias é vantajoso para a gestdo e resolugédo de problemas
relacionados com a salde, permitindo alcancar resultados que seriam dificultados com a sua
auséncia (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). A criacdo de parcerias com a UCC e com 0s
equipamentos de apoio formal para a pessoa idosa foi determinante para exequibilidade da

intervencdo comunitéria.

e Envolvimento dos dirigentes, responsaveis técnicos e encarreqadas das instituicoes

Na execucdo de um projeto de intervencdo comunitario desta natureza, € proveitoso o
envolvimento de elementos da equipa das instituicGes, promovendo o seu potencial de atuacgéo.
Parece assim, ser relevante tornar os parceiros e a populacao alvo, parte integrante e responsavel
da intervencdo, onde deve ficar clara a existéncia de abertura para receber sugestfes de
restruturacdo de atividades. A troca de informacbes e o contacto assiduo, com estes
profissionais, mostrou ser determinante para a obtencdo de autorizagcdes necessarias, ajustes e
monitoriza¢do durante todo o processo de intervencdo. E de salientar que, perante o atual
contexto pandéemico, grande parte do contacto com as instituicbes de apoio formal a pessoa

idosa foi feito via correio eletrénico ou contacto telefonico.
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e Acoes de Formacao

E fundamental realizar acbes de formagdo nas areas identificadas como problematicas,
objetivando-se contribuir para um aumento/atualizacdo de conhecimento nos cuidadores
formais — assistentes operacionais em prestacdo de cuidados diretos a pessoa idosa, com vista
a um ajuste de condutas de atuacdo e tomadas de decisdo mais informadas, conscientes e
acertadas. Para a capacitacdo de uma comunidade, as varias fases do processo devem envolver
de forma ativa os participantes por forma a nortear e alcangar a mudanca, contribuindo
igualmente para um desenvolvimento positivo da intervengdo. O envolvimento dos membros
da comunidade desde o inicio do processo, isto é, na identificacdo das necessidades, parece
relevante, possibilitando planear e desenvolver intervencdo mais contextualizadas/dirigidas
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

A realizacdo de acBes de formacdo de acordo com as é&reas identificadas como
problematicas constituiu-se como uma estratégia importante para o sucesso do projeto,
contribuindo para o aumento dos conhecimentos da populacdo e promocdo do seu

empowerment.

e Informacdo e comunicacio

A divulgacdo do projeto, das atividades a desenvolver bem como os resultados obtidos, é
um aspeto essencial para o sucesso do mesmo. Os dados obtidos através da identificacdo das
necessidades, os resultados de fases intermédias da implementacdo do projeto e do final deste,
devem ser apresentados tanto a populacdo-alvo como aos parceiros envolvidos.

Nesse sentido, foi fundamental para o sucesso do projeto, a realizacdo de diversos contactos
informais e formais junto das dire¢des técnicas e/ou encarregadas das instituicfes de apoio ao
idoso, que permitiram apresentar os resultados obtidos nas vérias fases da intervencao,

transmitir informacdes e receber feedback dos envolvidos.

e Proximidade

A proximidade parece ser fundamental para a implementacéo de um projeto de intervencao
comunitaria, ndo s6 com a populacdo alvo, equipa multidisciplinar, e os demais parceiros. Ir ao
encontro da populacdo “in loco”, respeitar os horarios das atividades previamente existentes
ao projeto e ser flexivel no ajuste de datas e horarios, foram fatores preponderantes para o

sucesso do projeto, aproximando-o da populagéo alvo e outros parceiros envolvidos.
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A tabela abaixo apresentada, esquematiza a pertinéncia, vantagens e inconvenientes de

cada estratégia selecionada:

Estratégia

Pertinéncia

Vantagens

Constrangimentos

Estabelecimento de
Parcerias

Colaboracéo entre os
diferentes parceiros;
Divulgacéo do
projeto;

Aproximar o projeto
e a comunidade de
intervencao;

Maior apoio e

Falta de
disponibilidade
dos parceiros;
Atual contexto

dirigentes,
responsaveis
técnicos e
encarregadas das
instituicoes

necessarias;
Aumentar a
diversidade de areas
de conhecimento
envolvidas.

desenvolver, ajustes
e monitorizacao
durante todo o
processo de
intervencao;
Aumentar o
sentimento de
pertenca e de
envolvimento no
projeto.

Aumentar a projecdo | suporte para a pandémico.
do projeto. implementacdo do
projeto.
Envolvimento dos Obter autorizacdes Debater estratégias a | Falta de

disponibilidade
dos dirigentes e
responsaveis
técnicos;

Atual contexto
pandémico.

Acdes de Formacao

Capacitacao e
empoderamento para
ajuste nas

tomadas de deciséo.

Melhoria da
qualidade dos
cuidados ao ldoso.

Falta de motivacéo
dos CF para
participar nas
formacgdes.

Informacdo e
comunicacéo

Promover e divulgar
0 projeto e as suas
atividades.

Potenciar a
participacdo dos CF.

Défice de recursos
materiais.

Proximidade

Aumentar o
sentimento de
pertenca e o
envolvimento dos
cuidadores no
projeto; Potenciar a
adesdo ao projeto.

Maior conhecimento
sobre o contexto de
intervencdo e sua
populagéo alvo.

Défice de tempo.

Tabela 16: Pertinéncia, vantagens e inconvenientes das estratégias utilizadas
Fonte: Elaboracao propria
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7 PREPARACAO OPERACIONAL

Segundo Imperatori & Giraldes, 1993, esta etapa do planeamento é essencial para mostrar
as relacdes existentes entre as varias etapas, permitindo evitar sobreposicdes e acumulacdes
excessivas de tarefas, detetar dificuldades na execucéo, antecipar recursos e ajudar na realizacdo
das atividades.

Segundo 0s mesmos autores, corresponde a preparacao da a¢éo, onde devem ser explanadas
as atividades a realizar, os resultados previstos e 0S recursos necessarios para que sejam
atingidos os objetivos previamente fixados. Cada atividade desenvolvida deve ter em conta 0s
seguintes parametros: “o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser
feito; como deve ser feito; avaliacéo da atividade; se possivel: o objetivo que pretende atingir;
eventualmente: o custo da atividade” (Tavares 1990, p.169).

Deve ainda constar desta fase, a realizacdo de um cronograma detalhado da execucéo do
projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como forma de sistematizar a informacao e facilitar a organizacéao e orientagcdo do projeto
nesta fase da metodologia do planeamento em salde, foram elaborados uma tabela com os

intervenientes do projeto e um Work Breakdown Structure [WBS]:

Gestora do Projeto

Enfermeira Mestranda

Equipa de Gestédo do Projeto

Enfermeira Mestranda

Enfermeira orientadora do estagio

Diretoras técnicas dos equipamentos de apoio formal a pessoa idosa
Encarregadas dos equipamentos de apoio formal a pessoa idosa
Equipa de Execucdo do Projeto

Enfermeira Mestranda

Enfermeira orientadora do estagio

Equipa de Enfermagem da UCC

Diretoras técnicas dos equipamentos de apoio formal a pessoa idosa
Encarregadas dos equipamentos de apoio formal a pessoa idosa
Parceiros do Projeto

Equipa de Enfermagem da UCC

Diretoras técnicas dos equipamentos de apoio formal a pessoa idosa
Encarregadas dos equipamentos de apoio formal a pessoa idosa

Tabela 17: Gestor, equipa de gestéo e equipa de execugéo
Fonte: Elaboracao propria
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Validacdo de Requisitos

Validacdo da pertinéncia do problema e
operacionalizacdo do projeto junto dos
intervenientes

Identificar a Populagdo-Alvo
(Cuidadores formais de trés
equipamentos de apoio formal a
pessoa idosa)

Stakeholders:

Enfermeira Coordenadora da UCC
Enfermeira Supervisora
Equipa de Enfermagem da UCC
Responsaveis técnicos dos equipamentos
de apoio formal a pessoa idosa
Dirigentes dos equipamentos de apoio
formal a pessoa idosa
Encarregadas dos equipamentos de apoio
forma’l a pessoa idosa Planear as atividades formativas e
Comissao de Etica da Universidade de estratégias de avaliagio das mesmas
Evora em articulagdo com as entidades
parceiras (calendarizacéo, horérios,
locais, frequéncia, formato e dindmica de
apresentacao das sess6es)

Apresentar a proposta de projeto aos
Stakeholders e discutir estratégias a
desenvolver com as entidades parceiras

Selecionar e desenhar o instrumento de

colheita de dados a aplicar a populacéo-

alvo, objetivando a sua caraterizacdo e
identificacdo das suas necessidades

Planear estratégias para a divulgacéo do
projeto em articulagdo com as entidades
parceiras

Identificar 0s recursos necessarios para a
operacionalizagdo do projeto (financeiros,
humanos e materiais)

Figura 7: Work-Breakdown Structure (WBS)

Fonte: Elaboragdo propria

Implementacéo

Divulgar o projeto de intervencgéo
junto das entidades parceiras (equipa
da UCC, equipa dos equipamentos de

apoio formal a pessoa idosa)

Afixacdo do cronograma do projeto

Aplicar o intrumento de colheita de
dados - questionario a amostra
(cuidadores formais), caraterizando-a e
identificando as suas necessidades
formativas

Realizar sessdes de formacéo, de
acordo com as necessidades
identificadas e ajustadas as
carateristicas da populacéo.

Avaliacao

Avaliar a adesdo dos cuidadores ao
projeto de intervencéo

Avaliar a adesdo ao questionario para
identificacdo das necessidades
formativas

Avaliar a adesdo as sessdes de
formacéo ministradas

Avaliar a aquisicao de
conhecimentos dos cuidadores
formais apds a realizagdo das sess6es
de formagédo, mediante a aplicagéo
de uma ficha de avaliacéo de
conhecimentos antes e depois de
cada sessdo de formacao

Avaliar as sess@es de formagdo na
perspetiva dos formandos
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7.1 PREVISAO DE RECURSOS

Para a implementacdo de um projeto de intervencdo é decisivo calcular os custos
associados as atividades a desenvolver, quer sejam custos relacionados com 0s recursos
humanos, recursos materiais ou recursos fisicos.

A tabela abaixo é representativa dos recursos inerentes ao desenvolvimento do projeto:

Recursos Humanos

e Enfermeira mestranda

Enfermeira supervisora

Diretoras técnicas das instituicdes de intervengédo
Encarregadas das instituic6es de intervengédo

Recursos Materiais Valor Quantidade | Estimativa
Unitario de custos
Transporte: combustivel para deslocacdes da | 0,36€/km 76km 30€

UCC até as instituicGes de apoio ao idoso

Material de suporte as sessoes:

e Canetas 1€ 4 4

e Fotocdpias de material de apoio 0,05€ 2500 125€

e Toner 1€ 1 50€

e Computador 600€ 1 600€
Custo Total 779€

Recursos Fisicos
Instalacdes da UCC
InstalacOes das Instituicbes de apoio a pessoa idosa

Tabela 18: Recursos inerentes ao desenvolvimento da interven¢do comunitaria
Fonte: Elaborag&o propria

7.2 PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

As intervencdes dirigidas a uma comunidade incidem na populacdo desta como um todo,
objetivando uma mudanca em todo o cendario. Uma das suas grandes vantagens é esta produgao
de alteragdes em maior escala (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

Para apresentar esta etapa, correspondente a descricdo pormenorizada do planeamento das
atividades, foi elaborada uma tabela:
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Atividades Quem Quando Onde Como Objetivo Recursos
Apresentacdo do - Enfermeira Setembro uccC - Contacto - Estabelecer - Salada UCC
projeto junto da mestranda 2021 presencial parceria com a
equipa da UCC - Equipa de - Dindmica UccC

Enfermagem da Grupal - Promover e
UCC divulgar o projeto e

as suas atividades

- Debater

estratégias a

desenvolver

- Aumentar o

sentimento de

pertenca e de

envolvimento no

projeto

- Conseguir maior

apoio e suporte

para a

implementacéo do

projeto
Apresentacdo do - Enfermeira Setembro InstituigOes de | - Contacto - Estabelecer - Telefone
projeto junto da mestranda 2021 apoio formal a | presencial parceria com as - Computador
equipa dos - Enfermeira pessoa idosa | - Contacto instituicdes - Sala das
equipamentos de supervisora (A,BeC) telefénico - Promover e Instituicdes de
apoio formal a - Diretoras técnicas - Via correio divulgar o projeto e | apoio a pessoa
pessoa idosa das instituicGes de eletronico as suas atividades idosa

intervencao

- Encarregadas das
instituicOes de
intervencao

- Debater
estratégias a
desenvolver

- Aumentar o
sentimento de
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pertenca e de
envolvimento no
projeto

- Aproximar o
projeto e a
comunidade de
intervencao

- Conseguir maior
apoio e suporte
para a
implementacéo do

projeto
- Potenciar a adeséo
ao projeto
Realizar pedido de - Enfermeira Setembro Pedido formal Obter autorizacéo - Computador
autorizacdo a Mestranda 2021 em plataforma para aplicacdo dos
comissdo de ética da | - Professora digital da UE instrumentos de
Universidade de Orientadora colheita de dados e
Evora posterior
publicacdo dos
resultados
Contactar as - Enfermeira Outubro, -UCC - Contacto - Obter pedidos de | - Sala das
direcGes técnicas mestranda novembro, - Instituicdes | presencial autorizacdo, por Instituicdes de
e/ou encarregadas - Enfermeira dezembro de | de apoio - Contacto parte dos dirigentes | apoio a pessoa
das instituicGes de supervisora 2021 e janeiro | formal a telefonico das instituigdes, idosa
apoio formal a - Diretoras técnicas | 2022 pessoa idosa | - Via correio para implementar o | - Telefone
pessoa idosa das instituicGes de (A,BeC) eletronico projeto de - Computador
intervengao intervengao
- Encarregadas das - Iniciar e dar

instituicOes de
intervencao

continuidade a
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execucao das varias
fases do projeto

- Debater
estratégias a
desenvolver,
monitorizacao e
ajustes durante todo
0 processo de
intervencao

Aplicacdo do - Enfermeira Novembro e - Instituicdes | - Contacto - Caraterizar a - Computador
instrumento de mestranda dezembro de | de apoio presencial populagéo em - Telefone
colheita de dados - Enfermeira 2021 formal a - Contacto estudo - Sala das
(questionario), junto | supervisora pessoa idosa | telefonico - Identificar Instituicdes de
da equipa de CF das | - Diretoras técnicas (A,BeC) - Via correio necessidades apoio a pessoa
trés instituicdes de das institui¢des de eletronico formativas da idosa
apoio formal a intervencao populacéo
pessoa idosa - Encarregadas das
instituicOes de
intervencao
- Cuidadores
formais
pertencentes a
amostra
Divulgacéo das - Enfermeira Dezembro - Instituicdes | - Contacto - Dar visibilidade - Computador
sessOes de mestranda 2021 e janeiro | de apoio presencial ao projeto e - Telefone
formacgdes - Enfermeira de 2022 formal a - Contacto despertar o - Instalagdes das
supervisora pessoa idosa | telefénico interesse da Instituicdes de
- Diretoras técnicas (A,BeC) - Redes sociais populagéo alvo apoio a pessoa
das instituicGes de (whatsapp®) - Promover o idosa
intervencao - Via correio projeto - Cartazes
eletronico - Potenciar a adeséo | informativos
ao projeto
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(tema, horario e
local)

Realizacdo de
sessOes de formacao
dirigidas aos CF, de
acordo com as suas
necessidades
formativas

- Enfermeira
mestranda

- Enfermeira
supervisora

- Elementos da
equipa de
enfermagem da
UCC

- Diretoras técnicas
das instituicGes de
intervencao

- Cuidadores
formais
pertencentes a
amostra

Janeiro 2022

- Instituigdes
de apoio
formal a
pessoa idosa
(A,BeC)

- Método
expositivo

- Método
demonstrativo
- Método
Interativo

- Dinamica
grupal

- Capacitar os CF
através do aumento
de conhecimento
sobre as tematicas
ministradas

- Melhorar a
prestacdo de
cuidados ao idoso

- Computador

- Projetor

- Sala das
instituicOes de
apoio formal a
pessoa idosa

- Documentos
informativo sobre
tematicas
ministradas

- Recursos
materiais
necessarios para a
demonstracdo de
procedimentos
(almofadas,
modelo, mascara
de bolso,
cobertor, luvas,
compressas,
antissético
cutaneo, torneira
de agua,
toalhetes)

- Certificados de
presenca nas
sessOes de
formacéo
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Avaliagéo das - Enfermeira Janeiro 2022 | - Instituigdes | - Preenchimento | - Avaliar o aumento | - Fichas de
sessoes de mestranda de apoio de fichas de de conhecimentos | avaliacdo de
formacdes - Enfermeira formal a avaliacdo de produzido pelas conhecimentos

supervisora pessoa idosa | conhecimentos sessOes de acerca das

- Elementos da (A,BeC) antes e depois da | formacéo temaéticas

equipa de realizacdo das ministradas

enfermagem da sessoes de

uUCcC formacdo

- Cuidadores

formais

pertencentes a

amostra
Avaliagéo das - Enfermeira Janeiro 2022 | - Instituicbes | - Preenchimento | - Avaliar o - Documento de
sessoes de mestranda de apoio de documento de | desempenho do(s) | avaliacdo das
formac0es pelas - Enfermeira formal a avaliacdo das formadores sessOes de
formandas supervisora pessoa idosa | sessdes de - Avaliar as sessdes | formacao

- Elementos da (A,BeC) formacdo de formacao quanto

equipa de
enfermagem da
ucc

- Cuidadores
formais
pertencentes a
amostra

a0 conteudo,
pertinéncia, método
utilizado

Tabela 19: Descricdo das atividades
Fonte: Elaboracao propria
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7.3 COMUNICACAO E DIVULGACAO

A comunicacdo parece ser um elemento basilar e estruturante para um processo de
divulgacdo e promocéo de um projeto de intervencdo. A divulgacdo de informacédo deve ser
adaptada a populacéo-alvo (Imperatori & Giraldes, 1992) e baseada em acBes que objetivem
dar visibilidade e despertar interesse da populagdo alvo.

A divulgacdo do presente projeto foi efetuada presencialmente junto das entidades
parceiras, mediante cartazes informativos (tema, horario, local) (Apéndice VII) expostos nas
instituicdes de intervencdo em locais acessiveis e visiveis & populacdo alvo, através de
mensagens em grupos privados (criado e/ou pré-existente ao projeto) na rede social whatsapp®
ou mesmo mensagens e/ou email particulares dirigidos aos envolvidos. Esta ultima estratégia
de envio de mensagens, quer sejam particulares ou em grupos, foi da autoria das direcGes

técnicas de cada uma das instituicBes de intervencao.

7.4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma permite uma exposicdo grafica onde fica representado o tempo e as
atividades integradas num projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). Constitui-se como uma
ferramenta relevante no planeamento e organizacédo as diversas atividades realizadas ao longo
do tempo. E um referencial para a execucdo, acompanhamento e avaliagdo do projeto
(Carvalhosa, Domingos & Sequeira, 2010).

Segue-se 0 desenho do cronograma de atividades do presente projeto:
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Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro fevereiro

Recolha de
dados

Andlise de
dados

Planeamento

Realizacéo
das acOes de

formacao

Avaliacéo

Divulgacéo

dos dados

Avaliacao

Continua

Tabela 20: Cronograma de atividades
Fonte: Elaboragdo prépria

7.5 SEGUIMENTO/“FOLLOW UP”

O presente projeto de intervencdo comunitaria contribuiu, de forma importante, para a
capacitacao dos cuidadores formais através do aumento dos seus conhecimentos nas tematicas
ministradas, pelo que é proveitoso deixa-lo operacional para o futuro, permitindo a sua
replicacdo e/ou expansdo a outras institui¢oes, e desta forma proporcionar ganhos em saide. As
trés instituicbes onde o projeto foi desenvolvido, manifestaram interesse na manutencéo de
intervencao similares. A continuidade do presente projeto devera ser assegurada pela equipa de
enfermagem da UCC, uma vez que a mestranda ndo exerce fungdes nesta unidade. Neste
seguimento, com 0 objetivo de garantir a sustentabilidade deste projeto de intervencdo, foi
criado um dossier de operacionalizacdo, onde consta o projeto, recursos bibliograficos e
didaticos, planos das sessdes de formacdes, diapositivos das formacdes realizadas, questionario

elaborado, fichas de avaliagéo de conhecimentos e certificados de participacéo.
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8 EXECUCAO

Nesta fase encontram-se explanadas as atividades que foram colocadas em préatica com

vista ao alcance dos objetivos definidos.

8.1 IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS DOS CUIDADORES
FORMAIS - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caraterizacao da populacéo

Apo6s andlise dos dados obtidos mediante a aplicacdo dos questionarios nos 3
Equipamentos/Servicos de Apoio Formal a Pessoa Idosa pertencentes ao estudo (Tabela 21),
foi possivel apurar que a adeséo ao referido estudo foi de 81%. 13 cuidadores (19%) de um total
de 69 cuidadores nédo pertenceram ao presente estudo.

A faixa etaria dos 20-30 anos pertencem 11% dos cuidadores, 18% inserem-se na faixa
etaria dos 30-40 anos, 28% pertencem a faixa etaria dos 40-50 anos, sendo a faixa etaria com
idade superior a 50 anos a mais prevalente, perfazendo um total de 43% dos cuidadores. 95%
dos cuidadores pertencem ao género feminino e apenas 5% sdo do género masculino, sendo,
pois, notéario, um marcado predominio do género feminino. A feminizagao das profissdes é uma
das tendéncias da area da saude. As modificaces economicas favoreceram a formacéo de um
mercado de trabalho aberto para a mulher, especialmente no setor terciario da economia
(Mendonca, Santos, Buso & Malaquias, 2017). Também o estudo de Figueiredo et al (2021),
destacou que a acdo de cuidar de um idoso é marcadamente feminina e doméstica. A
semelhanca, outros estudos, mostraram as especificidades de género com a predominancia do
sexo feminino, em varios paises (Kalanlar & Alici, 2019). De acordo com uma noticia publicada
em 2019 no Jornal de Noticias, em Portugal a taxa de feminizacdo global na Saude é de 76%.

A respeito das habilitacdes literarias, 16% dos cuidadores completaram apenas o 1°ciclo de
escolaridade, 25% o 2°ciclo de escolaridade, 52% o 3°ciclo de escolaridade e 7% o ensino
secundario. N&do existe, na amostra estudada, nenhum cuidador com a licenciatura. A grande
maioria (93%) dos cuidadores, esta abaixo do regime de escolaridade obrigatoria, estabelecido
no nosso pais desde 0 ano de 2009.

Quanto a formacdo na area da prestacdo cuidados a pessoa idosa, 64% dos cuidadores
refere ter formacdo na éarea, contrariamente a 36% desta populacdo. Uma percentagem
significativa de cuidadores, ndo possui formag&o nesta area profissional. As auxiliares de acdo

direta s&o, de entre os cuidadores formais, os menos qualificados e com maior permanéncia
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diéria junto dos idosos, tornando-se, deste modo, crucial a capacitacdo dos mesmos para um
cuidado baseado em boas praticas que podera ser facilitado pela formacgdo (Nazério, Santos &
Sarroeira, 2021). Estes cuidadores formais desempenham um papel fundamental no cuidar da
pessoa idosa e carecem de formacao em varias areas (Vicente, Santos & Santiago, 2021).

Da amostra estudada, apenas 1 cuidador ndo considera a formagdo importante para a
melhoria da sua prestacdo de cuidados, contrariamente aos restantes 55 cuidadores. Segundo
um estudo desenvolvido por Gianfrancisco et al (2017), os cuidadores reconhecem a
necessidade de saber e dominar conhecimentos e especificidades gerontoldgicas, e que 0s
mesmos permitem acdes pautadas por uma maior qualidade, propiciando solidificar
competéncias, melhoria natomada de decisdes cotidianas, resolugdo e/ou mediagéo de conflitos
ou outros problemas que surjam no contexto do cuidado. Uma percentagem muito significativa
dos participantes da presente intervencdo (95%) atribui relevancia a formacao para melhorar o
seu desempenho profissional, facto que também pode ser comprovado pela significativa
percentagem de adesdo ao presente projeto de intervencdo com uma percentagem de
participacdo de 81% de cuidadores. As sessdes de formacao sdo oportunidades para partilha de
experiéncias e discussdo de possibilidades, aperfeicoamento e construcdo de novos
conhecimentos, assim como, a possibilidade de colmatar algumas lacunas (Mendonca et al,
2017). Também no estudo desenvolvido por Vicente, Santos & Santiago (2021), os cuidadores
formais consideraram a formacdo como uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e
profissional e promotora de uma melhoria dos cuidados prestados ao idoso.

Do grupo de cuidadores participantes, 14% nunca recebeu formacéo, por intermédio da
instituicdo laboral, na area da prestacdo de cuidados a pessoa idosa, 29% recebeu formacao ha
menos de 1 ano, 9% entre 1-2 anos e 48% ha mais de 2 anos. A diversificacdo nos cenarios de
atuacdo, o grande avanco cientifico que gera o constante desenvolvimento de novas tecnologias
e alteracOes nas necessidades da populacdo, onde a populacao idosa ndo € excegao, exigem que
os profissionais do ramo da salde mantenham uma permanente atualizacdo de conhecimentos,
propiciando desta forma, a seguranca no cuidar. Os responsaveis pelas instituicdes devem estar
sensibilizados para a relevancia da formacdao e do seu fundamental contributo para transformar
o conhecimento adquirido em praticas mais seguras e consistentes com vista ao bem-estar do
idoso (Freitas, 2016).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, enquanto cuidador formal, 11% dos
cuidadores exerce funcbes desta profissdo ha menos de 1 ano. 30% da populacdo estudada
desempenha funcbes de cuidador entre 1-5 anos, 11% entre 5-10 anos e 48% ha mais de 10

anos. A maior percentagem de tempo de exercicio profissional enquanto cuidador formal, da
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amostra estudada, recai sobre um tempo de experiéncia profissional superior a 10 anos. Apesar
da precariedade dos vinculos laborais, ainda muito observados nesta profissdo (Mendonca,
2017), facto que pode desencadear elevada rotatividade de trabalhadores, observa-se nesta
amostra uma percentagem significativa de cuidadores com varios anos de exercicio profissional
na area do cuidador formal, podendo significar um forte potencial terapéutico. A baixa
rotatividade de trabalhadores favorece a continuidade de cuidados, o estabelecimento de
vinculo com o idoso e o desenvolvimento do processo de corresponsabilizacdo pela saude.
75% dos cuidadores refere que a atividade profissional foi uma escolha pessoal,
contrariamente a 25% que afirmam ter sido uma escolha por necessidade. Em uma das
instituicbes alvo da presente intervencdo, um namero significativo de cuidadores afirmou
desempenhar esta profissdo por necessidade e ndo por escolha pessoal, contrariamente aos
cuidadores das restantes instituicbes, em que a grande maioria afirma ter sido uma escolha
pessoal. No estudo levado a cabo por Guerra et al, 2019, ficou evidente que a decisdo de
trabalhar na area do cuidado ao idoso, relacionou-se com a necessidade de emprego e ndo pela
vocacao para o desempenho. Parece claro que tornar a atividade profissional uma escolha
pessoal pode constituir com poderoso motor de motivacdo que favorece uma maior qualidade

de prestacao de cuidados ao idoso.
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Instituicdo A, B
eC
(n=56)
Frequéncia
(n/ %)
Adesao ao Projeto Participantes 56 (81%)
Né&o Participantes 13 (19%)
Caracteristicas Faixa Etaria
Demograficas [20-30 anos] 6 (11%)
[30-40 anos] 10 (18%)
[40-50 anos] 16 (28%)
[>50 anos] 24 (43%)
Género
Feminino 53 (95%)
Masculino 3 (5%)
HabilitacOes
Literarias
1°ciclo 9 (16%)
2°ciclo 14 (25%)
3Cciclo 29 (52%)
Ensino Secundario 4 (7%)
Licenciatura 0 (0%)
Formagcao na Area Sim 36 (64%)
Né&o 20 (36%)
Importancia da Formacdo | Sim 55 (98%)
Atribuida pelos Né&o 1 (2%)
Cuidadores
Ultima Formagcao Nunca 8 (14%)
Realizada por intermédio | <1 ano 16 (29%)
da instituigéo laboral 1-2 anos 5 (9%)
>2 anos 27 (48%)
Tempo de Exercicio <lano 6 (11%)
Profissional Enquanto 1-5 anos 17 (30%)
Cuidador 5-10 anos 6 (11%)
>10 anos 27 (48%)
Escolha Pessoal da Sim 42 (75%)
profissdo de Cuidador Nao 14 (25%)

Nota: n= niimero de cuidadores

Tabela 21: Caraterizacdo dos cuidadores dos Equipamentos/Servico de Apoio Formal a Pessoa ldosa,
A, B e C — dados agrupados
Fonte: Elaboracao propria

Necessidades Formativas

A segunda parte do questionario, aplicado aos cuidadores formais — assistentes
operacionais, referia-se ao levantamento das suas necessidades de formacdo. Ndo sendo
possivel colmatar todas as necessidades detetadas, tornou-se necessario definir prioridades.

Assim sendo, a selecdo dos temas das sessdes de formacéo foi efetuada de acordo com numero
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de mencdes. A mais prevalente dificuldade, sentida pelos cuidadores durante a prestacdo de
cuidados diérios (Gréfico 13), recaiu na Instituicdo A sobre o posicionamento da pessoa idosa,
na Instituicdo B e C sobre a prevencdo da transmissdo cruzada de microrganismos. A respeito
da mais premente necessidade formativa (Grafico 14), destacou-se o tema referente aos

Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida, nas trés instituicoes.

Maiores Dificuldades na Prestagao de Cuidados Diarios

Instituicdo C
I—
Instituicéo B
Instituicdo A
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ndmero de Cuidadores
m Outras Trabalho em Equipa m Comunicacéo com Utente
Transmisséo Cruzada m Posicionamentos Cuidados Utente com HTA
m Cuidados Utente com DM = Alimentacéo Via Oral Cuidados com Pele

m Cuidados de Higiene

Gréfico 13: Maiores dificuldades sentidas pelos cuidadores da instituicdo A, B e C,
durante a prestacdo de cuidados diarios a pessoa idosa
Fonte: Elaboracéo prépria

Mais Prementes Necessidades Formativas

Instituicdo C
Instituicdo B

—_—
Instituicdo A

I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Numero de Cuidadores
m Qutras ® Trabalho em Equipa ® Comunicagéo com Utente
Transmissédo Cruzada Prevencéo de Quedas Posicionamentos

SBV/Primeiros Socorros Cuidados Utente com HTA m Cuidados Utente com DM

Alimentacgao Via Oral H Cuidados com Pele H Cuidados de Higiene
Grafico 14: Mais premente necessidade formativa sentida pelos cuidadores da

instituicdo A,Be C
Fonte: Elaboragdo prdpria
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8.2 FORMACAO A0S CUIDADORES FORMAIS

Apols analise dos questionarios e de acordo com as mais prevalentes necessidades
identificadas, foram desenvolvidas sessdes de formacdo (Apéndice VIII), duas em cada

instituicdo, dirigidas & amostra estudada.

Na Instituicdo A as tematicas abordadas foram:
e Posicionamento da pessoa idosa;

e Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida.

Na Instituicédo B e C os temas direcionaram-se para:
e Prevencdo da transmissdo cruzada de microrganismos;

e Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida.

Foram realizados planos de sessdo (Apéndice 1X) para cada uma das formacdes.

As acdes de formacdo foram divulgadas através de cartazes expostos em local visivel e
acessivel a amostra, assim como através do envio de mensagens em grupos privados na rede
social whatsapp®, criados pelas diretoras técnicas das instituicdes e/ou pré-existentes, ou
mesmo mensagens e/ou email particulares dirigidos aos envolvidos. Esta Gltima estratégia de
envio de mensagens, quer sejam de natureza particular ou em grupos, foi da autoria das dire¢oes
técnicas de cada uma das instituicdes. As acdes de formacdo foram desenvolvidas em dia e hora
acordado com as direcBes técnicas, de acordo com a organizacdo das instituicdes e
disponibilidade dos cuidadores formais, de forma a comprometer, 0 menos possivel, as
atividades e os horérios instituidos. Recorreu-se ao método expositivo, demonstrativo e
interativo. Houve espaco para treino préatico dos cuidadores formais em diversos procedimentos
relacionados com as tematicas abordadas, como técnicas de posicionamento, higienizacdo das
maos, calcar e descalcar luvas e outros Equipamentos de Protecdo Individual (EP1’s), manobra
de Heimlich, Posicéo Lateral de Seguranca (PLS), treino de SBV com recurso a um modelo e
mascara de bolso, entre outros. Foram facultados documentos informativos, sobre tematicas
ministradas, a todos os formandos. No final de cada sessdo, foi distribuido a cada um dos
cuidadores um certificado de presenca (Apéndice X), elaborado pela autora do projeto.

A avaliacdo dos resultados produzidos pelas acdes de formacéo, ao nivel da aquisicdo de

conhecimentos sobre as tematicas ministradas, foi realizada mediante a aplicacdo de fichas de
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avaliacdo de conhecimentos (Apéndice XI), antes e ap6s cada sessdo. As sessdes de formacao
foram também avaliadas (Apéndice XII) pelos formandos, ap6s a conclusdo das mesmas.

Para a anélise destes dados recorreu-se igualmente o software IBM SPSS Statistics Versdo
2.4 (Statistcal Packege for Social Science), garantido o anonimato e assegurando a sua

confidencialidade.
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9 MONITORIZACAO/AVALIACAO

O planeamento em saude constitui-se como processo continuo e dinamico em permanente
monitorizacdo e avaliacdo, estando por isso sujeito a reformulacdes (Imperatori & Giraldes,
1993; Tavares, 1990).

A monitorizagdo de um projeto de intervenc&o é indispensavel, possibilitando controlar a
implementacao das estratégias e identificar lacunas que exijam reajustes nas medidas aplicadas.
Durante o processo de implementacdo do projeto, foi relevante monitorizar cada fase
desenvolvida e analisar de forma critica os resultados alcancados em cada etapa. Neste
seguimento, detetou-se a necessidade de aperfeicoar alguns aspetos de forma a permitir uma
melhoria na intervencdo comunitaria, facilitando, desta forma, o alcance dos resultados
desejados.

A avaliacdo relaciona-se com a apreciacdo dos efeitos de um programa ou atividade
organizada. Compara 0s objetivos pretendidos e os resultados atingidos. Avaliar, envolve a
comparacdo de algo com um padrdo ou modelo. A avaliacdo deve assentar em informacdes
pertinentes, delicadas e facilmente atingiveis, possibilitando compreender a eficacia das
atividades desenvolvidas (Imperatori & Giraldes, 1992). O sucesso da intervencdo é tanto
maior, quanto mais proximo se encontrar o resultado esperado do resultado alcangado.

Um dos objetivos do projeto de intervencdo coincidia com o aumento de conhecimentos
dos cuidadores formais — assistentes operacionais no ambito das necessidades identificadas. De
forma a operacionalizar e avaliar o referido objetivo, foram realizadas sess6es de formacao e
aplicada uma ficha de avaliacdo de conhecimentos pré e p6s sessdes. Apos analise das fichas
de avaliacdo de conhecimentos, foi possivel apurar, relativamente aos cuidadores da Instituicdo
A, que a média de aproveitamento passou de 25% (pré sessdo), para 87% (pds sessdo) de acordo
com a acdo de formacdo sobre primeiros socorros, revelando um aumento da média de
aproveitamento de 62% (Grafico 15). A respeito da sessdo de formacédo sobre SBV, a média de
aproveitamento mostrou um aumento de 64%, passando de 24% pré sessao para 88% pds sessdo
(Gréfico 16). Quanto a formacdo acerca das técnicas de posicionamentos, a média de
aproveitamento subiu de 28% para 93%, revelando um ganho médio de conhecimento de 65%
(Gréfico 17).

Ao nivel dos conhecimentos dos cuidadores da instituicdo B, foi identificada uma subida
na média do aproveitamento de 67%, a qual passou de 27% (pré sessdo), para 94% (pos sessao)
relativamente & agdo de formacao sobre prevencdo cruzada de microrganismos (Grafico 18).

Relativamente a sessdo de formacao sobre primeiros socorros, a média de aproveitamento
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mostrou igualmente um aumento de 67%, passando de 23% pré sessdo para 90% pds sessao
(Gréfico 15). Quando a formacdo acerca do SVB, a média de aproveitamento revelou uma
subida de 19% para 87%, ou seja, um aumento de 68% (Grafico 16).

A analise dos dados relativamente ao aproveitamento dos cuidadores da Instituicdo C,
permitiu identificar uma subida na média de aproveitamento de 54%, a qual passou de 34% (pré
sessdo), para 88% (pds sessdo) relativamente a acdo de formacgdo sobre prevencdo da
transmisséo cruzada de microrganismos (Gréafico 18). Comparativamente a sessao de formacéo
sobre primeiros socorros, a média de aproveitamento mostrou um aumento de 59%, passando
de 31% antes da sessdo, para 90% depois da sessdo (Gréafico 15). No que respeita a formacao
acerca do SVB, a média de aproveitamento revelou uma subida de 25% para 90%, ou seja, um
aumento de 65% (Gréfico 16).

Avaliacdo de Conhecimentos: Primeiros
Socorros - Média de Aproveitamento

0,
100% 87% 90% 90%

80%
60%

40% 31%
25% 23%

- I I
0%
Instituicdo A Instituicdo B Instituicdo C
W Pré-Sessdo de Formagdo m P6s-Sessdo de Formagao
Grafico 15: Avaliacdo de conhecimentos sobre o tema primeiros socorros -

média de aproveitamento pré e pos sessdo de formagéo. Instituicdo A, B e C.
Fonte: Elaboracéo propria.
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Gréafico 16: Avaliagdo de conhecimentos sobre o tema SBV - média de
aproveitamento pré e pos sessdo de formacao. Instituicdo A, B e C.
Fonte: Elaboracdo propria.
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Grafico 17: Avaliacdo de conhecimentos sobre o tema posicionamentos - média de
aproveitamento pré e pos sessdo de formacao. Instituicdo A.

Avaliacdo de Conhecimentos: SBV -
Média de Aproveitamento

88% 87% 90%

24% 25%
19%

Instituigdo A Instituicdo B Institui¢do C

Avaliacdo de Conhecimentos:
Posicionamentos - Média de
Aproveitamento

93%

280/9._..

Pré-Sesséo de Formacédo Pos-Sessdo de Formacéo

Instituicdo A

Fonte: Elaboracéo propria.

Pés-Sessdo de Formagéao
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Avaliacdo de Conhecimentos: Transmissao
Cruzada - Média de Aproveitamento

100% 94%
88%
80%
60%
40% 34%
27%
20% .
0%
Instituicdo B Instituicdo C

m Pré-Sessdo de Formagao Po6s-Sesséo de Formagao

Gréafico 18: Avaliacdo de conhecimentos sobre o tema prevencdo da transmissao
cruzada de microrganismos - média de aproveitamento pré e p6s sessdo de formagéo.
Instituicdo A, Be C.

Fonte: Elaboracéo propria.

Relativamente a avaliacdo das sessdes de formagdo por parte dos formandos, apurou-se
que 100% da amostra cotou as sessdes, nos varios parametros de avaliacdo, entre bom e muito
bom.

Segue-se abaixo a avaliacdo dos indicadores de processo e de resultados, previamente

delineados:

Indicadores de Processo Metas Avaliacao

Adesdo ao projeto de intervencao 70% de adesdo | 81% de adesao

N° de CF participantes X 100
N° total de CF

Adesdo ao preenchimento do questionario 80% de | 100% de
questionarios questionarios
N° de CF gue responderam ao questionario X 100 respondidos respondidos

NC° total de CF pertencentes a amostra

Participacao nas sessoes de formacao 80% de | 100% de
participacgao participagao

N° de CF presentes nas duas sessdes de formacao
ministradas X 100

NC° total de CF pertencentes a amostra
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Numero de sessdes de formacao realizadas 100% das | 100% das
sessOes sessOes

N° de sessdes de formacéo realizadas X 100 programadas programadas

N° de sessdes programadas sejam realizadas | foram

realizadas

Avaliacdo das sessdes de formacdo pelos CF [80% de CF a|100% de CF

participantes classificar  as | classificaram
sessoes de | as sessOes de

N° de CF a classificar Bom ou Muito Bom x 100 formacdo em | formagdo em

N° total de CF a avaliar

Bom e Muito
Bom

Bom e Muito
Bom

N° de formacbGes com média da classificacdo final
superior a 70% nas fichas de avaliagdo de conhecimento
realizadas apos a sessao, X 100

NC° total de formacg6es ministradas

aproveitamento
superior a 70%

Indicadores de Resultado Metas Avaliacao
Percentagem de formagBes com média de | 100% das | 100% das
classificacdo final superior a 70% (escala de 0 a | sessdes de | sessbes de
100%) nas fichas de avaliacdo de conhecimentos | formacdo com | formagdo com
realizadas apds as sessdes de formacao média de | média de

aproveitamento
superior a 70%

Percentagem de melhoria na média de classificacdo
final (escala de 0 a 100%0) das fichas de avaliacédo de
conhecimento realizadas apés as sessoes de formacao
em relacdo com as fichas de avaliacdo aplicadas
antes das sessdes de formacao

Percentagem média de classificacdo final das fichas de
avaliacdo de conhecimento realizadas apds as sessoes de
formacdo - Percentagem média de classificacdo final
das fichas de avaliacdo de conhecimento aplicadas antes
das sessdes de formacao

30% de
melhoria na
média de

classificacdo
final em todas as
sessoes
ministradas

>50% de
melhoria na
média de

classificacdo
final em todas
as sessoOes
ministradas

Tabela 22: Avaliagdo dos indicadores e metas da intervengdo comunitéria

Fonte: Elaboracdo propria

O presente estudo mostrou um ganho médio de conhecimentos superior a 50%, observado
nas trés instituicbes, apds a realizacdo das sessbes de formacdo. Este aumento de
conhecimentos, por parte da amostra estudada, foi traduzido pela significativa melhoria na
classificacdo das fichas de avaliacdo. Estes resultados corroboraram com estudos semelhantes,
como € o caso de um que apurou um ganho médio de conhecimentos de 30% dos cuidadores
formais apds o desenvolvimento de a¢des de formacéo (Nazario, Santos & Sarroeira, 2021).

Um outro estudo, entre muitos outros, mostrou a semelhanga, uma diferenga avassaladora

de conhecimentos e percecBes, ap6s a aplicacdo de um programa de apoio educacional
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(Gianfrancisco et al, 2017). Os resultados mostram que através da formacdo, é possivel mudar
o0 nivel de conhecimentos e percecfes dos cuidadores formais da pessoa idosa e assim exercer
uma influéncia direta no nivel da qualidade dos servi¢os prestados.

Existe uma crescente necessidade em investir na capacitacdo e qualificacdo do cuidador
formal da pessoa idosa, que embora reconhecida como profissdo, ainda € exercida por pessoas
cujas crencas remetem a conceitos filantropicos, humanistas e cristdos, que por si s, nao
definem uma pratica profissional. Apesar desta visao “romantizada” da profissao ser importante
no processo de cuidar, € insuficiente para 0 bom éxito das praticas assistenciais no ambito da
salde do idoso. Observa-se que ainda existe uma lacuna relativamente as competéncias que
envolvem a qualidade do cuidado com exceléncia (Gianfrancisco et al, 2017).

Os resultados reforcam a importancia da formacéao de todos os cuidadores formais, pois é
por este meio, que ocorre a aprendizagem de capacidades, habilidades e conhecimentos para
lidar com o idoso, refletindo-se na atuacao profissional.

Desta necessidade imperiosa de colmatar as necessidades formativas dos cuidadores
formais, surge a importancia do papel do enfermeiro que de acordo com as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na Area de Enfermagem Comunitaria e
de Salde Publica, este ultimo deve contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e

comunidades, onde se incluem os cuidadores formais da pessoa idosa.
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10 AQUISICAO DE COMPETENCIAS - ANALISE REFLEXIVA

Refletir tem uma importancia significativa durante um processo de aprendizagem. Deste
modo, e a semelhanca, refletir e criticar a pratica de enfermagem é determinante no processo
de aprendizagem profissional e propicia o desenvolvimento de profissionais auto conscientes,
autobnomos, criticos e competentes (Peixoto & Peixoto, 2016). Adotar uma prética reflexiva,
significa refletir e criticar intervengdes, o que possibilita reforcar e sedimentar pontos positivos
de atuacdo ou reajustar condutas da praxis perante resultados menos positivos. Deste modo, a
pratica reflexiva promove uma melhoria continua e direciona os cuidados no sentido da
qualidade e exceléncia.

Os cuidados de salude assumem cada vez mais importancia e estdo associados a uma
crescente exigéncia técnica e cientifica, pelo que a diferenciacdo e a especializacdo sdo uma
realidade que abrange um marcado nimero de profissionais de salde, onde os profissionais de
enfermagem se incluem (Diério da Republica, 2019).

Segundo o Diario da Republica (2019), enfermeiro especialista é definido como aquele a
guem € reconhecida competéncia de natureza cientifica, técnica e humana com vista a prestacédo
de cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem. Para a
certificacdo das competéncias clinicas especializadas, é exigido ao enfermeiro especialista um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza, para atuar nos diversos
contextos de vida dos individuos e nos varios niveis de prevencdo, tendo por base as
necessidades de salde da populagéo alvo.

Para a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista, é presumivel que este tenha adquirido
competéncias expressas no regulamento da respetiva especialidade em enfermagem, assim
como um conjunto de competéncias comuns a todas a areas de especializacdo, adequaveis aos
diversos contextos de prestacdo de cuidados de satde (Diario da Republica, 2019).

O percurso formativo desenhado é representativo de um poderoso processo de
aprendizagem, facilitador de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, as quais irdo
permitir a obtencdo do grau de especialista em enfermagem comunitéria, assim como, o grau
de mestre em enfermagem.

Seguem-se as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica e ainda as Competéncias referentes a obtencdo do

Grau de Mestre.
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10.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Diario da Republica (2019), define Competéncias Comuns, como aquelas que séo
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especializacdo. A aquisicéo destas competéncias deve traduzir-se numa elevada capacidade de
concecgédo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem. A formacdo, investigagédo e
assessoria também devem estar incluidas.

Segundo o Diario da Republica (2019), os dominios das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, incluem:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal;

2. Melhoria continua da qualidade;

3. Gestéo dos cuidados;

4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo:

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

b) Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Diario da Republica, 2019, p. 4745).

Acerca do dominio supramencionado, considera-se terem sido respeitadas as normas legais
bem como os principios éticos e deontoldgicos da profissdo de Enfermagem, os quais nortearam
a pratica profissional e a investigacdo. Estes pressupostos legais, éticos e deontoldgico
suportaram todo a percurso formativo, onde estdo comtempladas as unidades curriculares, 0s
dois ensinos clinicos, diagndstico de situacdo e projeto de intervencdo comunitéria. Desta
forma, foi pedido e obtido o parecer positivo da comissio de ética da Universidade de Evora,
pedidas e obtidas as autorizagdes a todas as instituicoes de intervengdo, assim como garantido
o sigilo profissional, consentimento informado, anonimato, dignidade e privacidade dos utentes
e envolvidos no projeto de investigacdo, sempre com base na defesa dos direitos humanos e

responsabilidades profissionais.
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As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade s&o:

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

b) Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Diario da Republica, 2019, p. 4745).

Considera-se que o desenvolvimento das competéncias, referentes a este segundo dominio,
foi concretizado com sucesso e conseguido mediante a participagdo em programas, projetos,
iniciativas e estratégias incluidos na UCC, como foi o caso da visitagdo domiciliaria. A
semelhanca, a elaboracdo e implementacao do presente projeto de intervencdo foi dirigido de
acordo com as necessidades ndo s6 da comunidade, como também da UCC. Estas necessidades
foram avaliadas mediante pesquisa e analise documental, como sendo, projetos e programas
integrados na carteira da UCC, Plano de A¢do da UCC, Relatério de Atividades, Perfil e Plano
Local de Saude, Diagnostico Social, Plano de Desenvolvimento Social do concelho, Plataforma
Digital da Camara Municipal do Municipio, analise de alguns Indicadores Demograficos da
regido e Concelho e ndo menos importante, a auscultacao junto de informadores chave mediante
realizacdo de entrevistas.

Ao longo de todo o percurso, as atividades foram desenvolvidas sob o suporte da evidéncia
cientifica e norteadas pela procura da melhoria continua da pratica clinica, assegurando um
ambiente terapéutico e seguro centralizado na pessoa/comunidade e no seu bem-estar a nivel

fisico, psicossocial, cultural e espiritual.

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo
na equipa de salde;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (Diério da Republica, 2019, p. 4745).

Todo o processo de aprendizagem foi pautado pela procura da otimizagéo de capacidade
de tomada de decisdo, visando a exceléncia da prética clinica, onde se inclui uma adequada
gestdo de cuidados.

A elaboracdo e implementacdo do presente projeto de intervencdo comunitaria, permitiu

adquirir competéncias de lideranca, através da gestdo das diversas fases do processo, onde a
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colaboracdo da enfermeira supervisora e restantes elementos da equipa da UCC foram
determinantes para o seu sucesso. Em todas as fases foram otimizados os recursos materiais,
fisicos e humanos disponiveis, tendo em conta as necessidades e respeitado o orgcamento

efetuado bem como o clima organizacional da UCC.

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais séo:
“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Diario da Republica,

2019, p. 4745).

O percurso académico foi promotor do desenvolvimento de competéncias de
autoconhecimento e de um marcado crescimento pessoal e profissional. Houve a procura de
convergir na direcdo de elemento facilitador de aprendizagem, adaptando linguagem,
comunicagdo, contetdos e suas técnicas de apresentacdo, de acordo com as carateristicas
especificas da populacéo, objetivando motivacdo, adesdo e sucesso do projeto de intervencao.

As intervencdes foram suportadas em pesquisa bibliografica recorrendo a evidéncia
cientifica através de bases de dados, publicacGes recentes e normas. Nesta sequéncia, foi ainda
elaborado um artigo cientifico ancorado nos dados obtidos através da implementacédo do projeto
de intervencdo, que se pretende submeter a publicacdo, depois da discussdo do presente

relatério.

10.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA, NA AREA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

Quanto as Competéncias especificas, estas podem ser definidas como aquelas que resultam
das “respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do campo de
intervencdo definido para cada &rea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Diario da Republica, 2019,
p.4745).

Nos ultimos anos, é notdria a grande evolucao que envolve os cuidados de satde primarios,
0s quais assumem um papel de importancia crescente no tratamento da doenca, mas com

destaque para a sua prevencao (Diario da Republica, 2018).
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Segundo a mesma fonte, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, na &rea de Enfermagem Comunitéria e de Saude Pablica incluem:
“Estabelece, com base na metodologia do Plancamento em Saude, a avaliagdo do estado

de satide de uma comunidade” (Didrio da Republica, 2018, p. 19354).

Analisando esta primeira competéncia, pode afirma-se que o0 presente projeto de
intervencdo comunitaria, descrito neste relatdrio, seguiu as etapas da Metodologia do
Planeamento em Salude. Numa fase inicial foi feito o diagnéstico da situacdo de saude, que
possibilitou identificar a capacitagédo dos cuidadores formais como uma necessidade. Seguiram-
se as restantes fases, defini¢do das prioridades em salde da comunidade, foram formulados os
objetivos e delineadas estratégias. Na execucdo das atividades propostas foram envolvidos os
parceiros indispensaveis para 0 sucesso do projeto e otimizados 0s recursos necessarios. A
intervencdo foi norteada pelo modelo tedrico de Betty Neuman e submetida a avaliacdo e
controlo durante o processo de operacionalizacdo, de forma a monitorizar a eficicia das
atividades realizadas e proceder a sua reformulacdo em caso de necessidade. A avaliacdo do
projeto foi feita com recurso a indicadores de atividade ou execucdo e de indicadores de impacto

ou resultado.

“Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Diario da Republica,

2018, p. 19354).

O objetivo maximo do projeto de intervengdo comunitaria “Saber mais para melhor Cuidar
— Capacitacdo dos Cuidadores Formais”, recaiu sobre a capacitacdo dos cuidadores formais da
pessoa idosa. Nesta sequéncia, foram desenvolvidas acGes de formacdo dirigidas as reais
necessidades destes cuidadores ao nivel das suas maiores dificuldades na prestacao de cuidados
diarios e ao nivel das suas mais prementes necessidades formativas. Essas sessdes de formacéo,
permitiram o aumento de conhecimentos nas areas ministradas, promovendo o ajuste de
condutas de atuagdo e melhoria da prestacdo de cuidados ao idoso. De acordo com a avaliagdo
final do processo de intervencdo, foi notério o aumento de conhecimentos por parte dos
cuidadores formais, podendo, desta forma, afirmar-se que se contribui para a capacitagéo e
empoderamento desta comunidade. A implementacdo do projeto permitiu desenvolver

competéncias de dinamizacao, gestdo e lideranga.
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“Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecugao

dos objetivos do Plano Nacional de Satde” (Diario da Republica, 2018, p. 19354).

O projeto de intervengdo comunitaria “Saber mais para melhor Cuidar - Capacitacdo dos
Cuidadores Formais”, vai ao encontro da consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Satude
— Revisdo e Extensdo a 2020, na medida em que um dos seus eixos estratégicos diz respeito a
Cidadania em Saude, onde se propdes: “a promogdo de uma cultura de cidadania que vise a
promocdo da literacia e da capacitacdo dos cidaddos, de modo que se tornem mais autbnomos
e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles depende” (Plano Nacional de
Saude - Revisdo e Extensdo a 2020, 2015, p. 16). A presente intervencdo converge para a
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-2025. A missao
desta estratégia ¢ “promover a saide e o bem-estar, a participa¢do, a ndo discriminagéo, a
inclusdo, a seguranca e a investigacdo no sentido de aumentar a capacidade funcional, a
autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem” (ENEAS 2017-2025,
2017, p.16). Uma forma de promover o envelhecimento ativo e saudavel é através da
capacitacdo e empoderamento dos cuidadores formais, criando e/ou desenvolvendo ferramentas

para uma prestacao de cuidados de qualidade e assim convergir para um envelhecimento digno.

“Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico” (Diério da

Republica, 2018, p. 19354).

“A vigilancia epidemiologica constitui um importante instrumento para analise,
compreensdo e explicacdo dos fenomenos de salde -doenga” (Diario da Republica, 2018,
p.19357). A aquisicdo desta competéncia ocorreu essencialmente durante o diagnostico da
situacdo de saude, através de pesquisa de dados sociodemograficos da comunidade inserida no

contexto de intervencdo, bem como de diversos indicadores de salde.

10.3 COMPETENCIAS DO GRAU ACADEMICO DE MESTRE

Este percurso académico possibilitou ndo s6 a aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria na area da enfermagem comunitaria e de salde publica, como
também, desenvolver competéncias de Mestre. Segundo o Decreto de Lei n°63/2016 de 13 de

setembro do Diario da Republica, o grau de mestre € atribuido aos que demonstrem:
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a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam constituam a base de desenvolvimentos
e ou aplicacges originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo
e de resolucdo de problemas em situacfes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacgdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusbes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lIhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Diario da
Republica, 2016, p.3174).

Todo o percurso desenhado, desde as varias unidades curriculares, as atividades letivas, 0s
estagios, a elaboracdo e implementacdo de um projeto de intervencdo comunitéria e ainda a
elaboracdo de um artigo cientifico, possibilitou adquirir novos conhecimentos e desenvolver 0s
pré-existentes, ndo s6 na area da pratica clinica como também no ambito da investigacao.

Todas as fases foram facilitadoras do desenvolvimento de sentido critico na tomada de
decisdo, de técnicas de comunicagdo e capacidade de transmissdo de informacdo dirigida a
populacdo-alvo, equipa multidisciplinar, bem como aos parceiros comunitarios. Procurou
comunicar-se, de uma forma clara e sem ambiguidade, as conclusbes e resultados da
intervencdo comunitéria, em todas as suas etapas da metodologia do planeamento em salde.
Desta forma, torna-se possivel dar continuidade ao projeto, e assim, a promog¢do de um
envelhecimento digno através da capacitacdo dos cuidadores da pessoa idosa.

A capacidade de compreenséo e resolucdo de problemas foi determinante no sentido de dar
respostas a intercorréncias que surgiram ao longo de todo o processo. Foi possivel encontrar
solugéo para todas as adversidades, questdes complexas e/ou situacdes de informacdo limitada
ou incompleta. As questbes éticas e sociais foram parte integrante de todo o processo de

aprendizagem.
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No decorrer do presente curso de metrado, foi possivel adquirir competéncias que
permitirdo um continuo de aprendizagens, onde se inclui a investigacdo, de uma forma auto-
orientada e/ou autbnoma.

O desenvolvimento de toda esta experiéncia de aprendizagem, possibilitou responder as
necessidades de uma comunidade/grupo. Através da transmissdo de informacdo pertinente,
compreensivel e fundamentada, mediada por sessdes de formacdo, foi possivel promover a
capacitacdo de individuos, neste caso concreto de cuidadores formais da pessoa idosa,
propiciando o aumento da sua competéncia e responsabilidade em relacdo aos cuidados
prestados as pessoas que deles depende.

Posto isto, parecem estar reunidas as condi¢es necessarios para a obtencdo do grau de

Mestre apds a discussdo publica do presente relatorio.
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CONCLUSAO

O presente relatorio descreve o percurso desenhado, com vista a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, na area da
enfermagem comunitéria e saude puablica, assim como as competéncias de mestre, o qual
propiciou a melhoria da prética de cuidados.

O envelhecimento populacional € uma realidade das sociedades atuais, pelo que a aposta
em respostas sociais direcionadas para a pessoa idosa, ganha especial destaque. O idoso
dependente ocupa um espaco cada vez mais significativo numa comunidade, originando a
necessidade de prestadores de cuidados.

Em resultado de alteracGes da estrutura familiar, observa-se com alguma frequéncia, a
transferéncia do cuidado a pessoa idosa, do dominio familiar para um cuidador formal. Nesta
sequéncia e ainda que ndo seja considerada uma prioridade nas politicas de salde, o
investimento na formacgéo destes cuidadores formais parece ser determinante pela sua forte
influéncia na melhoria da prestacdo de cuidados dos referidos profissionais e consequentemente
no bem-estar do idoso. A formacéo dos cuidadores formais pode, desta forma, ser considerada
uma resposta perante o desafio do envelhecimento populacional.

Da pertinéncia da formacdo dos cuidadores formais, emerge a relevancia do enfermeiro
enquanto formador e capacitador destes profissionais, com a atencdo direcionada para as
capacidades e potencialidades do sistema. O enfermeiro, enquanto agente de mudanca, medeia
a transmissdo do saber baseado na evidéncia cientifica.

Uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, prende-se
com a capacidade de integrar a comunidade na resolucdo dos seus problemas. Deste modo,
mediante o desenvolvimento de projetos de intervencao comunitaria, torna-se possivel suprimir
necessidades dos cuidadores formais e por conseguinte propiciar boas praticas no cuidado ao
idoso.

O principal objetivo da intervencdo foi promover a capacitacdo dos cuidadores formais —
assistentes operacionais através do aumento dos seus conhecimentos. Tendo por base a
significativa melhoria nas médias de aproveitamento pos sessdes de formacdo, de acordo com
as médias de aproveitamento pré sessdes de formacéo, parece ter sido notério o aumento dos
conhecimentos dos cuidadores alvo da intervencdo delineada, o que reforca a sua eficacia. Desta
forma, a formacg&do parece ser um veiculo exequivel e promissor para a melhoria continua do
exercicio profissional direcionado para o cuidar da pessoa idosa, potenciada pela tendéncia de

uma populacgao cada vez mais envelhecida.
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Salienta-se, no entanto, que para um impacto mais vincado, é fundamental replicar e
disseminar a intervengdo comunitaria a outros contextos, como outras instituigdes do concelho,
assim como aumentar o nimero de horas de formacao, nomeadamente no que se refere a treinos
praticos.

A intervencdo comunitaria desenvolvida, respeitou as etapas da metodologia do
planeamento em salde e foi norteada pelo modelo tedrico de Betty Neuman, “Modelo de
Sistemas de Neuman”. De acordo com o referido modelo, os cuidadores formais constituem um
sistema, onde foram reconhecidos possiveis fatores geradores de stress: défice de conhecimento
evidenciado pela dificuldade de prestacdo de cuidados diérios e necessidades formativas. Foram
identificadas as efetivas necessidades dos cuidadores formais e dirigidas acGes de formacéo
com base nessas lacunas. Desta forma, evitou-se o contacto dos possiveis stressores com a linha
flexivel de defesa e 0 compromisso da linha normal de defesa.

Importa fazer referéncia a dificuldades e/ou obstaculos que surgiram durante o
desenvolvimento da intervencdo, que se prenderam essencialmente com condicionantes
inerentes ao atual contexto pandémico, a escassez de tempo e a necessidade de articulacdo do
horério laboral na instituicdo empregadora com o estagio e a intervencao comunitaria.

Salienta-se que o caminho tracado, possibilitou uma partilha de saberes e experiéncia com
todos os envolvidos, refletindo-se num crescimento pessoal e profissional. Fica-se com a
certeza de que, sem todos eles, ndo teria sido possivel alcancar o sucesso. Parece ter sido
possivel contribuir para a investigacdo em enfermagem, ainda que de forma modesta.

N&o obstante, ressalva-se a necessidade de aprimorar o processo de capacitacdo dos
cuidadores formais de idosos, favorecer a construgdo de um pensamento critico, superar as
deficiéncias técnicas e fortalecer a identidade do profissional, que pode ser mediado pela
formacdo e onde os profissionais de enfermagem devem assumir um papel central. Importa
insistir na sensibilizacdo dos dirigentes das instituicbes de cuidados a pessoa idosa sobre a
importancia da formacéo dos seus cuidadores e a sua determinante repercussao nos ganhos em
salde.

Fomentar a melhoria da prestacdo cuidados ao idoso através da admisséo de profissionais
mais qualificados poderia configurar-se uma hipotese, no entanto convenhamos que no
contexto atual parece pouco viavel, além do que implicaria ajustes remuneratorios. Deste modo,
parece mais exequivel, apostar no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias destes
profissionais, no ajuste dos seus processos de tomadas de deciséo e percegdes sobre o cuidado,
que podem ser conseguidos através de acbes de formacgéo. Os resultados obtidos na presente

intervencdo comunitaria, convergem para essa mesma possibilidade.
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Finalizando, parece ser relevante refletir sobre o nimero de cuidadores formais por cada
100 habitantes com mais de 65 anos, onde Portugal ocupa o 3° pior lugar entre os 28 paises da
OCDE analisados. O nosso pais apresenta um racio de 1 para cada 100 idosos perante uma
média de 5% do conjunto de paises do estudo (OECD, 2020). Este parece ser um assunto que
merece analise em futuros estudos, aprofundando também as questdes da intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satde publica junto das familias e das

instituicGes que cuidam de pessoas idosas.
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ENTREVISTA AOS INFORMADORES CHAVE

Na sua perspetiva, quais as necessidades relevantes para uma pertinente intervencao
comunitéria, no ambito do envelhecimento e designadamente da relacdo entre a

populacéo idosa e seus cuidadores?

Obrigado pela sua colaboracgéo!
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
(Norma n°015/2013 da Direcao-Geral de Saude atualizada a 04/11/2015)

Parte declarativa da Investigadora

“Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas
e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada de decisao.
Também garanti, em caso de recusa, ndo haver qualquer prejuizo para a pessoa nos seus

correspondentes direitos assistenciais”

I ortacora da cédula profissional da OE n° ||l

Data: [/ [/ Assinatura;

Parte declarativa do Participante

“Declaro ter compreendido bem como as informagdes que me foram fornecidas pela
profissional de saude que acima assina, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para 0os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitacdo e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forne¢o, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Data: [/ [/ Assinatura;

Este documento é feito em duas vias, uma para o processo e outra que fica na posse da

pessoa que consente.
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Enfermeira [N

Enfermeira e Estudante do Mestrado em Enfermagem em Associagao
Investigadora Principal

Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Sadde Publica

Professora Doutora ||| GG

Professora Orientadora
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APENDICE I1I: AUTORIZACOES DAS INSTITUICOES PARA A
IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA -
INSTITUICAO A
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O concelho de administrasdo d |G

concede autorizagao para a implementacao do projeto de intervencdo comumitaria -
“Saber Mais para Melhor Cwidar”, que visa a capacitagao dos Cuidadores Formais de

Pessoas Idosas - Assistentes Operacionais (AO).

I - de 2021

Assinado poc.

Num. de ldentificaca
Data: 2021.11.02 10:29:11+0000'

E CHAVE MOVEL
eo e
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APENDICE I1I: AUTORIZACOES DAS INSTITUICOES PARA A
IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA -
INSTITUICAO B

121



122



APENDICE III: AUTORIZACOES DAS INSTITUICOES PARA A
IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA -
INSTITUICAO C
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concede autorizacao para a impiementacao d

“Saber Mais para Melhor (

que visa a capa

Pessoas ldosas - Assistentes Operacionais (AQ)

\/ >

(Concelhg de Administracao)
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APENDICE IV: QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES
DE FORMACAO DOS CUIDADORES FORMAIS
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QUESTIONARIO
Para cada uma das questdes que se encontram abaixo, selecione uma das op¢oes:

Faixa Etéaria
20-30anos__ 30-40anos___ 40-50anos___ >50anos__

Género
Feminino

Masculino

HabilitacGes Literarias

1°ciclo 2%ciclo 3Cciclo Ensino Secundario Licenciatura
Possui formacao na area da prestacéo de cuidados a pessoa idosa?

Considera a formacao importante para melhorar o seu desempenho na prestacado de

cuidado a pessoa idosa?

Ha quanto tempo realizou a ultima formacéo por intermédio da atual instituicdo
laboral?

Nunca Menos de 1 ano 1 ano a2 anos mais de 2 anos

Hé& quanto tempo exerce atividade profissional na area de cuidador(a) formal?

Menosdelano  lanoabanos  5anosalOanos_~ maisdel0ano_

A atividade profissional de cuidador formal foi uma escolha pessoal?
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1. Quais as suas maiores dificuldades, sentidas no dia-a-dia, durante a

prestacdo de cuidados ao idoso?

Das opdes abaixo, numere com o nimero 1 a sua maior dificuldade, com o nimero 2 a
segunda maior dificuldade e com o nimero 3 a terceira maior dificuldade:

e Nos cuidados de higiene

e Nos cuidados com apele

e Durante a alimentacéo do utente por viaoral____

e Nos cuidados ao utente diabético (avaliagdo de glicémia capilar...)

e Nos cuidados ao utente com hipertensdo (avaliacdo de TA...)

e Nos posicionamentos_

¢ Nos cuidados que visam evitar transmissdo de infecBes entre os utentes_

e Nacomunicagdo com 0s idosos___

e Naarticulagdo com colegas e restante equipa____

e Outras (especifique)

2. Quais as necessidades de formagdo que considera mais urgentes para

melhorar a sua prestacéo de cuidados ao idoso?

Numere com o nimero 1 a op¢do que considera mais importante, com o nimero 2 a
segunda mais importante e com o nimero 3 a terceira mais importante:

e Cuidados de higiene____

e Cuidados comapele

e Alimentacédo por viaoral____
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e Cuidados ao utente com diabetes

e Cuidados ao utente com Hipertensdo

e Cuidados ao utente em situagdo de urgéncia/emergéncia (Suporte Bésico de Vida,
Primeiros Socorros...)

e Prevencdo de Ulceras de pressdo__

e Prevencéo de quedas____

e Cuidados no controle de infecdo (prevenir a transmissdo de infecGes entre
utentes)

e Comunicacdo com 0s idosos_

e Trabalho em equipa___

e Outras (especifique)

Obrigado pela vossa colaboracgéo
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Salde

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
(Norma n°015/2013 da Direcao-Geral de Saude atualizada a 04/11/2015)

Este documento, dado por escrito, contém informacdo importante em relacdo ao estudo
para o qual foi abordado/a. Por favor, leia atentamente toda a informagdo aqui contida.
Se considerar que algo esta incorreto ou que nédo esté claro, ndo hesite em solicitar mais
informacBes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira colaborar com o

preenchimento do questionario e assinar o presente documento.

Titulo do estudo: Mais Saber para Melhor Cuidar: Capacitacdo dos Cuidadores Formais

da Pessoa Idosa

Enguadramento: Este projeto surge no ambito do Estagio, a decorrer no Centro de Salde

de |GGG - Ucc B oo 5° curso de Mestrado em Enfermagem

em Associacdo na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica, na Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus,
sob a orientacdo da Professora Doutora ||} Bl ¢ orientadora de Estagio a
Enfermeira Especialista ||| | ] Bl A realizacéo deste estudo visa a capacitacéo dos
Cuidadores Formais de Pessoas ldosas para a prestacdo de cuidados diarios a esta

populacéo.

Procedimentos: para a realizacdo deste projeto é necessario a recolha de dados que sera

feita mediante um questionario, destinado a Cuidadores Formais - Assistentes
Operacionais que prestam cuidados diretos a pessoa idosa institucionalizada em ERPI
(Estrutura Residencial para a Pessoa Idosa), em regime de centro de dia ou sob Servico
de Apoio Domiciliario (SAD). Os dados colhidos permitirdo identificar as maiores
dificuldades na prestacdo de cuidados diérios ao idoso, assim como, as mais urgentes
necessidades de formacdo sentidas por parte destes Cuidadores Formais. Posteriormente
a andlise dos questionarios seré possivel realizar sessdes de formacéo de acordo com as

necessidades identificadas. O preenchimento do formulério demoraré aproximadamente
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15 minutos. O participante do estudo tem de ser Cuidador Formal — Assistente
Operacional a prestar cuidados diretos a pessoa idosa em ERPI, em regime de centro de

dia ou sob SAD. Podera ter qualquer tipo de vinculo laboral.

Condicoes e financiamento: N&o existe qualquer pagamento ou contrapartidas para a sua

participacdo. A sua participacdo neste projeto é voluntaria e gratuita. Pode recusar
participar e pode também abandonar o estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo

em caso de recusa. O estudo ¢ financiado pela investigadora.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante 0 anonimato dos participantes assim

como a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em
ambiente de privacidade e a identificacdo dos participantes nunca sera tornada publica.
Os dados obtidos serdo de uso exclusivo para o presente estudo, serdo utilizados em
trabalho académico e para publicacdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o
anonimato e confidencialidade.

Quaisquer duvidas relativas ao projeto, poderdo ser esclarecidas pela investigadora,
enfermeira ||| G, -ir2v4 do n.° de telemével [N
Seréo garantidas todas as informaces e esclarecimentos adicionais sobre o estudo antes

de preencher o Termo de Consentimento.

Parte declarativa da Investigadora

“Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada de decisdo. Também garanti, em caso de recusa, ndo haver qualquer

prejuizo para a pessoa nos seus correspondentes direitos assistenciais”

I otadora da cédula profissional da OE ne [l

Data: [/ [/ Assinatura;
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Parte declarativa do Participante
“Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas, pela profissional de salide que acima assina, sobre o preenchimento
do questionario e sobre o facto de este permitir identificar as necessidades de formacéo
com o propésito de realizar formacdo aos Cuidadores Formais — Assistentes
Operacionais, a prestar cuidados diretos a pessoa idosa em ERPI, em regime de centro de
dia ou Servico de Apoio Domiciliario. Declaro ter-me sido explicado que os dados
recolhidos apenas serdo utilizados para este fim e para trabalho académico ou cientifico
realizado pela sua autora. Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forne¢o, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me s&o dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Data: [/ [/ Assinatura;

Este documento é feito em duas vias, uma para o0 processo e outra que fica na posse da

pessoa que consente.

Enfermeira [N

Enfermeira e Estudante do Mestrado em Enfermagem em Associacao
Investigadora Principal
Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica

Professora Doutora ||| |  GTEGEGNG

Professora Orientadora
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Questionario

Para cada uma das questdes que se encontram abaixo, selecione uma das opgdes:

Faixa Etaria
20-30anos_~ 30-40anos__ 40-50anos_ >50anos

Género
Feminino

Masculino

Habilitacbes Literarias

1°ciclo 2¢%ciclo 3Cciclo Ensino Secundario Licenciatura
Possui formacao na area da prestacéo de cuidados a pessoa idosa?

Considera a formacéao importante para melhorar o seu desempenho na prestagdo de

cuidado a pessoa idosa?

Héa quanto tempo realizou a ultima formacdo por intermédio da atual instituicao
laboral?

Nunca Menos de 1 ano 1 ano a 2 anos mais de 2 anos

Héa quanto tempo exerce atividade profissional na area de cuidador(a) formal?

Menosdelano  lanoabanos  5anosalOanos_~ maisdel10ano_

A atividade profissional de cuidador formal foi uma escolha pessoal?
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Qual a sua maior dificuldade, sentida no dia-a-dia, durante a prestacdo de cuidados

ao idoso?

Das opdes abaixo, assinale com um X a sua maior dificuldade:

Nos cuidados de higiene_

Nos cuidados com a pele_

Durante a alimentacdo do utente por viaoral

Nos cuidados ao utente diabético (avaliacdo de glicémia capilar e interpretacao
dos resultados; o que fazer perante uma hipo ou hiperglicemia...)

Nos cuidados ao utente com hipertenséo (avaliacdo da tenséo arterial e
interpretacdo dos resultados...)

Nos posicionamentos_

Nos cuidados que visam evitar transmissao de infecdes entre os utentes___
Na comunicagdo com os idosos___

Na articulacdo com colegas e restante equipa____

Outras (especifique)
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Qual a necessidade de formacdo que considera mais urgentes para melhorar a sua

prestacdo de cuidados ao idoso?

Das opdes abaixo, assinale com um X a necessidade de formacéo que considera mais

urgente:

Cuidados de higiene___

Cuidados com a pele

Alimentacdo por viaoral

Cuidados ao utente com diabetes

Cuidados ao utente com Hipertenséo

Cuidados ao utente em situacdo de urgéncia/emergéncia (Suporte Bésico de
Vida, Primeiros Socorros...)

Prevencéo de Ulceras de pressdo_

Prevencdo de quedas_

Cuidados no controle de infecdo (prevenir a transmisséo de infecdes entre
utentes)

Comunicacdo com 0s idosos___

Trabalho em equipa___

Outras (especifique)

Obrigado pela vossa colaboragao!
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Sessoes de Formacao Direcionadas aos Cuidadores Formais

Horario:

Local:

Projeto de Intervencdo Comunitaria: “Saber mais para melhor Cuidar: Capacitacdo dos Cuidadores Formais” que surge no &mbito do 5° curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdao na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Universidade de
Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, Estagio Final a decorrer na UCC sisismsmmmmsob orientacio da Enfermeira Especialista
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Sessao de Formacao:
Posicionamentos

Projeto de Intervencdo Comunitana, insendo no ambito do Mestrado em
Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Comunitana e Saude Publica:
“Saber mais para melhor Cuidar: Capacitacdo dos Cuidadores Formais”

Enfermeira Mestranda,
Enfermeira Onentadora,
Professora Orientadora,

/
|

\

s
/-

(

Posicionar

Significa providenciar ao utente
alternancia de decubitos com ou sem a
sua colaboracao;

posicionamento/alternancias de
decubito € fundamental para a pessoa
com alteracdes da mobilidade.

\.

Posicionar — Objetivos

Estimular a mobilidade (evitar complicagGes nas articulagcoes, estimular os masculos.. ),

Estimular o padrdo respiratorio (mobllizar secrecfes, estimular musculos
respiratonos. . .);

Prevenir tlceras de press3o;
Providenciar conforto e bem-estar;
Alterar o campo visual;

Promover a autonomia da pessoa

Posicionar

Incentivar a pessoa a mudar de posicao, quando esta o consegue fazer,

Mudar a pessoa de posicdo, quando esta nao tem capacidade de o fazer sozinha,
solicitando a sua colaboracao (dentro das suas capacidades);

A frequéncia dos posicionamentos depende da capacidade de mobilidade da pessoa, do
seu estado geral de salGde, dos objetivos do fratamento, das condiges gerais da pele,
dos matenais de alivio de pressao usados, da tolerancia da pessoa;

Considera-se como tempo médio de reposicionamento da pessoa, 2 horas;

Em qualquer posicionamento, a pessoa deve ficar confortavel, o peso do corpo
distnbuido de forma equilibrada, respeitar o alinhamento corporal e reduzir as tensoes
nas articulacoes e musculos;




Posicionar Tipos de Posicionamentos

Devem ser usados movimentos suaves e firmes de modo a que a press3o seja aliviada, » Decibito dorsal - DD;
as diferentes articulagbes mudem de posiches e as zonas de pressio também sejam

* Dect | - .
A Decubito semidorsal (direto/esquerdo) — DSD (D/E);

Evitar poSIcionay: & Pss o bor s N de ol » Decibito lateral (direito/esquerdo) - DL (D/E);
equipamentos; » Decubito ventral - DV;
Ewvitar posicionar a pessoa sobre zonas ja avermelhadas; » Dectibito semiventral (direitoa/esquerdo) - DSV (D/E);

Evitar arrastar a pessoa (evitar friccao), utiizando por exemplo um resguardo e » Posicdo de Fowler
solicitando a ajuda de um colega. No caso de utilizar ajuda de um resguardo, este deve
ser colocado desde a zona dos ombros, alé a regido atras dos joelhos

Decubito Dorsal Decubito Lateral

W
' ‘

y Fomer rmgme it @ CUCACOS A FERIOA GOM A TTRACOES DA MOBLEACE ~ FORCOWGENTON TRANIFERENCIAL £ THENO OF
For g S e OUROON A FERACA M ATERACOES DA MORLEACK ~ PORCICNAENTON, CEABLIAAC GLIA CRENTNOOR OF BOAFRATICN” Cxiers Sn foireams.
TRANGFTRENCIAS § TIREND OF DEAMBLLACAS. SIS CREDNTADCR DX S0 PRATICA”. Crdem dus D,




Decubito Semilateral
(esquerdo ou direito)

=

:

R S S Y‘W oM \!a‘cu LA MOBILIOACE ~ FORIGEINAME NTOR.
A £ TRENO O G SN O BOA FRATICA® Cramen don Srwess.

Decubito Semiventral

7

P wagen wow @ CUOAOCE A FEBSOA COM ATTRACCES OA MCHLOACK - FORCICWAENTOR
TRAEFERENCIAS | TRENG OF OEAMBLLACAD. UM ORIENTADCIR O BOA FRANICA" Crm e S,

Decubito Ventral

TRANGH T RIS € TRE O OF mmkzmmunmwo—-w——

Decubito Fowler




Sessao de Formacgao:
Posicionamentos

Projeto de Intervencdo Comunitana, mnsendo no ambito do Meslrado em
Enfermagem — Especalzacdo em Enfermagem Comuniana e Salde Publica

“Saber mais para melhor Cuidar. Capacitacéio dos Cuidadores Formais®

Enfermesra Mestranda,
Enfermeira Onentadora,
Professora Onentadora,
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_\—/ . . TRANSMISSAO CRUZADA
_  SESSAO DE FORMACAO:
PREVENGCAO DE TRANSMISSAO
CRUZADAS DE MICRORGANISMOS

Pode ocorrer através de:

- Sangue
Secare¢bes (expetoracao), independentemente da presenca de sangue

) ExcrecSes (urino, fezes, vomito.. ), independentemente da presenca de
PROJETO DE INTERVENCAO COMUMITARIA, INSERDO NO AMBTO DO | & & ’ sangue ] ]
MESTRADO EM ENFERMAGEM - ESPECIAUZACAO EM  DFERMAGEM
COMUNTARIA E SAUDE PUBLICA: “SABER MAIS PARA MELHOR CUIDAR: R : )
CAPACITACAO DOS CUIDADORES FORMAIS™ ; . 3 - Feridas na pele

Fluidos corporais (vaginais. ..)

Membranas mucosas (olhos, boca. . )

Equipomentos ou dispositivos médicos suscetiveis de serem contaminados
(cadeira do banho, embalagens de produtos de higiene, mesas de
apoio...)

TRANSMISSAO CRUZADA HIGIENE DAS MAOS

E indiscutivel a transmissGo de microrganismos
Existe um conjunto de acdes que o através das mdos dos prestadores de

previnem/evitam a transmissao cruzada de . cvidados para utentes, podendo resultar em

microrganismos e assim o risco de infecao. infecSes.

e R e i e T A higiene das maos € considerada uma das

< X raticas mais simples e mais eficaz na
procedimentos de risco” P P

diminvicdo de infecoes associadas aos

cuidados de saude.

144



HIGIENE DAS MAOS HIGIENE DAS MAOS

Lavar as maos com agua e sabgo:

Quando  visivelmente sujas ou

Ficggo das maos com contaminadas (sangue, vomito,

Lavagem das maos SABA (Solugdo secre¢des, uring...)

com agua e sabdo Antisséptica de Base
Alcoélica) . Apos utilizar a casa de banho

Procedimentos a utentes com
infecGes gastrointestinais (ex.

Clostridium)

HIGIENE DAS MAOS o) HIGIENE DAS MAOS

Friccio Antissetica das mios %5

e 4 ol g 3o
" L

Ty e o o veasmssea

¥ | 2

v e s o b
L T

W

@ Sy
) / \ {

T p———
e v

—
Fere gon ben e - ove A

145



HIGIENE DAS MAOS

- Realizada nos “cinco momentos™;

- Apos contacto com sangue, fluidos
corporais, excrecoes (urina, fezes,
vomito...), secrecoes ou objetos

contaminados;

- Logo apos a remogdo das luvas
ou outros EPl's (Equipamentos de

Protecdo Individual)

HIGIENE DAS MAOS

Retirar joias e outros adornos antes de iniciar o turno de
trabalho

Manter as unhas curtas, limpas e sem verniz

Evitar a recontaminac@ios das méos apos a higiene das

mesmas (forneira...)
Usar creme hidratante

Cortes ou ouiras feridas devem ser cobertos por penso

impermeavel

HIGIENE DAS MAOS

“Cinco Momentos” da OMS — cinco indicacées para a higiene das

méos para inferromper a fransmisséo de microrganismos

USO DE LUVAS

Usar luvas néo substitui da higienizagéo das méos

Usar luvas quando se prevé o contacto com sangue, uring, fezes,
vomiio, secrecdes, boca, olhos, feridas na pele e produtos ou

objetos contaminados

Colocar as luvas imediatamente antes dos procedimentos (evitar

contaminagéo das mesmas)

Mudar de luvas entre procedimentos no mesmo utente se passar
de um local contaminado para outro limpo (exemplo: mudanca

de fralda e posterior alimentacéo)

Mudar de luvas sempre que esias estejam danificadas
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uso D Luvas SIS
-

TS|
Remover luvas: m Ly ;‘
e | i
Apds a sua utilizagdo l- ‘I 81‘

Antes de tocar em superficies ou dispositivos médicos

limpos/esterilizados

Antes de contactar com outro utente

Proceder a higiene das mdos logo apds a remocdo das

A higiene das mdos é considerada uma das
medidas mais importantes para a redugdo
da transmissdo de microrganismos entre

utentes.

USO DE AVENTAIS /BATAS

Proteger os profissionais e os doente

Evitar a contamina¢ao do vestuario

- Prestagdo de cvidados que impliquem contacto direto com os utentes

(Higiene, muda de fraldas, alimentagao...)

Usar batas com manga comprida quando existe risco de salpicos de

sangue, urina, fezes, vomito, secre¢des...

Os aventais/batas devem ser retirados e colocados no respetivo lixo, no

final do procedimento, seguido de higiene das mdos. Devem ser

sempre substitvidos entre utentes.

ey
S
_ SESSAO DE FORMAGCAO:

PREVENCAO DE TRANSMISSAO
CRUZADAS DE MICRORGANISMOS

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA, MSERIDO NO AMMTO DO
MESTRADO EM ENFERMAGEM - ESPECIALZACAO EM  ENFERMAGEM
COMUNMITARIA E SAUDE PUBLICA: "SABER MAIS PARA MELHOR CUIDAR:
CAPACITACAO DOS CUIDADORES FORMAIS™
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Sessao de Formacgao:
Primeiros Socorros

PROJETIO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA, INSERIDO NO AMBITO DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM - ESPECIAUZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBUCA:
“SABER MAIS PARA MELHOR CUIDAR: CAPACITACAO DOS CUIDADORES FORMAIS"

Primeiros Socorros

ENFERMERA MESTRANDA,
ENFERMERA ORENTADORA |
PROFESIORA ORENTADORA

Posicdo Lateral de Seguranca
(PLS)

Técnica de colocacdo da vitima
em PLS

» A PLS deve ser adotada numa vitima inconsciente (ndo responde) que respira
normaimente

» A PLS garante o manutengcdo da permeabilidode do via cérea (passcgem do or
durante a respiracdo): permite o soida de fluidos pela boca (saliva, vémito,
secrecdes...). diminul o risco de aspiracdo de vomito, previne o relaxamento dos
musculos da garganta ou que a lingua possa impedir a passagem do or

» A posicdo loteral de seguranga estd confraindicada em situagdes de trauma (fraturas)
ou suspeitas de frauma

» Ajoelhe-se o lado da vitima:

» Remova objetos estranhos co corpo da vitima, 05 Quais o posiciond-lo possam causor
lesdes (ex.: 6culos, telemoével...):

> Assegure-se que as pernas da vitima estdo estendidas:
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Técnica de colocacgdo da vitima

em PLS

» Cologue o braco da vitima mais préximo (do seu lado) em P ‘.
angulo reto (90°) com o corpo, com o cotovelo dobrado i
e a palma da m&o virada para cima;

» Segure a mdo mais afastada e fraga-a para junto da foée
do seu lado;

» Com a cutra mao levante a perna do lade oposto acima do joelho,
dobrando-a:

Fonse: Imagens refiroda de Manual de Supore Bisics de Vida, DAE. WersBo cfualroda 3021, Departorents de Formap e em Emerpbnoia Midica,

Obstrucdo da Via Aérea —

Engasgamento

» A obstrucdo da via aérea por um corpo estranho (ex.: alimentos) apresenta-se como
uma causa de PCR acidental com elevada probabilidade de resolucdo;

» O seureconhecimento o mais rapido possivel & fundamental para o sucesso;

» E frequeniemente associada @ alimentacéic e observada em idosos [alteragdes na
degluticdo, falta de pecas dentarias...).

Técnica de colocagcdo da vitima
em PLS

Enquanto uma mdo apoia a cabeca, a outra puxa a perna do lado oposto rolando a
vitima para o seu lado;

Estabilize a perna de forma a que a anca e o joelho formem angulos retos;

Cologue uma mao na regido frontal (testa), dois dedos no mento [gueixo) e faga a
extens@o da cabega, inclinando o cabega para trds, assegurando assim a
permeabilizac&o da via aérea (passagem do ar durante a respiragdo);

Reavalie regularmente a respiracdo (se tiver duvida desfazer a PLS, permeabilizar a via
aérea e efetuar VOS até 10 segundaos).

Fonse: Imogam sefeaca 4o Manudl de Supare Bisco de Vida DAE. Vendo
afsaimog 2071, Depar e Formag 8o am Emergbncia Midica.

Desobstrucdo da Via Aérea

Tosse eficaz Tosse ineficaz

‘ Incentivar a Tossir ‘

5 pancadas nas costas

‘ Até resclver ou tosse ineficaz 5 compressdes abdominais

Inconsciente —ligar 112

‘ Até resolver ou inconsciente ‘
‘ Iniciar SBV ‘
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Desobstrucdo da Via Aérea

Feridas

Pancadas nas costas (entre Compressées abdominais —
as omoplatas) Manobra de Heimlich

Fante: Imagens refioda de Monual de Supore Badcn de Vioa, DAE. Versho ahuoizoda 2021, Deparoments di Fummagao om Emerpancia Midica,

Feridas

Uma ferida [muitas vezes causada por quedas ou pancadas em cbjetos) pode ser superficial ou mais
profunda

O que fazer?

1. lavar as mdos e calgar luvas descartaveis;

| ke
2. Proteger temporariamente a ferida com uma compressa esterilizada; g ‘%
3. Lavar, do centro para os extremidade da ferida, com agua e sabae, utilizando compressas;

4. Secar a ferida com uma compressa através de peguencs toques, para ndo destruir qualguer
codgulo de sangue [provocar uma hemorragio ou agrava-la);

5. Desinfetar por exemplo com lodopovidona [Betadine);

4 Depois de limpa, se a ferida for superficial e de peguenas dimensdes, deixd-la preferencialmente ao
ar, ou entdo aplicar uma compressa estenlizada.

Feridas

Se a ferida for mais extensa ou profunda, com tecidos esmagados ou infetados (ou se

contiver corpos estranhos), deverd proteger apenas com uma compressa esterilizada e
encaminhar para fratamento por profissionais de salde.

Em caso de hemorragia:

+ Se as primeiras compressas ficarem saturadas (cheias) de sangue, colocar outras por
cima, sem retirar as primeiras

+ Se ndo existir suspeita de fratura ocu de presenga de corpos estranhos (vidros...), fazer
compressdo até a hemomagia parar (pelo menos 10 minutos) e em seguida realizar um
penso compressivo sobre a ferida

+ Se a hemorragia ndo parar deve existr um encaminhamento urgente para um
profissional de saude

O que ndo deve fazer:

+ Tocar na ferida sem luvas
-+ Utilizar o material (luvas, compressas...) em mais de uma pessoa
+ Soprar, tossir ou espirrar para cima da ferida

» Fazer compressdo sobre a ferida gquando ha suspeita de fraturas ou de corpos
estranhos encravados (exemplo: vidros)

+ Tentar tratar uma ferida mais grave, extensa ou profunda, com tecidos esmagados ou
infetados, ou que contenha corpos estranhios
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Fraturas Fraturas

Uma fratura € uma solugdo de confinvidade de um osso (esmagado, fissurado,
partido) O que ndo deve fazer: m
N
Em caso de fratura ou suspeita de fratura, o osso deve ser imobilizado. Qualguer . Tentar encaixar as exiremidades do osso partido (fazer reducdo da fratura) E;i:}
movimento provoca dores muito fortes pelo que deve ser evitado
«  Provocar compressdes que dificultem a circulagdo do sangue 8 o i}

Deve-se pensar na possibilidade de fratura sempre gue haja: dor intensa no local,

inchago, perda total ou parcial dos movimentos, encurtamento ou deformacdo do

zona lesionada « Numa fratura exposta (osso partido wvisivel), meter para dentro da pele as partes dos
oss50s que estejam visivels

As fraturas tém de ser tratadas no Hospital

Hemorragia Nasal (Epistaxis) Hemorragia Nasal (Epistaxis)

O que deve fazer:

Epistaxis &€ uma hemorragia do nariz originada pela rutura de vasos sanguineos da » Senfar a pessoa com a cabeca direita no alinhamento do corpo (nem para frds, nem para

mucosa do nariz a frente)
* Comprimir com © dedo a narina que sangra

* Aplicar gelo exteriormente, ndo diretamente sobre a pele

* S& a hemorragia ndo parar, deve ser infroduzido um fampdo coagulanie na narina que

sangra (“Spongostan”)

Ha Saida de sangue pelo nariz, por vezes abundante e constante

S a hemorragia for grande, o sangue pode sair fambém pela boca Antes de qualquer procedimento, o socorrista deve calgar luvas descartdveis

Se a hemorragia permanecer mais do que 10 minutos, deverd ser contactade um profissional
de salde
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Sessao de Formacgao:
Primeiros Socorros

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA. INSERIDO NO AMBITO DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM - ESPECIALZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBUICA:

“SABER MAIS PARA MELHOR CUIDAR: CAPACITACAO DOS CUIDADORES FORMAIS®

PEERVERA MEITRANDA
DFGEVERA ORINTADORA,
PROFELIONA ORENTADORA
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Sessdo de Formacgdo: ALGORITMO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

Suporte Basico de Vida

] Avaliar Condicdes de seguranca

Projeto de Infervencdo Comunitéria, inserido no &mbito do Mestrado em Enfermagem - i} Avaliar Estado de consciéncia

Especiofizogdo em Enfermagem Comunitaric e Sabde Poblica: “Saber mais para mekhor

Cui;!m: Capacitagde dos Cuidadores Formais™ Permeabilizar a via aérea

=] Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.)

B Ligar 112
@ Realizar 30 Compressoes
@ 2 Insuflagdes i

Ertermera Mestonao IS
Entermera Onentocor I
b : frotessara Osentocoro. [N

Avaliar Condi¢gdes de segurang¢a Avaliar Estado de consciéncia

Antes de se aproxmar de ciguém que estejo o precisor de opda, deve

[RS a.300 Spoicho d = *Coloque-se de lado em relag&o & viima, se possivel,

= Fotore: e Riscos Ambienlais (ex. choque eléfrico, derrocadas, explosdo,
frafeqo);

= Produto: Téxicos (ex. exposgdo o gas, fumo, téxicos):

= Tran:missdo de Doencgas (ex. uberculose, hepafite, Sars-Cova).

-Ab_a?ne o3 ombros com cuidodo e pergunte em voz olfo: “Esid-me o
ouvirs™
Garanta condigde: de seguranga ante: de abordar a vitima.

NGo se exponha a si nem a ferceiros a riscos que possam comprometer a
seguranga de fodos

Sormm mg--maom—.-mm.mu.“
Ao X000 -
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b Avaliar Estado de consciéncia Permeabilizar a Via Aérea

Coloque a vitima em decubito dorsal

No caso de vitima reativa (responder): No caso de vitima ndo reativa: ; (deitada de costas);

= Mantenha-a na posic@o - Permeabilize a Via Aérea [VA).
encoptrada;

Coloque uma mdo na regido frontal (testa)

= Tepte identificar a cauda(s) para a

= e dois dedos da outra mdo no mento
eragdo do estado da pessoa;

(queixo);
Peca ajuda (igue 112}, se
necessano;

Faga a extensdo da cabecaq, inclinando a
cabeca para frds. Fonte: -

e Vi, DAE. Versio afualizoca 2071 . Deparomenio
iy o e Emerpbneia Midica.

= Reavalie com regularidade;

03012022 03012022

Avaliar Ventilagcdo - VOS Avaliar Ventilacdo - VOS

ER o= movimentos toracicos:

Se a vitima respira Se a vitima ndo responde e :

normalmente cologue-a em ndo respira normalmente
QUVIR os sons respiratérios saidos da boca/nariz; afive de imediato o servigo

de emergéncia  médica,

ligande 112
SENTIR o ar expirado na face do reanimacor Fonte: Imcgem refcdc o ManUG! g Suports BAtco
o Wicka, DAE. Viersdo afualkiooa 2071 . Deparoemants
e Formnag e e Emergbnci

Durante 10 segundos

0301-3052 03013052
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Realizar Compressdes Tordcicas Realizar Insuflagcdes

Reclize 30 compressdes deprimindo o estemo 5 a 6 ecm ¢ uma
frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

Apods 30 compressoes, efetuor 2 insufiagdes com a duragdo de
apenas 1 segundo.

o Page w333 3 Mo de bgrrte Mes
Wi, AL Vel Ghaadn J0T1 Dapariame s
B S, O ev DA MAGC O

B P e e Brampber 3 Wb Bca.

Sessdo de Formacgado:
Suporte Basico de Vida

No final das duas insufiagdes, volte rapidamente a colocar as suas
mdos na posicdo coreta no esterno e repita mais 30 compressdes
toracicas.

Projeto de Intervengdo Comunitério, inserido no &mbito do Mestrodo em Enfermagem -
Especiolizacdo em Enfermogem Comunitara e Sadde Poblico: “Saber mais para melhor
Cuidor: Capacitagcdo dos Cuidadores Formais™

Mantenha as manobras de reanimacdo (30 compressdes seguidas
de 2 insuflogdes, ou em alternativa compressdes continuas) até:
*Chegor gjuda diferenciada e ser substituido:

*A vitima retomor sinais de vida (vitimo acordada ou reativa;
movimentos intencionais e respira¢ do normal);

/

*Hcar exousto.

- F
D ot et
- ~ Enfermeira Mestranda, I
. - entemero Onertosoro |G
- Professora Orentodo. [N
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APENDICE IX: PLANOS DE SESSAO DE FORMACAO
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Sessdo de Formagéo

Tema

Posicionamentos

Populacao-alvo

Cuidadores Formais

Local Instituicdo A

Data Instituicdo A: 03jan22 e 06jan22

Hora 15h30

Duracao 45 minutos

Formanda Enfermeira Mestranda

Participantes Enfermeira Orientadora

Objetivos Geral Transmitir conhecimentos aos cuidadores formais acerca dos
posicionamentos de utente

Objetivos - Identificar a importancia do posicionamento de utentes

Especificos - Expor procedimentos e indica¢Oes para o correto posicionamento de

utentes

- Identificar os varios tipos de posicionamentos

- Explanar as técnicas de posicionamento para cada tipo de posicionamento
- Exemplificar as técnicas de posicionamento para cada tipo de
posicionamento
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Etapas Conteudos Estratégias Tempo
Meétodos e Meios Avaliacao
técnicas de auxiliares de
ensino ensino
Introducéo - Apresentacdo da mestranda e orientadora; - Expositivo - Computador Diagnostica | 5 minutos
- Apresentacgéo do tema da sesséo com Microsoft
- Definicdo dos objetivos Office
(PowerPoint)
Desenvolvimento | - Identificar a importancia do posicionamento de - Expositivo - Projetor Formativa | 25 minutos
utentes - Participativo | - Tela Branca
- Expor procedimentos e indicac¢fes para o correto - Documentos
posicionamento de utentes de apoio sobre
- Identificar os varios tipos de posicionamentos 0 tema
- Explanar as técnicas de posicionamento para cada - Almofadas
tipo de posicionamento - Cobertor
- Exemplificar as técnicas de posicionamento para
cada tipo de posicionamento, com envolvimento dos
formandos
Conclusao - Resumo de aspetos importantes da sesséo; - Expositivo - Computador Sumativa 15 minutos

- Esclarecimento de davidas;

- Entrega de ficha para avaliagdo e conhecimentos;
- Entrega de questionario de avaliacdo da sessdo de
formagéo

- Entrega dos certificados de presenca

- Conclusé&o da sessdo.

- Participativo

com Microsoft
Office
(PowerPoint)

- Projetor

- Tela Branca
- Documentos
de apoio sobre
0 tema
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- Fichas de
Avaliacdo de
conhecimento
- Questionario
de avaliacdo da
sessdo de
formacao

- Canetas

- Certificados
de presenca
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Sesséo de Formacéao

Tema Primeiros Socorros

Populacao-alvo Cuidadores Formais

Local Instituicdo A, Be C

Data Instituicdo A: 03jan22 e 06jan22; Instituicdo B:05jan22 e 07jan22; Instituicdo C:20jan22
e 21jan22

Hora 14h45min

Duragéo 45 minutos

Formanda Enfermeira Mestranda

Participantes Enfermeira Orientadora

Objetivos Geral Transmitir conhecimentos aos cuidadores formais acerca de Primeiros Socorros

Objetivos Especificos

- Exemplificar a técnica de colocacédo da pessoa em PLS

- Conhecer indicacéo para a PLS

- Conhecer contraindicacdo para a PLS

- Descrever o algoritmo para a desobstrucdo da via aérea

- Exemplificar as técnicas de desobstrucdo da via aérea

- Descrever os procedimentos a adotar na presenca de uma ferida

- Enumerar os procedimentos contraindicados no tratamento de uma ferida
- Identificar os procedimentos a efetuar na presenca de uma fratura
- Identificar os procedimentos contraindicados para uma fratura

- Descrever os procedimentos a adotar perante uma epistaxis

- Enumerar os procedimentos contraindicados numa epistaxis
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Etapas Conteados Estratégias Tempo
Meétodos e Meios Avaliacao
técnicas de auxiliares de
ensino ensino
Introducéo - Apresentacdo da mestranda e orientadora; - Expositivo - Computador | Diagnoéstica | 5 minutos
- Apresentacdo do tema da sessdo com Microsoft
- Definigéo dos objetivos Office
(PowerPoint)
Desenvolvimento | - Exemplificar a técnica de colocacdo da pessoa em - Expositivo - Projetor Formativa | 25 minutos
PLS - Participativo | - Tela Branca
- Conhecer indicagéo para a PLS - Documentos

- Conhecer contraindicacédo para a PLS

- Descrever o algoritmo para a desobstrucdo da via
aerea

- Exemplificar as técnicas de desobstrugdo da via aérea
com envolvimento dos formandos

- Descrever os procedimentos a adotar na presenca de
uma ferida

- Enumerar os procedimentos contraindicados no
tratamento de uma ferida

- Identificar os procedimentos a efetuar na presenca de
uma fratura

- Identificar os procedimentos contraindicados para
uma fratura

- Descrever os procedimentos a adotar perante uma
epistaxis

- Enumerar os procedimentos contraindicados numa
epistaxis

de apoio sobre
0 tema

- Luvas

- Compressas

- Desinfetante
cutaneo

161



Concluséao

- Resumo de aspetos importantes da sesséo;

- Esclarecimento de davidas;

- Entrega de ficha para avaliagéo e conhecimentos;
- Entrega de questionario de avaliacdo da sessdo de
formagéo

- Entrega dos certificados de presenca

- Conclusé&o da sessao.

- Expositivo
- Participativo

- Computador
com Microsoft
Office
(PowerPoint)

- Projetor

- Tela Branca
- Documentos
de apoio sobre
o0 tema

- Fichas de
Avaliagéo de
conhecimento
- Questionario
de avaliacdo da
sesséo de
formacdo

- Canetas

- Certificados
de presenca

Sumativa

15 minutos

162



Sesséo de Formacéo

Tema Suporte Basico de Vida

Populacdo-alvo Cuidadores Formais

Local Instituicdo A, Be C

Data Instituicdo A: 03jan22 e 06jan22; Instituicdo B:05jan22 e 07jan22; Instituicdo C:20jan22
e 21jan22

Hora 14h

Duracao 45 minutos

Formanda Enfermeira Mestranda

Participantes Enfermeira Orientadora

Objetivos Geral Transmitir conhecimentos aos cuidadores formais sobre Suporte Basico de Vida

Objetivos Especificos

- Descrever o algoritmo de Suporte Béasico de Vida
- Exemplificar na pratica Suporte Basico de Vida de acordo com casos clinicos
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Etapas Conteudos Estratégias Tempo
Meétodos e Meios Avaliacao
técnicas de auxiliares de
ensino ensino
Introducéo - Apresentacdo da mestranda e orientadora; - Expositivo - Computador | Diagnoéstica | 5 minutos
- Apresentacdo do tema da sesséo com Microsoft
- Definigéo dos objetivos Office
(PowerPoint)
Desenvolvimento | - Descrever o algoritmo de Suporte Bésico de Vida | - Expositivo - Projetor Formativa | 25 minutos
- Exemplificar na pratica Suporte Basico de Vida de | - Participativo | - Tela Branca
acordo com casos clinicos, envolvendo o0s - Documentos
cuidadores formais de apoio sobre
0 tema
- Boneco
Modelo
Conclusao - Resumo de aspetos importantes da sessdo; - Expositivo - Computador | Sumativa 15 minutos

- Esclarecimento de davidas;

- Entrega de ficha para avaliacdo e conhecimentos;
- Entrega de questionario de avaliacdo da sesséo de
formacao

- Entrega dos certificados de presenca

- Conclusé&o da sessdo.

- Participativo

com Microsoft
Office
(PowerPoint)

- Projetor

- Tela Branca
- Documentos
de apoio sobre
0 tema

- Fichas de
Avaliagéo de
conhecimento
- Questionario
de avaliacdo da
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sessdo de
formacdo

- Canetas

- Certificados
de presenca

Sessao de Formacéo

Tema Transmissdo Cruzada de Microrganismos

Populacdo-alvo Cuidadores Formais

Local Instituicdo B e C

Data Instituicdo B:05jan22 e 07jan22; Instituicdo C:20jan22 e 21jan22

Hora 15h30min

Duracao 45 minutos

Formanda Enfermeira Mestranda

Participantes Enfermeira Orientadora

Objetivos Geral Transmitir conhecimentos aos cuidadores formais sobre a transmissdo cruzada de

microrganismos

Objetivos Especificos

- Identificar meios de transmissao de microrganismos

- Identificar as duas formas e higienizacéo das méos

- Conhecer as indicagdes para cada uma das formas de higienizacdo das méaos
- Exemplificar o procedimento para uma correta higienizacdo das méos

- Enumerar os “Cinco Momentos” da OMS

- Identificar as indicacdes para o uso de luvas, aventais/batas
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Etapas Conteudos Estratégias Tempo
Métodos e Meios Avaliacéo
técnicas de auxiliares de
ensino ensino
Introducéo - Apresentacdo da mestranda e orientadora; - Expositivo - Computador Diagnostica | 5 minutos
- Apresentacdo do tema da sesséo com Microsoft
- Definigéo dos objetivos Office
(PowerPoint)
Desenvolvimento | - Identificar meios de transmissdo de microrganismos | - Expositivo - Projetor Formativa | 25 minutos
- Identificar as duas formas e higienizacdo das méos - Participativo | - Tela Branca
- Conhecer as indicacgdes para cada uma das formas de - Documentos
higienizacdo das méos de apoio sobre 0
- Exemplificar o procedimento para uma correta tema
higienizacdo das méos, com envolvimento dos - Sabéo
cuidadores formais - Torneira de
- Enumerar os “Cinco Momentos” da OMS agua
- Apresentar as indicacgdes para o uso de luvas, - Antissético
aventais/batas cutaneo
- Exemplificar o procedimento de calcar e descalcar - Toalhetes
luvas, com envolvimento dos cuidadores formais - Luvas
Concluséao - Resumo de aspetos importantes da sessao; - Expositivo - Computador Sumativa 15 minutos

- Esclarecimento de davidas;

- Entrega de ficha para avaliacdo e conhecimentos;
- Entrega de questionario de avaliagdo da sesséo de
formagéo

- Entrega dos certificados de presenca

- Conclusdo da sesséo

- Participativo

com Microsoft
Office
(PowerPoint)

- Projetor

- Tela Branca

- Documentos
de apoio sobre 0
tema
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- Fichas de
Avaliacéo de
conhecimento

- Questionario
de avaliacdo da
sessdo de
formacdo

- Canetas

- Certificados de
presenca
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APENDICE X: CERTIFICADO DE PRESENCA
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"D UNIVERSIDADE DE EVORA

CERTIFICADO

Certifica-se que esteve presente na Sessdo de
Formacao: , que surgiu no ambito do Projeto de Intervencao
Comunitaria do Estagio Final do V Curso de Mestrado em Associacdo em Enfermagem na area de
Especializacio em Comunitaria e Satde Publica da Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem Séao Jodo de Deus, sob orientacdo da Enfermeira Especialista |

Data: / |/
(Enfermeira Mestranda) (Enfermeira Orientadora)
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APENDICE XI: FICHAS DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAQ

QP UNIVERSIDADE DE EVORA
k’ 0 0% i * Sadde

Ficha de avaliacao de conhecimentos (posicionamentos)

Projeto de intervencdo Comunitaria: “Saber mais para melhor Cuidar:

Capacitacdo dos Cuidadores Formais”

Das afirmacdes seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere

verdadeiro (V) ou falso (F).

Posicionar significa providenciar ao utente alternancia de decubitos
com ou sem a sua colaboragéo

A alternancia de decubitos é fundamental para prevenir o
aparecimento de Ulceras de pressédo

A pessoa com alteracbes da mobilidade, deve ser reposicionada
apenas quando mostrar sinais de desconforto

Quando se posiciona um utente, deve-se evitar arrasta-lo sobre a
cama, podendo utilizar-se um resguardo e solicitar-se ajuda de um(a)
colega de trabalho

Deve evitar-se posicionar um utente sobre zonas da pele ja
avermelhadas

Colocar a pessoa em decubito dorsal, significa posiciona-la de
barriga para baixo

Posicionar um utente em decubito lateral, é coloca-lo de lado.

As almofadas sdo objetos essenciais para 0 posicionamento dos
utentes
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAG

‘” UNIVERSIDADE DE EVORA

Ficha de avaliacao de conhecimentos (prevencao de

transmissao cruzadas)

Projeto de intervencdo Comunitaria: “Saber mais para melhor Cuidar:

Capacitacdo dos Cuidadores Formais”

Das afirmacdes seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere

verdadeiro (V) ou falso (F).

Transmissao cruzada de microrganismos, refere-se a transferéncia de
microrganismos de uma pessoa para outra pessoa, podendo resultar
em infecéo

N&o pode haver transmissdo cruzada através de urina, fezes ou
vomito

A higiene das maos é considerada uma das praticas mais simples e
mais eficaz na diminuicdo de infecGes associadas aos cuidados de
salde

A higiene das maos sé pode ser feita através da sua lavagem com
agua e sabéo

Se usar luvas, ndo preciso realizar higiene das méos

Os “Cinco Momentos” da OMS referem-se a cinco indicagdes para
a higiene das maos, com 0 objetivo de interromper a transmissao
cruzada de microrganismos

Posso desinfetar as luvas com SABA e em seguida prestar cuidados
a outro utente

Devo remover as luvas e fazer higiene das maos apds prestar
cuidados a um utente e antes de tocar no comando da sua cama

Devo proceder a higiene das maos logo apos a remocéo das luvas e
aventais/batas

O uso de aventais/batas servem para evitar a contaminacao das fardas
dos profissionais de saude durante o contacto direto com os utentes

Quando vou prestar cuidados de higiene aos utentes basta usar luvas,
néo preciso utilizar avental
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAG

‘” UNIVERSIDADE DE EVORA

Ficha de avaliacdo de conhecimentos (Primeiros Socorros)

Projeto de intervengdo Comunitaria: “Saber mais para melhor Cuidar:

Capacitacdo dos Cuidadores Formais”

Das afirmacdes seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere

verdadeiro (V) ou falso (F).

A Posicdo Lateral de Seguranca (PLS) deve ser adotada numa vitima
inconsciente (ndo responde) que respira normalmente

A obstrucdo da via aérea por engasgamento estd muitas vezes
relacionada a alimentacao e € muitas vezes observada em idosos

Na presenca de um utente engasgado com tosse ndo eficaz, devo
continuar a incentiva-lo a tossir

Perante um utente engasgado com tosse nao eficaz, devo alternar
entre 5 pancadas nas costas e 5 compressdes abdominais, até
desobstrucdo da via aérea ou até o utente ficar inconsciente (néo
responde)

No tratamento de uma ferida ndo preciso calgar luvas

Perante uma ferida sangrante, devo lava-la e esfrega-la bem para que
fique bem limpa

N&o devo fazer compressdo sobre uma ferida quando ha suspeita de
fraturas ou de corpos estranhos encravados (exemplo: vidros)

Fratura € um o0sso partido, esmagado, fissurado

Deve pensar-se na possibilidade de fratura sempre que ha: dor forte
no local, inchaco, perda total ou parcial dos movimentos,
encurtamento ou deformacéo da zona lesionado

Perante uma fratura, devo tentar encaixar as extremidades do 0sso
partido

Epistaxis € uma hemorragia do nariz e devo calcar luvas antes de
qualquer tentativa de a parar

Perante uma hemorragia do nariz, devo colocar a pessoa com a
cabeca para tras

Quando um utente sangra do nariz, devo comprimir com o dedo a
narina que sangra
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAQ

QP UNIVERSIDADE DE EVORA
k’ 0 0% i * Sadde

Ficha de avaliacao de conhecimentos (SBV)

Projeto de intervencdo Comunitaria: “Saber mais para melhor Cuidar:

Capacitacdo dos Cuidadores Formais”

Das afirmacdes seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere

verdadeiro (V) ou falso (F).

Antes de me aproximar de alguém que esteja a precisar de ajuda,
devo em primeiro lugar, garantir as condi¢des de seguranca

Para avaliar o estado de consciéncia de uma vitima, devo abanar-lhe
0S ombros com cuidado e perguntar-lhe em voz alta: “Esta-me a
ouvir?”’

No caso de a vitima responder, devo permeabilizar-lhe a via aérea

Efetuar o VOS significa fazer compressoes toracicas

Se a vitima néo responde e nédo respira normalmente, devo ligar de
imediato 0 112

Fazem parte das manobras de reanimacdo a sequéncia entre 30
compressoes seguidas de 2 ventilaches

Em alternativa as 30 compressoes, seguidas de 2 ventilacdes, posso
efetuar apenas compressoes toracicas

Devo parar as manobras de reanimacdo se a pessoa nao recuperar a
consciéncia ao fim de 5 minutos

Posso parar as manobras de reanimacédo se a vitima acordar, tiver
movimentos intencionais ou respirar normalmente
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APENDICE XII: DOCUMENTO DE AVALIACAO DAS SESSOES DE
FORMACAO PELOS FORMANDOS
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

27 [EYs) 71

QP UNIVERSIDADE DE EVORA scola rior de Satde
%0 sok . Salde @ Dr. Lopes Dias

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO PELOS FORMANDOS

Data:

Sessdo: Formador: Enfermeira ||

Assinalar com um “X” o numero que considerar segundo a escala:

1 —nulo/2—fraco/ 3 —suficiente / 4 —bom / 5 — muito bom

Divulgacéo/ Informagéo da sesséo

Adequacdo dos temas

Pertinéncia dos contetidos abordados

Adequacdo das atividades praticas realizadas

Qualidade dos recursos utilizados na sessao

Competéncia/desempenho do formador

Interacdo entre formador e os formandos

Grau de satisfacdo em relacdo as suas expectativas acerca da
sesséo
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