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RESUMO

Numa populacédo cada vez mais envelhecida em quedioeide dependéncia das
pessoas idosas € também elevado, 0 aumento dasidaedesde apoio a estas pessoas
dependentes tem levado a que os cuidadores inforasgumam os cuidados a estas

pessoas em ambiente domiciliario.

Desta forma e apds a realizagdo de um diagnésticsadde a populacdo, conclui que
um dos factores que mais afecta o cuidador infoémaldéfice de informacéo sobre a
prevencdo de Ulceras de presséo, o que contribaiopgaumento da sobrecarga do papel
de cuidador informal. O projecto de intervencaa,mon executado, esteve relacionado
essencialmente com o elevado risco de Ulcera desgwedos utentes e o défice de

informacé&o por parte dos cuidadores relativameetgaprioridade identificada.

Para a consecuc¢ao deste estudo foram aplicadosy@aslores informais, formulérios

que incluiram escalas de avaliacéo validadas, sgmel@ amostra foi igual & populacéo
total. Os resultados foram tratados utilizando tatessica descritiva, para posterior

analise, através da qual conclui que o défice daammento por parte dos cuidadores
relativamente a prevencdo do aparecimento de 8ladgapressdo, contribui para o
aumento do risco de incidéncia das mesmas e pauaento dos efeitos da sobrecarga
do cuidador, interferindo e colocando em causaidesa qualidade de vida do mesmo,

do idoso dependente e de toda a unidade familiar.

Palavras-chave:Cuidador, Sobrecarga, Ulcera de Press&o
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ABSTRACT

In an increasingly aging population in which theeledency ratio of elderly people is
also high, the increased need to support thesendepts has led to informal caregivers

take care of these people in home environment.

Thus, after the initial diagnosis of a health papioih, concluded that one of the factors
that most affect the informal caregiver is the latknformation about the prevention of
pressure ulcers, which contributes to increasimgrite of caregiver burden informal.
The intervention project, run by me, was primar#jated to the high risk of pressure
ulcers and the users' information deficit on thet d caregivers identified for this

priority.

To achieve this study were applied to informal garers, forms that included validated
rating scales, and the sample was equal to the paogaulation. The results were
processed using descriptive statistics for latealyais, through which concluded that
the lack of knowledge and information for caregsvesn the prevention of the
occurrence of pressure ulcers, contributes tortbeeased risk of incidence of the same
and the increased effects of caregiver burdenrferteg and jeopardizing the health

and quality of life of the same, the elderly ang&®lent on the entire family unit.

Keywords: Caregiver, Burnout, Pressure Ulcer



CATOLICA

'UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria




CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Agradecimentos

Agradeco a todos aqueles que disponibilizaram comentos e esforgos,
no sentido de tornarem este momento de aprendiZdgsemvolvimento e aplicacéo de
competéncias, valido na minha formacéo. Este agiragato dirige-se também a
Universidade Catdlica Portuguesa pelas facilidadgsoios concedidos, ao professor
orientador que permitiu a concretizagéo deste linabaos doentes e familiares pela
disponibilidade apresentada e a todos os que bairaim para que este estudo fosse
uma realidade. Por ultimo, ndo posso deixar dedagex a Isabel por toda a
compreensao demonstrada e pedir desculpa a Capoliriado o tempo que néo lhe
dediquei.

A todos o meu muito obrigado.



CATOLICA

'UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria




/
4
</ UNIVERSIDAD} GLICA PORTUGUESA | PORTO

E CATOLICA POR!
%~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

INDICE Pag.

0 — INTRODUCAO 13

1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO 19

2 - DIAGNOSTICO DE SAUDE 27

3 - INTERVENGAO COMUNITARIA 31
3.1- Planeamento das Intervencfes Comunitarias 13
3.2 — Projecto “Cuidar de Quem Cuida — PrevenigiUIceras de Pressdo” 32
3.3 — Projecto formativo 39
3.4 — "Projecto Viver Sem Fumo — Sim, Eu Pd3sixar de Fumar” 44

4 - REFLEXAO CRITICA 49

5 — CONCLUSAO 55

6 — BIBLIOGRAFIA 58

ANEXOS 65

Anexo | - Formulario
Anexo |l — Panfleto Prevencéo de Ulceras de Press&o

Anexo |l — Convite Cuidador



CATOLICA

'UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria




/
UNIVERSIDAD] GLICA PORTUGUESA | PORTO

R E CATOLICA POR!
%~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Anexo IV — Sesséo de Educacio Para a Salide s@wenB#o de Ulceras de Pressdo
Anexo V — Manual do Cuidador

Anexo VI — Formacao em Servigo “Cuidadores Infosngbuas Necessidades”
Anexo VII - Formagéo em Servico “Cuidador Inform&lm Parceiro no Cuidar”
Anexo VIII - Formagao em Servigo “Burnout”

Anexo IX - Sessédo de Educacéo Para a Saude “Siss.PNdemos Deixar de Fumar”

Anexo X . Panfleto “Sim...N6s Podemos Deixar de &iim

QUADROS

Quadro n°1 - Prioridade dos problemas de saudéfidados 31
Quadro n°2 - Indicadores de Actividade do ProjéCuidar de quem Cuida” 37

Quadro n°3 - Indicadores de Resultado do Projectadar de quem Cuida” 38

Quadro n°4 - Indicadores de Actividade do Projéctionativo 43
Quadro n°5 - Indicadores de Resultado do Projemtm&tivo 43
Quadro n°6 - Indicadores de Actividade do Projé¢teer Sem Fumo” 47

Quadro n°7 - Indicadores de Resultado do Projaétet Sem Fumo” 48



CATOLICA

'UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria




CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

0 - INTRODUCAO

O envelhecimento demografico é hoje uma realidasleerglizada ao conjunto dos
paises ocidentais, constatando-se 0 aumento doralitagessoas idosas dependentes,
contribuindo para tal a diminuicdo das taxas deli@de e o aumento da esperanca
média de vida. Também se verifica, cada vez maes, 03 tempos de internamento nos
grandes hospitais tem vindo a diminuir progressefte 0 que leva a que muitas
pessoas idosas aquando da alta hospitalar apresgraades niveis de dependéncia.
Estas condicbes tém criado inUmeros problemas ispgialiticos e econdmicos:
aumentando os custos médico-sociais, criando nsam@eessidades de suporte familiar
e comunitério, existindo mais pessoas sujeitas idadas de longa duragdo pelo
aumento da prevaléncia de doencas cronicas e dageas, sendo que todas elas
conduzem a uma maior solicitacdo de apoios formarformais (Imaginario, 2004).
Constata-se que a maioria dos idosos em situacdepdmdéncia continua a ser cuidada
pelos seus préprios familiares, recaindo sobreseste papel importante e fundamental
no cuidado a estas pessoas e destacando-se, nemtglom cuidador principal.

Uma das condi¢des cronicas a qual muitos idos@® estjeitos € o aparecimento de
Ulceras de pressao. A European Pressure Ulcer é&igvizanel (EPUAP, 2006) define-
as como “ (...) uma leséo localizada na pele @dscsubjacentes, causada por pressao,
torcdo ou deslizamento, friccdo e/ou uma combinadastes.” Um estudo de
prevaléncia de Ulceras de presséo efectuado enertéds paises da Europa, incluindo
Portugal, em 2002, concluiu que este numero era8qE% (Clark et al.in EPUAP,
2006), sendo que, embora o estudo tenha sido atkctam contexto hospitalar, a
maioria das pessoas com Ulceras de pressao hayiaidd as mesmas no domicilio.
Mas, também os cuidadores informais séo afligidea possibilidade de aparecimento
de Ulceras de pressdo nas pessoas ao seu cuidatare&ani (2006) diz-nos que
muitas vezes, os familiares ndo estdo treinados peparados para o papel de
cuidadores e que também estes tém que lidar camu préprio sofrimento e ndo apenas
com o do familiar cuidado. O processo de cuidamaege ainda mais complexo para o
cuidador por diferentes circunstancias; o aumeaterdprego feminino repercutindo-se

numa diminuicdo da disponibilidade para cuidarragifidade dos lacos familiares e
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uma sociedade de consumo, na opinido de Imagi(Z0@4), dificultam este processo
de cuidar.

Embora hoje se conhecam muito melhor os processiopdtoldgicos que levam ao
aparecimento de Ulceras de pressao, se consiganifici as pessoas em risco, se
discuta a problematica como indicador de qualiddds cuidados de saude, se
investigue os encargos financeiros para os sistdmaalde e as consequéncias para 0s
portadores de Ulceras de pressdo e suas familipspbdema do seu aparecimento
mantém-se. A enfermagem encontra-se numa fase denta e reflexdo sobre as suas
praticas e implicacdes que tem nos cuidados e mi&ltla sua qualidade. Este processo
exige o desenvolvimento de competéncias cogniticage permitam entender os
fendmenos humanos relacionados com a saude ouaj@=tgbelecer intervencdes com
rigor cientifico e direccionadas aos problemas viddiais dos seus clientes. Neste
sentido, tém surgido diferentes linhas de invegfigacentradas nas problematicas dos
cuidadores (Lane, Mckenna, Ryan & Fleming , 20Q@Bha grande parte das linhas de
investigacdo acaba por se centrar em torno dassidades dos cuidadores, da sua
qualidade de vida e dos aspectos relacionados csimess, 0 desgaste e a sobrecarga
(Ayres, 2000; Chappell, Reid & Dow, 2001;Imagina@604).

E porém, aparentemente escassa a literatura refemenpapel do cuidador enquanto
pessoa que previne o aparecimento de Ulceras dedpreA prevencdo das mesmas
exige a implementacdo de uma seérie de intervengistentadas em competéncias
técnicas, cognitivas e atitudinais por parte dasladores informais. Ha contudo, a
possibilidade de os cuidadores informais nao possuiestas competéncias e/ou
existirem factores que impossibilitam a impleme&ta¢e sucesso) destas intervengoes.
Ha também a possibilidade de os cuidadores infarohesenvolverem praticas baseadas
nas suas experiéncias que podem eventualmenten&ecenhecidas pela comunidade
cientifica.

E com base nas reflexdes anteriores, que constiaumotivacio para esta investigagao,
que acreditamos que para que realmente se congigasanir as Ulceras de presséo é
necessaria uma atencao focalizada ao cuidadomafpnas suas capacidades fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais, mas também ariprpssoa idosa dependente e em
risco. A figura do cuidador informal, desta form&o € apenas entendida pelos
enfermeiros como um veiculo para se prestarem dogda pessoa idosa dependente,

mas também ela como uma cliente dos cuidados deneafem.
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Quando trabalhamos nos cuidados de saude primaoirgs profissionais polivalentes,
temos o dever de estar preparados para prestadosidjlobais ao individuo e familia,
dentro e fora do Centro de Saude, na Comunidade. figpel € reforcado quando
somos especialistas em Saude Comunitaria. Apdiacitar a aquisicao por parte da
familia de competéncias, é o0 objectivo elementar edermeiro em contexto
domicilidrio. A cooperacdo entre profissionais @gde e familia, com a finalidade
comum de satisfazer necessidades e promover adgdelide vida do utente e
familia/cuidador, onde estdo inseridésfundamental. A educacdo para a saude € o
instrumento de eleicdo para fomentar esta dinamwantribuir para a diminuicdo e/ou
prevencdo da sobrecarga do cuidador e de outraglicagbes, permitindo a
permanéncia do utente no seu ambiente natural.

Trabalhar na comunidade, significa necessarian@hte para ela e ir ao seu encontro.
Como enfermeiros, ndo podemos ficar estaticos aanga] temos que acompanha-la e
estar preparados para enfrentar os desafios. Blaré indispensavel conhecermos a
realidade que nos cerca, para a melhor resolu¢c&o pdoblemas com que nos
deparamos. Através da visitacdo domiciliaria, nddesnos a possibilidade de prestar
cuidados de saude, como a grande oportunidade tdeviina nivel familiar, pois
consideramos o domicilio, o local propicio ao eaosifEste processo relacional
enfermeiro/utente/familia envolve a disponibilizaci informacéo e a ajuda na tomada
de decisbes, de forma consciente e clara, que m&thadeque a sua situacao.
Reflectindo sobre a nossa realidade, esta ndeedifedo restante pais, onde as Ulceras
de pressao sdo também um problema de elevada odggrgue urge minorar

Pela analise dos dados obtidos através do diagodi populacdo, constatamos que as
Ulceras de pressdo e o défice de informacédo pdoe paxs cuidadores informais, se
constitui como um dos temas prioritarios a intervir

ComoEnfermeiro de Cuidados Comunitariostegrado numa equipa multidisciplinar,
assumindo a responsabilidade de prestacédo de osidse enfermagem globais aos
utentes e familias, inseridos numa comunidade camacteristicas e necessidades
especificas, temos o dever de promover a saudeverpr a doenca/complicacoes, que
possam por em causa o bem-estar e funcionalidaaiéar.

De acordo com o referido e pretendendo contribare glevar a qualidade de vida da
populacdo, do utente portador de Ulcera de press@oseu cuidador/familia; ansiamos
implementar o projecto de intervencdo comunitaen a colaboracdo e envolvimento

de todos os profissionais da Equipa de Cuidadogif@@uos Integrados de Leca da
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Palmeira e dos varios parceiros sociais, interviodde esta populacédo esta inserida,
envolvendo a familia, elo fundamental para a cdizagdo dos objectivos
ambicionados, e toda a comunidade. Pois concepanadi saude versus qualidade de

vida, é a pedra basilar para os prestadores dadnsdna enfermagem de familia.

O relatério € um documento definitivo, o produtoafi de um trabalho e empenho
constante, que descreve de forma clara e com sgquégica os passos dados para se
concluir esse trabalho, garantindo a sua veracidadte relatorio visa avaliar,
descrever, reflectir e analisar o projecto de \tecdo Comunitaria implementado,
facultando deste modo um percurso enriquecido peftecretizacdo dos objectivos
definidos. Irei assim de forma sucinta, descregeetapas de planeamento, execugéo e
avaliacdo, realizadas neste estagio. Proponho-malmgnte a reflectir sobre as
experiéncias vividas, a realidade encontrdoeimm como os contributos obtidos e
fornecidos, para o desenvolvimento pessoal, profias comunitario e Institucional.
No entanto, além de todas as intervenc¢fes planeaelescutadas que faziam parte dos
objectivos delineados inicialmente e que preteatiair através da implementacéo do
projecto e das varias actividades realizadas, ndtuia que fossem igualmente
desempenhadas, todas as fungdes inerentes ao einfeaspecialista em Enfermagem
Comunitaria. O relatorio pretende espelhar o nessdo de ser, estar e fazer, neste
processo de aprendizagem, do significado e da @asén vivido, das dificuldades
sentidas e estratégias usadas, para as superaereostresultados desejados, com o
intuito de contribuir para o bem comum da populag@o. Para isso foram aplicadas
todas as competéncias adquiridas, constituindstses,euma mais valia. A elaboracao
do actual relatério, para avaliacdo do percursbgai@o tem varios objectivos que serao
analisados, neste relatorio.

A avaliagdo € uma etapa fundamental, um procestensitico para determinar a
extensdo dos objectivos alcancados e os resul@@dedo o nosso empenho, dai o
interesse em uma avaliacado objectiva e conscientgodsa intervencao neste estagio,

pretendendo-se com este relatdrio atingir os sezgiobjectivos :

- Incrementar a minha capacidade critico-reflex@ma Enfermagem e essencialmente

em Enfermagem Comunitaria;
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- Descrever as actividades desenvolvidas ao longesthgio, confrontando-as com os

objectivos inicialmente propostos;

- Reflectir sobre as actividades desenvolvidaagd do estagio, confrontando-as com

0s objectivos inicialmente propostos;

- Demonstrar a integracdo e interdisciplinaridade saberes adquiridos durante a

formacéo;
- Analisar criticamente as situagdes/problema delms durante o estagio

- Argumentar publicamente as estratégias resufiatiéeintervencdo e os resultados
obtidos.

- Facilitar a auto-avaliacdo, analisando as acitléd executadas e 0s objectivos

atingidos;
- Desenvolver competéncias critico reflexivas méetacdo do relatorio de estagio.

Na elaboracdo do presente relatério foi utilizadoé&tiodo descritivo, 0 que permitira ao
leitor compreender o percurso académico, tentarspe@ciicar como foi planeado,
realizado e avaliado o projecto implementado; ldssampre na observacao, consulta
bibliografica de documentos e protocolos existentesampo de estagio, entrevistas a

Equipa de Enfermagem, facilitando a exposicéo dgresso do estagio.

Transmitir de forma clara e concisa as diversawidatles realizadas neste estagio,
fazendo transparecer o dinamismo, prazer e ameplitdds accdes, no presente
documento, revestiu-se de algumas dificuldadeseManto, com empenho, interesse e
disponibilidade tentei ultrapassa-las e alcangabvjectivo proposto.

Importa ainda referir que este relatorio pretendear uma analise do tema em questéo
nao com o intuito de nos levar a fazer generalesg®as sim contribuir para a reflexao
acerca dos seus resultados, levando a uma eveotitihua procura da exceléncia dos
cuidados de enfermagem e a possivel identificagioutros problemas passiveis de

serem estudados.
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1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

A melhor forma de compreender a saude, planear peimentar as intervencdes
necessarias relativamente aos problemas de origeial & aos estilos de vida, é através
de abordagens centradas no utente/familia. Estedadgm de interaccdo familiar,
explorando relagcfes interpessoais, com compreecgagportamental, permite uma
melhor percepc¢do, mais integrada, do conjunto dblgmas, que surgem ao longo da
vida, no seio familiar e em situacdo de doencaicadée dependéncia de um familiar.
Actualmente a Enfermagem tem cada vez mais impoa&a prestacdo de cuidados de
saude primarios, tendo em consideracédo a promadaltie, a prevencao da doenca e
0 seu tratamento.

Em Cuidados de Saude Primarios, € essencial tecamiecimento actual, profundo,
concreto quer dos cuidados a prestar propriameitts, dnas principalmente da
comunidade. Para uma boa saude da comunidade ® & bem-estar € necessario
que haja transmissdo de um conjunto de informagia p sensibilizacdo de cada
individuo, inserido na sociedade.

A prestacdo de Cuidados de Saude Primarios € @vada em todos os sistemas e
politicas de saude a principal via de acesso ammados de saude em geral. Neste
sentido, os Centros de Saude tém como objectivonogpdial dar resposta as
necessidades de saude da populagédo abrangidanduack promocéo e a vigilancia da
saude, a prevencao, o diagnostico e o tratamentioelaca, através do planeamento e
da prestacdo de cuidados ao individuo, a familia eomunidade, bem como o
desenvolvimento de actividades especificas dirggida situacbes de maior risco ou
vulnerabilidade de saude.

Neste sentido, enquanto futuros enfermeiros edpgammestres, ao longo do estagio
partimos em busca de novos conhecimentos, de tdigo de situacdes, experiéncias e
vivéncias que permitissem um maior enriquecimermsspal e profissional, exigindo
sempre da nossa parte uma atitude critica — reflegerante todas as situacbes e
actividades observadas e vivenciadas.

Assim, o0 estagio decorreu na Unidade de Cuidadosir@@ados Integrados de Lega, e a
orientacdo foi responsabilidade do Sr. Enfermeird6Aio Festa e a tutoria da Sra.

Enfermeira Clara Soares, Especialista de Enfermagmmmunitaria.
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Esta unidade curricular englobou trés médulod,(1]l) que se desenvolveram ao longo
do 2.° e 3.° Semestre do Curso, num total de 758sho540 horas de contacto,
correspondendo a 30 ECTS.

O modulo | esteve direccionado para a caractemzdadopulacdo de modo a clarificar
o diagnodstico de saude da comunidade; no modulapds a definicdo de prioridades
das necessidades detectadas ocorreu a elaboracéo p®jecto de intervengéo e no
modulo 11l foi realizado um estagio numa area opalogue versou essencialmente

sobre o combate ao tabagismo.

Contribuir para a implementacéo e desenvolvimentsistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeidir®ccionada para a qualidade dos
cuidados, é um dos designios fundamentais da g#ofisatravés da apropriacdo dos
padrées de qualidade e envolvimento das organigapbestadores de cuidados
(segundo a O.E. em 2002). Podera haver contribeéggenciando o impacto dos
cuidados de enfermagem e a sua importancia, nested, outros profissionais,
decisores politicos e proprios enfermeiros. Camimgadireccdo da exceléncia é um
caminho infindavel na busca do desenvolvimentoaepeténcias, com a finalidade da
sua aplicagdao na comunidade envolvente.

No contexto do nosso estagio, verificamos que tuaciio de doenca propria ou de um
familiar pode ser vista como uma ameaca, exigindgtomda familia, conduzindo a
necessidade de intervencao e levando os profissida salde a avaliar a situacao e estrutura
familiar, como tarefa que se impde quando se mtetejudar os cuidadores, que tém que
lidar com esta fonte de stress. Pois actualmeptsas das transformacfes ao nivel de
certos valores familiares, a familia continua a &eprincipal cuidadora dos utentes
dependentes (Pavarini et al, 2001, citado por In&m). Ainda segundo Isabel Lage,
as consequéncias negativas mais frequentes nodouiddormal, que se manifestam
por alteracbes ou mudancgas especificas na suaséddaa sobrecarga do cuidador. De
acordo com Pearlin e Zarit, Martins, Ribeiro e &#yrcuidar de um familiar, mesmo se
constituindo uma experiéncia cada vez mais normatiafluencia a dinamica e
estrutura familiar, podendo gerar uma vivénciacise emocional stressante, com
sentimentos de frustracdo, depressédo, isolamemsiedade, além dos problemas

sociais, economicos e familiares, também frequentes
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O apoio domiciliario a estes utentes com Ulceraspoessdo e familia torna-se
fundamental, para que esta familia/cuidador adqeorapeténcias e habilidades que
permita o desenvolvimento das suas estratégiaopiag; que influenciam a saude
familiar e o funcionamento da mesma.

Sabendo que a sobrecarga do cuidador, esta reddeic@om o grau de dependéncia do
utente, com o nivel de conhecimentos e competédoiasidador informal e com o tipo
de suporte e apoio que esta familia possui poe ghrs cuidadores formais, podemos
concluir que a Educacdo Para a Saude junto degwalggdo, com ensino, apoio e
promocdo de autonomia, para que possam fazer usguadb das seus recursos
pessoais e sociais que lhes permitam controlanasc8es e resolver os problemas;
contribui para elevar a qualidade de vida do utenteduzir a sobrecarga do cuidador.
Reconhecendo a importancia dos cuidadores infoffaaidia, como suporte essencial
de apoio ao utente portador de Ulceras de prefsdneste sentido que ponderamos,
quando elaboramos o projecto de intervengéao.

Preocupamo-nos com a qualidade de vida do utependente, mas também com a do
cuidador/familia e uma das estratégias para atésge objectivo, é a actuacao junto do
utente no seu contexto familiar. Ajudar a unidadenifiar a ser competente no
desempenho das suas fung¢des junto do seu fanaliiivando uma alianca entre a
familia e o cuidador formal é o propdésito princigak profissionais de saude.

Desta forma, sabemos que quanto maior a dependiémciente, maior a probabilidade
de desenvolver Ulceras de pressdo, 0 que condwi#awveimente ao aumento da
sobrecarga do Cuidador.

Ao longo dos séculos as Ulceras de pressdo témdsdignadas como Ulceras de
decubito, ulceras de cama, chagas e escaras.

A problematica das Ulceras de pressao tem sidonégaipor prestadores de cuidados
de salde, gestores e consumidores como um indickdaualidade dos cuidados.
Segundo Morison (2004), até a data os principaigadores tém sido: a incidéncia de
quedas e acidentes, bacteriémias e Ulceras déipreisda segundo a mesma autora,
considerar as Ulceras de pressao € uma medidaulad®s importante porque € uma
complicacdo comum, em grande parte prevenivel @¢ontlispendiosa tanto para os
doentes/familia como para os prestadores de cwddalealde.

Paranhos (2003) referindo Heames e Smith reafimeaagcondicdo de ter uma Ulcera
de presséo causa dor, sofrimento e aumentam assaliséctos e indirectos. Langemo

(referido por Paranhos, 2003) afirma que as Ulcgeagressao afligem e desencorajam
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os doentes, constituem porta de entrada para acéde dificultam a recuperacéo,
aumentam o tempo de cuidados de enfermagem, aebc@mr para o aumento da taxa
de morbilidade e mortalidade.

Com o intuito de compreender a magnitude do probjewdrias organizacdes tém
tentado avaliar a prevaléncia das Ulceras de mregsa‘National Pressure Ulcer
Advisory Panel” (NPUAP), entidade norte-americanae gefectua levantamentos
estatisticos e estabelece directrizes para a pr@wentratamento de Ulceras de pressao
refere prevaléncias que variam conforme o tipoantes e o tipo de instituicdo, sendo
que, a prevaléncia em hospitais gerais € de 3 a édfservicos de doentes cronicos de
15 a 25% e de 7 a 12% no atendimento nos domi¢Riasanhos, 2003).

Baharestani (2006), referindo véarios autores, aleos para o facto de associado ao
desconforto fisico que as feridas provocam, estabém tém um efeito emocional no
doente, cuidadores, familia, amigos e até estraotimsquem o portador de feridas se
possa relacionar. Assim, normalmente, as feridas péarcepcionadas como:
desagradaveis; desconfortaveis; demoradas; matroshsj aterradoras; repulsivas;
nojentas; persistentes; assustadoras; associagi@srauma traicdo ao proprio corpo.
Inquestionavelmente, as feridas tém efeitos vasiaslobre os que sofrem e seus
cuidadores. Imagine-se o quao aterrador podera @eualizacao de Ulceras de pressao
necrosadas com exposi¢cdo 0ssea, quer para o cuigiagiopara a pessoa dependente.
Baharestani (2006) salienta que aceitabilidade,apelesanimo, medo, repulsa e
evitamento sdo uma seérie de respostas que podegir a cuidadores, sendo que estas
podem afectar bastante a resposta emocional dagpgas tem ferida. A medida que a
pessoa com ferida luta com o medo de incomodautresy) com o isolamento social,
perda de controlo e independéncia, possivel desafigento e rejeicdo, também o
cuidador luta. A autora refere um estudo efectumatdo de esposas cuidadoras de
maridos com Ulceras de pressdao em que identificoer @ medo referido pelas
cuidadoras inclui o de danos na ferida por faltz@&ecimentos, desenvolvimento de
novas feridas, recorréncia da ferida, necessidadeardputacdo, re-hospitalizacéo,
desfiguramento, reaccdo dos outros, possivel icttgde e medo que a ferida nunca
cicatrize. Um medo recorrente para os cuidadoresieé eles proprios possam ficar
doentes ou incapacitados e incapazes de prestladog. A autora também identifica
que tém um sono interrompido, pela preocupacao &q@essoa que cuidam, podendo
acontecer que deixem de prestar atencdo a suagpsguide a medida que toda a sua

atencdo é centrada na pessoa dependente . Tambéifiddu que estas esposas
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passavam por dificuldades econémicas importanteésad@s com a acumulacao de
despesas, diminuicdo da produtividade, dias ndospdgvido a dias de férias para
utilizacdo pessoal relacionada com a pessoa qdaroui

Importa salientar que as Ulceras de pressdo casséimento fisico, emocional e
social, quer nas pessoas que as tém quer noswsdadares. Uma visdo integradora da
pessoa dependente com Ulcera de pressao exigepaeem®ao de que esta se encontra
inserida numa familia que reage de forma Unicadévioual. A nossa atencdo deve
centrar-se ndo s6 na pessoa com ferida, mas tambémidador informal e restante
familia, uma vez que como vimos também estes cooresto de verem comprometida
a sua saude, levando a um acréscimo de dificuldpdes o cuidado a pessoa com
ferida.

De acordo com o referido foi possivel trabalhasaesentido e desenvolver as seguintes
competénciasao longo de todo o estagio:

o Aplicar todos os conhecimentos e capacidades nbiténda Saude
Comunitéaria, no cuidado ao utente/familia ;

o Aplicar conhecimentos e capacidades adquiridasioago da formacéo
académica, do percurso profissional e de vida, uidado ao idoso/familia/cuidador
informal e na relacéo interpessoal enfermeiro/eféarnilia/comunidade;

o Desenvolver capacidades de compreensao aprofundaddesempenho da
nossa actividade profissional, na relagdo com auoaade envolvente, na resolucéo de
problemas abrangentes e complexos, numa persppobifissional avancada,

o Compreender a dinamica familiar, identificando eanas complexos e
situagbes novas, com urgéncia na sua dissipacao;

o Demonstrar capacidade de resolucéo de problenmasnitrios abrangentes,
que influenciam a populacdo; com uma atitude respa, autobnoma e eficaz, com
cuidados de qualidade e colaboragéo dos parceictEse da equipa multidisciplinar;

o Promover a articulagdo com a equipa multiprofiszio intersectorial e
parceiros sociais, no sentido da resolucdo de gmuds e concretizacdo de objectivos
terapéuticos do utente/familia, para obtencdo d& rekevada qualidade de vida
possivel;

o Demonstrar capacidades de trabalho multidiscipliea interdisciplinar
envolvendo 0s varios parceiros, na perspectivaetlr pela qualidade dos cuidados e

qualidade de vida da comunidade na area da Saudar@aria;
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o Aplicar na pratica evidéncias cientificas, tendor pase uma tomada de
deciséo responsavel e fundamentada;

o Auto reflex@o critica na e sobre a pratica deskid@, com o intuito de a
melhorar continuamente, contribuindo para elevguaidade de vida da populacéo;

o Melhorar continuamente a capacidade de lidar coastges éticas e sociais
complexas, que requerem uma atitude responsavekwwidade para a sua resolucao e
tratamento, tendo em conta o melhor para o utamdéif;

o Desenvolver e demonstrar competéncias aprofundamaselacionamento
terapéutico pelo respeito das crencas e cultudielte/familia/comunidade;

o ldentificar situagbes de risco e comunica-las,fa@na a prevenir suas
consequéncias e complicagdes futuras; transmitasda informacéo aos parceiros de
equipa e/ou sociais, que possam cooperar positivienma sua resolucao;

o Comunicar resultados, conclusdes, informa¢cbedjemmmentos, raciocinios e
reflexdes, de forma clara e concisa, que contribpana melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e a qualidade de vida da Pdsseada no contexto familiar e
numa comunidade;

o Promover mudangas comportamentais, sempre gue @sistituam um risco
para a saude do utente/familia e comunidade;

o Incentivar a colaboracdo dos profissionais de s@lehvolver a populacdo em
geral, na adopcéao de estilos de vida saudaveisvemgdo de comportamentos de risco,
atraves de rastreios e educacao para a saude;

o Desenvolver competéncias na area da gestao argkerjunto de equipas de
enfermagem e outras, essencialmente no ambito ddeSaomunitaria (promover a
colaboracao de outros profissionais nas actividddssnvolvidas, gerindo e liderando);

o Contribuir para o desenvolvimento pessoal e smigal de outros
profissionais, através da participacdo e colaborag implementacdo de projectos;
elaboracdo de documentos de apoio, sobre os cuiddelaqualidade a prestar aos
utentes, realizacdo de formacao em servico (commaaidor), supervisao e integracao de
novos profissionais; com a finalidade de melhoedafzpela qualidade dos cuidados,
particularmente na area da Saude Comunitaria;

o Desenvolver e aplicar competéncias que permitatilizacao de evidéncia e
resultados de estudos de investigacdo na pradndptpor objectivo a sua melhoria

continua;
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o Elevar de forma continua a capacidade de iniaatieriatividade,
comunicacao e desempenho, em todo o acto de ®iitarelagao com 0s outros;

Pretendemos ainda, que todas as competéncias iddgue desenvolvidas sejam
gradualmente melhoradas, pois consideramos ser aonatrucdo inacabada, em

evolucdo ao longo de toda a vida e em crescimemtiintio na relagdo com os outros.
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2 — DIAGNOSTICO DE SAUDE

O Planeamento em Saude constitui um instrumento pelenite melhorar o
desempenho, optimizar a producéo, elevar a eficiéaca eficacia dos sistemas no
desenvolvimento das fun¢bes de promocé&o, protecegaperacdo e reabilitacdo da
Saude, tendo como meta a melhoria da qualidadéddeda populacdo. E assim um
processo dinamico e continuo, que segue uma orderpridridades previamente
estabelecidas.

Melhorar o estado de saude das populacdes ao mg®mu ciclo vital, implica um
planeamento em saude adequado para que, deste mmaees da melhoria do
desempenho, optimizacdo dos recursos com vistanadggéao e proteccdo da saude, bem
como a recuperacao e reabilitagdo da doenca, ssgaopromover o aumento da
gualidade de vida.

O Planeamento em Saude define-se assim, como @nalizacdo na utilizacdo dos
recursos existentes na comunidade, por vezes escassn a finalidade de atingir os
objectivos propostos, através da coordenacdo dergcesf dos varios sectores
socioeconémicos com vista a resolugdo ou minimzagds problemas de saude
considerados prioritarios. (IMPERATORI, 1986)

O processo de Planeamento em Saude inicia-se cbragmoéstico de Saude de uma
determinada comunidade, com o0 objectivo primordi identificar as suas
necessidades de saude.

Assim, e no contexto do exercicio da profissdoen®s dar resposta as necessidades
emergentes de uma comunidade. Desta forma, e &anamnta o Codigo Deontologico
do Enfermeiro (artigo 80° - do dever para com awudade), podemos referir qtie
enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidadpromoc¢do da saude e na
resposta as necessidades em cuidados de enfermagsmme o dever de: conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade onde iestéido; participar na
orientacdo da comunidade e na busca de solucbea par problemas de saude
detectados;colaborar com outros profissionais em programas gaspondam as
necessidades da comunidade.”
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Assim, com a elaboracdo do Diagndstico de Saudéingiram-se 0s seguintes
objectivos:
» Caracterizar a populacdo integrada na Equipa deda@as Continuados
Integrados;
* Adquirir competéncias na area de planeamento edesal
» Identificar as necessidades de saude da comunidade;

* Priorizar as necessidades identificadas.

O Diagnostico de Situacdo constitui portanto, anpifo passo na elaboracdo do
Planeamento em Saude, tendo como objectivo a e&ialido estado de saude da
populacao, identificando as areas prioritariantErvencao.

Depois de determinada a populacdo e as variavestuar, torna-se necessaria a
elaboracéo do instrumento de recolha de dadossejdevera adequar a informacéo que
se pretende colher e ao tipo de populacdo em estudo

Nesta perspectiva, optou-se por um formulario, ggentender ser este o instrumento
que melhor se adapta as caracteristicas da poputagdstudo e a disponibilidade do
tempo e porque permite o seu preenchimento pelpriprinvestigador numa relacéo
directa com o participante.

Segundo MARCONI e LAKATOS (2003, p.222), o formudéicorresponde dum
roteiro de perguntas enunciadas pelo entrevistadopreenchidas por ele, com as

respostas do pesquisado”

Na elaboracdo do formulario(Anexo ), considerasmmes aspectos particulares das
variaveis em estudo e das hipéteses formuladasnatto a atingir 0os objectivos
inicialmente propostos. Assim, o instrumento deoltexr de dados é constituido por
quatro partes essenciais. Na primeira parte (A)isélaidas as informacgdes gerais do
utente. Na segunda parte (B) € descrita a avalidgddente, tendo em conta escalas de
avaliacdo devidamente validadas, nomeadamente, laEsbini Mental State
Examination, Escala de Graffar, Escala de BarthalEscala de Braden. Na terceira
parte (C) é avaliado o cuidador informal, nomeaddameéados gerais e sobrecarga do

mesmo através da Escala de Zarit. A quarta pajtediPesponde a avaliacédo familiar.
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Apbs a recolha dos dados, prosseguimos com o atandos resultados de forma a
possibilitar a melhor compreensao e entendimensontesmos, assim como a analise e
algumas conclusdes. Dado que a amostra era redugpdamos por direccionar a
presente investigagcdo para um estudo descritivogyé ambicionamos estimar
parametros da populacado, “fotografando” a situacacacteristicas e necessidades da
mesma. ApOs a andlise dos dados recolhidos, chegamaonclusdo que as

Necessidades identificadas no Diagndéstico de SaldePopulacdo em estudo, séo:

= Problema 1 (P1) — Risco de desenvolvimento de @sode Pressao
= Problema 2 (P2) — Sobrecarga do papel do cuidador
* Problema 3 (P3) — Grau de dependéncia dos utentes

* Problema 4 (P4) — Comprometimento cognitivo dogtete

Sendo que, somos trés elementos, o projecto deenigio por mim executado, esteve
relacionado essencialmente com o elevado riscoladgalde pressdo dos utentes e o
défice de informacdo por parte dos cuidadores ivalaente a esta prioridade
identificada, factor que contribui também paralarscarga do papel do cuidador.

Ainda no Modulo 1l e paralelamente a este projedasenvolvi em conjunto com 0s
restantes elementos do grupo de estagio, um poogectformacdo em servico, que
decorreu em contexto de trabalho, articulado conacedo, o que permitiu o
desenvolvimento integrado de competéncias dos iaefers do servigo.

No que concerne aos temas de formacgéo, foi dectidoa ECCI e a Coordenadora da
UCC de Leca da Palmeira — Enf.2 Clara Soares, abardema “Cuidador Informal”,
em trés vertentes, nomeadamente: as necessidadesiabor Informal “Cuidador
Informal...Suas Necessidadg¢s”A importancia do Cuidador como parceiro dos
cuidados {(Cuidador Informal...um parceiro no Cuidaj’e o Burnout nos Profissionais

de Saude“Burnout...um estado emergente no Profissional ded83

No Maédulo 1ll, desenvolvemos um terceiro projecidgido ao tabagismo, ja que o
consumo de tabaco é, hoje, nos paises desenvqlegodcipal causa de doenca e de
mortes evitaveis, sendo responsavel por cerca #e &b total de mortes verificadas
anualmente nos paises desenvolvidos. Segundo dadoblS, cerca de 4,9 milhdes de

pessoas morrem anualmente, em todo mundo, emadsuleste habito.
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3 — INTERVENCAO COMUNITARIA
3.1- Planeamento das Interven¢gBes Comunitarias

Em todo o acto de enfermagem surge o cuidar, umawe, entendemos que cuidar é o
prestar atencdo global e continuada ao utentefglbemilia, inserido num contexto
especifico com suas necessidades. Colliere afimad.qg.cuidar € um acto de vida...” e
Mayeroff considera que o cuidar tem um papel priimmas nossas vidas e é essencial
a condicdo humana, pois o que nao é cuidado morre.

Assim, apos a realizacdo do diagnostico e ideatifio dos principais problemas de
saude , e de acordo com alguns critérios de decia#o como a possibilidade de
prevencdo de problema, importancia dos problemaigngdo de ganhos em saulde,
dimensdo do problema, exequibilidade do projectoutdizando o meétodo de

comparacao de pares definimos a prioridade dodgmals.

1° Sobrecarga do Papel do Cuidador

20 Risco de Ulcera de Press&o

3° Grau de Dependéncia dos Utentes

40 Comprometimento Cognitivo dos Utentes

Quadro n°1 - Prioridade dos probleneasalide identificados

Perante a identificacdo do problema prioritarioygeu a necessidade e dever
profissional de intervir, com a finalidade de terdasua resolucédo ou melhora-lo. De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros € nosso dewandg o utente ndo consegue ou
nao sabe adquirir o equilibrio que lhe promovaresagido de bem-estar em todas as
dimensdes, intervirmos adequadamente e onde d@atessrido, proporcionando-lhe o
apoio necessario, para que possa atingir a tadojadaeseéharmonia, através de
intervencdes de promocdo da saude e prevencao etacaloDai a pertinéncia da
implementacdo de projectos (conjunto de actividages decorrem num periodo

limitado de tempo, com o objectivo de obter um Itaslo especifico, que contribui para
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a execucao de um programa) e das actividades tesrem sentido de tornar possivel a

concretizacdo desta finalidade.

3.2 — Projecto “Cuidar de Quem Cuida — Prevencéo déiceras de Pressio”

Os objectivos de um estudo indicam o porqué do mgsap enunciados declarativos
que precisam a orientacdo do estudo, segundo bddseconhecimentos estabelecidos
no dominio em questdo (Fortin, 1999). Tentamosnitedis objectivos de forma que

estes fossem pertinentes, precisos, realizaveigresuraveis, onde no seu enunciado

estdo contidos os elementos necessérios a suatipacio.

Com a implementacédo deste projecto de interveneéinegi os seguinte®bjectivos

Gerais:

v" Reducéo do risco de incidéncia de Ulceras de mpressdpopulacdo dependente
abrangida pela Unidade de Cuidados Continuadogyrades de Leca da
Palmeira, através da formacao dos cuidadores iafisrm

v' Aquisicdo de competéncias no cuidador informal pamevencao das Ulceras

de presséo ;

Em adequacdo com os objectivos gerais foram preados os seguinte3bjectivos

Especificos

Objectivo 1
Informar os prestadores de cuidados informais sawrefactores de risco para o

desenvolvimento de Ulceras de pressao

Objectivo 2
Informar os prestadores de cuidados sobre as éoFperais de maior risco para o

aparecimento de Ulceras de pressao

Objectivo 3
Capacitar os cuidadores informais para a manutetie@ondicdes optimas de conforto,

higiene e hidratacdo cutanea
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Objectivo 4

Ensinar o prestador de cuidados sobre as técrécpssicionamento corporal do utente

Objectivo 5
Treinar os prestadores de cuidados para a aquidee@ompeténcias relacionadas com

as técnicas de posicionamento corporal

Objectivo 6
Instruir os cuidadores informais sobre a existédeiajudas técnicas para a diminuicao

do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao

Foram também estabelecidos os seguidtgsctivos Operacionais:

- Que pelo menos 60% dos prestadores de cuidadsmado programa de
educagcdo para a saude para o desenvolvimento dpetdmias na prevencdo do
aparecimento de Ulceras de pressao até final demoe de 2010;

- Que pelo menos 50% dos prestadores de cuidadpsogmama de educacao
para a saude para o desenvolvimento de competéa@evencdo do aparecimento de
Ulceras de pressdo desenvolvam competéncias tednesse sentido, até final de
novembro de 2010

- Que pelo menos 90% dos prestadores de cuidadusnieacesso ao panfleto
de prevencao de Ulceras de presséo, até finalaenimwo de 2010;

— Reduzir em 5% da populagéo o risco de aparecimdmidceras de pressao,
até final de novembro de 2010;

- Realizacdo de pelo menos 2 visitacdes domicigpar utente, até final de
novembro de 2010;

- Que pelo menos 80% dos prestadores de cuidadosnteacesso ao manual

do cuidador, até final de novembro de 2010;
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Estratégias/Actividades de intervencéo e Avaliacao:

A etapa de seleccéo de estratégias € uma das atagaindamentais num processo de

planeamento.

Para atingir os objectivos pré — definidos parardgposta aos problemas detectados na
populacdo € necessaria a elaboracao criteriosavdesas estratégias e actividades de

intervencdo, nomeadamente:

Divulgar e promover a implementacdo do projecto @entro de Saude e junto dos

prestadores de cuidados dos idosos dependentes

Dinamizar e fomentar a adeséo e a aplicagao dermeeprojecto pelos profissionais de
referéncia da instituicdo de saude, por intermédigealizacdo de sessdes expositivas
de divulgacao;

Disponibilizar a equipa para prestar esclarecingentapoio adicional aos profissionais
de referéncia da instituicdo de saude ao longglizagdo do projecto;

Realizacdo de um poster alusivo ao projecto espacdo qual a sua filosofia, a quem
se destina e quais 0s passos necessario paragolaieeimentos, que foi exposto junto
da entrada do Centro de Saude;

Realizacdo de um panfleto (Anexo II) alusivo agjgot que foi distribuido por todos
os idosos dependentes e seus prestadores de @jidado

Discusséao informal de casos clinicos, em clima d#idisciplinaridade, no centro de
saude, fomentando a troca de experiéncias e o com@o aprofundado das diferentes

realidades;

Promover um clima de efectiva interaccao entre agetlsas parcerias que 0 projecto

preconiza, em particular mobilizando as parceriasdis

Realizac&o de reunides com os diversos parceired@manidade (juntas de freguesia,
camara municipal, etc.) com o intuito de divulggrrojecto e promover a participacéo

destes agentes em regime de parceria;
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Investir no prestador de cuidados, dotando-o de peténcias de prevencdo das

Ulceras de presséao e prestando-lhe todo o apoiorpeessitar

Convocacéo da populacao alvo através de convitesmadizados (Anexo lll);
Desenvolvimento de um programa continuo de educpe#& a saude para todos o0s
prestadores de cuidados que visou desenvolver ¢éngi@s na prevencdo das Ulceras
de pressdo sendo abordados, uma grande diversalademas (posicionamentos,
cuidados de higiene e conforto, etc.) e que sezoealno saldo nobre da junta de
freguesia de Leca da Palmeira, recorrendo a técmixpositiva(Anexo 1V),
demonstrativa e participativa, proporcionando senpn espaco no final da sesséo para
o esclarecimento de duvidas, programa que se denansiomo “Dia do Cuidador” e
gue teve em vista 0 encontro e partilha de expgaéno apoio mutuo, o intercambio de
informacdes entre todos, recorrendo ao métodovdadissociacao de ideias.

Realizagdo de actividades praticas com os cuidadogtacionadas com o tema, que
impliquem participacdo activa e dinamismo.

Aplicacdo de um questionario para avaliacdo dohexmentos tedricos adquiridos

Elaboragéo do manual de apoio ao prestador de cdiosde idosos dependentes

Elaboracdo de um manual descritivo(Axexo V) quenaeinformacéo pratica e util
sobre como prevenir e reduzir as complica¢cbes daues da dependéncia dos utentes,
nomeadamente ao nivel da prevencdo de Ulcerasedsdpr; alimentacdo saudavel no
idoso e estratégias de copyng do cuidador, nodgemte diminuir a sobrecarga do

mesmo.

Promover a visitacdo domiciliaria

Realizacdo de visitacdes domiciliarias com o objectle realizacdo de formacéo

informal e ensino sobre a utilizagdo do manualuddador

De entre as estratégias definidas e executadalgo rea“Dia do Cuidador” e as

visitacOes domiciliarias, ndo so pelos bons redafabtidos com a sua implementacéo,
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mas também pela satisfacdo pessoal e profissiar@lotivemos, fruto do trabalho
arduo e motivacao de todos os intervenientes.

Assim, o “dia do Cuidador” revelou-se como um motaemportante de formacéo dos
cuidadores informais, mas acima de tudo como um entonde consolidacdo e de
aproximar de uma relacdo Enfermeiro/Comunidadefodalece os lagos de confianca
necessarios a uma maior abertura e facilidade deumicacdo e exposicdo das
necessidades, duvidas e receios da populacdo qoétrdeforma ndo seriam possiveis
de conhecer, funcionando desta forma como um \efacilitador de uma intervencgéao

de enfermagem mais direccionada e mais conhecedmaconsequéncia mais eficaz.

Inevitavelmente, alguns desses momentos ficam gdasdna memaoria, como situagdes

importantes de troca de experiencias e até de eano¢o
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I NDICADORES DE ACTIVIDADES

A seleccao dos indicadores dos problemas de saiai¢gpios que melhor traduzem a
dimensdo actual desses problemas e a respectivac&oé um primeiro passo na
fixacdo de objectivos. Os indicadores representara relagdo entre uma determinada
situagcao e a populacédo em risco dessa situacéimd@adores de actividade medem a
actividade desenvolvida pelos servicos de saude wista a atingir um ou mais
indicadores de resultado. Abaixo encontram-se odicadores de actividade

desenvolvidos para este projecto, que sao:

Indicador de

o Construgéo do indicador Avaliacao
Actividade

% de cuidadores dos utent{ n° de cuidadores dos utentes inseridos na EC(
inseridos na ECCI de Lecg Leca da Palmeira que estiveram presentes|

da Palmeira que estiverar na sessao de educacdo paraasaude x| 9 x100=75%

presentes na sessao de| n° de cuidadores dos utentes inseridos na EC(Q 12
educacédo para a saude| Leca da Palmeira convocados para a sesséo

educacdo para a saude

N° de visitagdes N° de visitaces domicilidrias 30=2,5
domiciliarias por utente N° total de utentes 12

% de prestadores de

cuidados que tém acesso N° de prestadores de cuidados
= 0,
panfleto de prevencéo de gue tém acesso ao panfleto x100 12 x100=100%
Ulceras de pressao NP° total de prestadores de cuidados 12
% dos prestadores de )
) R N° de prestadores de cuidados
cuidados que tém acesso 12 x100= 100%
) com acesso ao manudl00 =
manual do cuidador 12

NP° total de prestadores de cuidados

Quadro n°2 — Indicadores de Actividade do ProjéCtodar de quem Cuida”
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INDICADOR DE RESULTADO

O indicador de resultado pretende avaliar ou madiralteracbes que puderam ser

verificadas, e foram designados os seguintes:

Indicador de o .
Construgéo do indicador Avaliagéo
Resultado

% De cuidadores dos | n° de cuidadores dos utentes inseridos na EC(
utentes inseridos na ECC| Leca da Palmeira que adquiriram conhecimer
de Leca da Palmeira queg  tedricos relativos a tematica apds a sessdo ( 8 x100=88,(8)%

adquiriram conhecimentos educacdo para a sakd€0 9

tedricos relativos a temaétic| n° de cuidadores dos utentes inseridos na E(
apos a sessdo de educag de Leca da Palmeira que responderam ao
para a saude formulario de avaliagdo da sesséo de educag

para a salde

] . n° de utentes inseridos na ECCI de Leca dg
% dos utentes inseridos n

ECCI de Leca da Palmeira

gue reduziram o risco de

Palmeira que reduziram o risco de aparecime
de Ulceras de pressdox100 3 x100= 25%

) . n° de utentes inseridos na ECCIl de Lecadg 12
aparecimento de ulceras d _
. Palmeira
pressao

Quadro n°3 — Indicadores de Resultado do Projéctidar de quem Cuida”

Nota: A obtengdo do ndmero de cuidadores que adgmirconhecimentos, resultou da aplicagdo de um
questionario de avaliagcdo de conhecimentos, antlepeis da Educacéo para a Saude; e a obtencdo do
namero de utentes que reduziram o risco de apagatintde Ulceras de presséo, resultou da aplicagao d

Escala de Braden, antes e depois da Educacao Sarae.

Podemos observar que todos os objectivos forangidtis, sendo que conseguimos
diminuir o risco de aparecimento de Ulceras de sfiesa populacdo dependente
abrangida pela Unidade de Cuidados Continuadogrhdes de Leca da Palmeira,
através da formacdo dos cuidadores informais e @ame nivel de competéncias no
cuidador informal para a prevencdo das Ulcerasregs@o, contribuindo desta forma

para o melhoramento da qualidade de vida dos stentespectivos cuidadores.
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3.3 — Projecto formativo

Os enfermeiros vivem um momento decisivo em terndes revalorizagao
socioprofissional. Neste contexto, assume espeeialancia o papel desempenhado
pelas diversas modalidades de educacdo e formagdod® este processo dinamico
conducente a uma maior (re) valorizacdo e recomtetd social da Profissdo de
Enfermagem. A busca de uma identidade baseada mana autonomia profissional e
nas mudancas ocorridas ao nivel da prestacdo dados de saude, aliadas a um desejo
de desenvolvimento do campo da investigacao demtifazem da enfermagem um
sector socioprofissional em mutacgédo, onde as doasme formagéo e educagéo formal
e informal poder&o constituir uma das pedras deg@ara a recomposicado dos saberes
e identidades de enfermagem. A Enfermagem, enquRmfissdo que intervém no
campo da saude, confronta-se a cada passo com afiodela doenca, com a
transformac@o acelerada da realidade social e digadde valores da sociedade
contemporanea, procurando acompanhar a evolucadadmacao cientifica e técnica,

0 que a tem obrigado a uma constante recriacéewlagsr profissional.

Assim, nas duas ultimas décadas, a profissdo derreaflem e a formacéo especifica
nesta area do saber, tém atravessado rapidasumgasfmudancas que tém suscitado a
introducéo de sucessivas (re)estruturacbes no®Pplda formacdo. Neste contexto,
sendo a formacéo profissioraitendida como um continuum que comeca na formacao
de base e se desenvolve na formacdo complememagsmadevera ser enriquecida
com a Formacgdo de Poés-Licenciatura, Pos-GraduagioMestrados garantindo por
esta via a reflexdo sustentada sobre a praticicalguotidiana e a producdo de
conhecimento dinamico caracterizado pela probleagdio, pelo trabalho de projecto,
pela descoberta ou negociacdo e pela investigag@mavalidando-se desta forma a
Formacdo continua. Entende-se hoje, que a Edu@sgamanente ou formacao continua
“é um processo continuo e global de formacao qugoda a aprendizagem inicial e a
que se desenrola lado a lado com o trabalho, estetiolse durante toda a existéncia e
considerando-se parte integrante da vida. A fornoags profissionais assume-se
como um continuum que comeca na formacdo base lai imccomplementar e a
formagéo continua. A tonica da formacgdo de aduétia®locada mais no seu caracter
activo que na recepc¢ao de informacao, por se tragrformacédo na accao e sobre a

accao, as actividades assumem importancia cen{B&RROSO, 2003:347).
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Esta € assumidamente um factor importante no desémento pessoal e profissional
do individuo, assim como das organizacoes, ajudandm adaptarem-se as inovacdes
que advém do mundo em permanente mudanga, na peéergde uma melhor
qualidade dos servicos prestados. De facto, umfalteres importantes para que a
melhoria da qualidade dos servicos seja atingidaaélequado e actualizado grau de
formagao dos profissionais para o desempenho @asfsucoes, (SOUSA, 2003, p. 28).
Sendo a Formacdo Profissional condicdo “sine qua” npara assegurar o
desenvolvimento das competéncias individuais, anmaedevera ser alicercada num
sélido Projecto Profissional. Assim, a formacdo $ervico, ocorre em contexto de
trabalho, de forma formal ou informal, articulad@mc a accdo, permitird o
desenvolvimento integrado de competéncias dos fEefers nos servigcos, levando
naturalmente a inovacao e a melhoria dos cuidagl@nférmagem.

Alguns autores defendem que a formacédo em serdigh \&lida se for realizada em
ambientes de formacdo profissional pratica quegiate accdo e reflexdo na accao,
considerando esta como fonte de conhecimentoseggeram na prépria accao.

Desta forma, e em conjunto com o0s restantes coldga&stagio foi implementado um
projecto formativo no ambito da Formacdo em Sepeceealizar na UCC de Leca da
Palmeira, que se tornou um valioso contributo ngaciéacdo da equipa para uma
prestacédo de cuidados de qualidade e cuidadosdossea evidéncia.

Os temas escolhidos para fazerem parte do Profeatmativo surgiram de uma
necessidade sentida pelos Enfermeiros inseriddsqnga de Cuidados Continuados
Integrados de Leca da Palmeira, ap6s um levantandmtnecessidades efectuado
através do preenchimento de um pequeno questipngu® foram posteriormente
discutidos e decididos com a Coordenadora da UCK:=da da Palmeira — Enf.2 Clara

Soares.

Neste sentido, o tema considerado mais pertinente fCuidador Informal”, pelo
défice de informacdo e estudos relacionados, efgusubdividido em trés temas,
nomeadamente: as necessidades do Cuidador Infdf@aidador Informal...Suas
Necessidadeg; A importancia do Cuidador como parceiro dos adas (Cuidador
Informal...um parceiro no Cuida)” e o Burnout nos Profissionais de Saude
(“Burnout...um estado emergente no Profissional ded8gu

De referir ainda, que a Formacéo em Servico comsiih dos programas delineados no

ambito do Plano de Accao da UCC de Leca da Palmeira



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Objectivos

O termo "objectivo" diz respeito a um fim que setpnde atingir. Sendo assim, neste
ponto, serdo apresentados 0s objectivos geraiscifisps e operacionais que serdao o
ponto de partida para a posterior descricdo daatégias e actividades do presente

projecto formativo.

Objectivo Geral

* Aumentar o nivel de conhecimentos dos Enfermeisaridos na ECCI de Leca

da Palmeira sobre a tematica — Cuidador Informal.

Objectivos Especificos

* Promover conhecimentos sobre as necessidades dtzlGres Informais;
* Instruir sobre a importancia do Cuidador Informaino parceiro dos cuidados;
» Capacitar os Enfermeiros na adop¢do de comportasiete prevencao do

“Burnout” no Cuidador Informal.

Objectivos Operacionais

* Que 70% dos Enfermeiros inseridos na ECCI de LegdPameira estejam
presentes na Formacao em Servigo;

e Que 70% dos Enfermeiros presentes adquiram conbetis sobre as
necessidades dos Cuidadores Informais;

e Que 70% dos Enfermeiros presentes adquiram conbetii1 sobre a
importancia do Cuidador como parceiro dos cuidados;

e Que 70% dos Enfermeiros presentes adquiram conbetos) sobre o0s

comportamentos a adoptarem para a prevencao deGtside “Burnout”.
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Estratégias / Actividades e Avaliacao

» Estratégias:

» Realizar uma sessao formativa sobre a teméticaaGoids Informais,
subordinada ao tema “Cuidadores Informais...As QWesessidades”
(Anexo VI);

* Realizar uma sessao formativa sobre a tematicaa@oids Informais,
subordinada ao tema “Cuidador Informal...um paeocenmo Cuidar’
(Anexo VII);

» Realizar uma sessao formativa sobre a teméticaaGoids Informais,
subordinada ao tema “Burnout...um estado emergenggofissional de

saude” (Anexo VIII).

> Actividades:

Para cada uma das sessdes Formativas delinea@a®ramtnte como estratégia,

serdo efectuadas as seguintes actividades:

» Seleccédo de datas;

* Divulgacéo da Sessao Formativa;
» Preparacdo da Tematica;

* Preparacao do local de accao;

» Selecc¢do de conteudos;

* Realizacédo da Sessao Formativa;

» Avaliacdo da Sessdo Formativa.

Avaliacéo

Os indicadores seguidamente apresentados, saentefera cada uma das
tematicas de formacéo acima apresentadas.
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Indicador de Actividade

Indicador Avaliacéo
de Construgcdo do
. - 1 2 3
Actividade indicador
Percentagem
de
Enfermeiros n° de enfermeiros da
da ECCI ECCI presentesx 100 | 5x100=83,3% 6x100=100% | 5x100=83,3%
presentes na| n° total de enfermeiros| 6 6 6
Sesséo ECCI
Formativa

Quadro n°4 — Indicadores de Actividade do Projéctonativo

Indicador de Resultado

Indicador | Construcdo do indicador Avaliacéo
de
1 2 3
Resultado

Percentagem den® de  enfermeiros que
Enfermeiros adquiriram conhecimentos sobre
gue adquiriram a tematica abordada 100
conhecimentos | n°® de enfermeiros presentes |ndx100=80% | 5x100=83,3% | 4x100=80%

sobre a tematica sessao formativa 5 6 5

abordada

Quadro n°5 — Indicadores de resultado do Projemtm&tivo

Nota: A obtencdo do nimero de enfermeiros que &dami conhecimentos, resultou da aplicagao de um

questionario de avaliacdo de conhecimentos, ardepas da formacéo.

Através da andlise dos resultados apresentadosmpsdeoncluir que atingimos os

objectivos preconizados inicialmente com este ptoje
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3.4 — "Projecto Viver Sem Fumo — Sim, Eu Posso Deixde Fumar”

O hébito de fumar (tabagismo) é um acto voluntdegoinalar o fumo da queima do
tabaco, independentemente da qualidade, quantmadiequéncia, € considerado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal @ales morte evitavel em todo o
mundo.O consumo de tabaco é, hoje, nos Paises deseroghadorincipal causa de
doenca e de mortes evitaveis, sendo responsavelepca de 20% do total de mortes
verificadas anualmente nos paises desenvolvitios base nas estimativas, efectuadas
por Richard Peto e colaboradores, morrem anuaémeatnosso Pais, por doencas
relacionadas com o consumo de tabaco, mais de p&s30as.

Uma vez iniciado o consumo de tabaco, rapidamenteassforma numa dependéncia
(fisica e psiquica). Esta dependéncia € provocadarpa droga psicoactiva - a nicotina
- presente na folha do tabaco. Numerosos estudakenejplogicos confirmam a
associagao entre o consumo de tabaco e uma malmlplidade de se virem a contrair
numerosas doencas, com particular destaque pasmavog para as doencas do foro
respiratorio e do aparelho circulatério. Acresce quabagismo néo so6 é factor de risco
para o proprio fumador, mas também para todos egjuple, ndo sendo fumadores,
vivem habitualmente em espacos poluidos pelo fumdabaco. Em termos globais,
cerca de 20% da populacéo de Portugal Continexatiad, mais de 10 anos, é fumadora.
O controlo global do tabagismo inclui a prevencaardciacdo ao habito de fumar, a
eliminacdo das fontes de exposicao involuntaritua do tabaco e o apoio/promocao

aos programas de abandono do tabaco.

Desta forma, o projecto “Viver Sem Fumo — Sim Eusd®o Deixar de Fumar”,
demonstrou-se bastante pertinente, sendo quelfcadp na freguesia de Santa Cruz do
Bispo, em parceria com vérias entidades como @& jdatFreguesia de Santa Cruz do
Bispo, o Centro de Saude de Santa Cruz do Bispdl.-%& de Matosinhos EPE e o
Centro de Dia de Santa Cruz do Bispo, sendo a pgfalalvo do presente projecto de
intervencao constituida pelos individuos adultoSaleta Cruz do Bispo.

O projecto de intervencao, por mim executado, estelacionado essencialmente com
a divulgagéo, junto da populagédo alvo, dos recurmscomunidade existentes e

estratégias dirigidas a cessacgéao tabagica.
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Com a implementacdo deste projecto de interveng@mf atingidos 0s seguintes

objectivos:

Objectivos gerais:

Promover a adopcao de um estilo de vida saudaweta®aco.
Os Objectivos especificos atingidos foram:

e Informar sobre os apoios da comunidade para a¢&sslo consumo tabagico;
e Informar sobre a forma de acesso aos apoios dartdate para a cessacao do
consumo tabagico;

e Advogar a importancia da adop¢ao de um estilo da saudavel sem tabaco;

Foram também atingidos os seguintes Objectivos oarionais/ metas:

e Realizar pelo menos uma Sessdo de Educacdo pasedide S“Sim, nds

podemos deixar de fumasdté Janeiro de 2011,

e Que pelo menos 0,5 % dos utentes (populagcéo abtejaen presentes na
Sessao de Educacéo para a Sad8emn, ndés podemos deixar de fumar”

e Que pelo menos 0,5 % dos utentes (populacdo abte)aen presentes no
evento“Viver sem Fumo?

e Que pelo menos 20 % dos utentes (populacdo ahg)iradn conhecimentos
na sessdo de Educacdo para a Sadfien, n6s podemos deixar de fumaaté
Janeiro de 2011,

O atingir de todos os objectivos anteriormente esrandos implicou a utilizagdo de
diversas estratégias e actividades de intervengédmeadamente:

Estratégias

* Realizagdo de uma Sessdo de Educacdo para a S#&atdinada ao tenfa
Sim, nos podemos deixar de fuhf@nexo 1X), suportada pela realizacdo de um

panfleto informativo(Anexo X);
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Actividades:
» Divulgacao do projecto e respectivos objectivoguipa multidisciplinar;
» Pedido de colaboracédo a equipa multidisciplinar;
* Realizacdo e entrega de oficios as entidades edas|v
» Pedido de patrocinios;
» Elaboracao de folhetos/cartazes que expressentidsaaes planeadas;

» Convocacdo da populagédo-alvo para o evéxieer sem Fumo”, através da
exposicdo de cartazes informativos em locais ésficis;

» Elaboracao e entrega a populacéo-alvo, apos sdssfhucacdo para a saude, de

documentos informativos relativos a tematica;

» Elaboracao de posters e panfletos como suportemato/o para a populacéo-

alvo.

* Elaboracao do planeamento das sessdes educatiwasteucéo dos diapositivos

constituintes da sessao educativa.

Avaliagéo:

A avaliacdo do presente projecto foi efectuadavasrale dois tipos de indicadores: os
indicadores de resultado ou de impacto que pretemdedir a alteracdo verificada num

problema de salde ou a dimensao actual desse mialdeos indicadores de actividade
ou de execugdo, que por sua vez, pretendem medictizgdades desenvolvidas com

vista a atingir um ou mais indicadores de resultado

Seguidamente, e tendo em conta 0s objectivos dpeeas delineados, serdo

apresentados os indicadores de actividade e rdsidtaergentes.
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Indicadores de Actividade:

Indicador de

o Construcéo do indicador Avaliagéo
Actividade

N° de Sessbes d
Educagédo para a Sad{ n° de Sessdes de Educacao parg

- “Sim, nés podemo Saude  efectuadas

=1
deixar de fumar’| n°de SessOes de Educacéo parg ~

efectuadas. Saude planeadas

% de utentes present

na Sesséo de Educag| n° de utentes presentes na Sessd 25 x100 0,72%

para Saude “Sim, nés| Educacéo para a Saude x 100 3469

podemos deixar d{ n° de utentes convocados parg

fumar” Sessédo de Educacédo para a Saude

n° de utentes presentes no even

“Viver sem Fumd x 100
% de utentes present
) n° de utentes convocados para
no evento “Viver sem ) 25 x100

evento “Viver sem Fumo” =

Fumo” 3469

0,72%

Quadro n°6 — Indicadores de Actividade do Projé¢ieer Sem fumo”
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Indicadores de Resultado:
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Indicador de
Resultado

Construcéo do indicador

Avaliacéo

% de utentes que
adquiriram
conhecimentos sobr
0s apoios da
comunidade para a
cessacao tabagica n
Sesséo de Educacd
para a Salde"Sim,
nos podemos deixa

de fumar”

n° de utentes que adquiriram
conhecimentos na Sessao de

Educacao para a Saueel00

n° de utentes presentes na Sessad

Educacdo para a Saude

10 x 100 = 40%
25

Quadro n°7 — Indicadores de Resultado do Projagiel Sem Fumo”

Nota: A obtencdo do nimero de utentes que adquirtanhecimentos, resultou da aplicagdo de um

questionario de avaliagdo de conhecimentos, ardep@s da formacéo.

Apesar de todos os objectivos delineados terem &ageguidos, podemos concluir
gue existe necessidade de uma abordagem globai@eensivajue tenha em linha de
conta todas as implicacdes, que se socorra daéggas diversificadas, e que inclua
medidas orientadas para o enquadramento econdémsuzial da questdo, a par de
medidas orientadas para a esfera dos comportamelos estilos de vida individuais.
Assim, as estratégias de informacéo e educaca@smade relativas ao Tabagismo séao

de fraca efectividade, se ndo forem acompanhadastd®tipo de medidas de caracter

estrutural.
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4 — ANALISE CRITICA DO ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUN ITARIA —
MODULO lil

Este relatério ndo é mais que uma analise criéfftexiva, do decurso deste estagio e de
todo o percurso profissional e de vida, uma vez qu®o pessoas que Somos, a
separacao estanque das varias areas se torna imghoSendo assim, neste relatério
iremos proceder a uma analise critico reflexiva desvidades projectadas, onde
pretendemos expor sentimentos, expectativas, éxmss e contributos para o
processo formativo e para a comunidade.

A Enfermagem é um trabalho que requer ideias, @sJoconhecimentos e destreza
manual, mas essencialmente interesse pelas pessofaculdade de as compreender e
ajudar. Watson realca o papel fulcral da interaggéiermeiro/cliente.

Esta experiéncia do estdgio de Intervencdo Comimitgossibilitou-nos um
conhecimento profundo desta comunidade, atravédtacto com as suas diferentes
realidades. Contribuiu para fortificar a defesaapeiportancia da intervencéao global e
continua no seio familiar e domiciliario, onde ésgiwel uma avaliacdo holistica e
integral da dinamica familiar, sua integracdo ediehamentos interpessoais e na
comunidade onde estes se inserem. Facilita umavémigdo mais eficiente, ajudando o
utente/familia no seu ambiente, a desenvolver sgaatégias de coping, a tornar-se
mais independente e seguro nas suas actividadedddediérias, nas decisdes e
resolucdo de problemas; através do cuidar, nantertke curar, apoiar, educar, orientar,
em todas as situagcbes e fases do ciclo de vida.a Esiteraccéo
Enfermeiro/Utente/Familia € intencional, centrada pessoa, com a finalidade de
contribuir para o bem-estar e permitindo o cresotmerofissional, tendo por isso o
“cuidar” como o seu principio fundamental.

Durante o nosso desempenho e actuacdo ao longdale estagio, foi nossa finalidade
atingir os objectivos delineados para o mesmo,sgue duvida é contribuir para elevar
a qualidade de vida da populacéo alvo da nossaemeao.

No relacionamento com o0s utentes e familiares,ateos sempre responder as
necessidades detectadas, respeitando-os, tendmfer€gie estamos perante pessoas e
como tal, a sua dignidade como seres humanos dewerespeitada. Agir em

conformidade com os nossos valores, os valoresdfiggiio e os valores das pessa®s
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quais nos dirigimos, foram a base de toda a nagsagio. De acordo com o relatado,
Luckmann afirma a importancia do respeito pelosresl pessoais e da sociedade; esta
é também a minha opinido e neste sentido em taslo®ss0s actos, desenvolvemos e
demonstramos competéncias aprofundadas, no redewento terapéutico do respeito
pelas crencas e cultura do cliente/familia e codade. Sendo assim, consideramos que
foram desenvolvidas competéncias a nivel relaciorfelacdo interpessoal
enfermeiro/utente/familia/comunidade), conseguiselo-estabelecer uma relacéo
terapéutica eficaz com os utentes. Foi crucial tabetecimento de uma relacédo de
empatia, entre o profissional e o utente/familiasdada em sentimentos de
compreensao, confianca e afecto, o que se consagaués do didlogo e demonstracao
de disponibilidade.

Ao longo do nosso percurso profissional e no deseimp diario da nossa funcéo,
temos melhorado continuamente a capacidade de bdam questdes éticas e
problemas/questbes sociais complexos. Atitudesonssiyeis e maturidade, tornou
possivel a sua resolugéo, tendo como alvo o mebaro utente/familia e comunidade.
Como pilar fundamental de toda a actuacéo e imeaae no percurso do NOsso estagio
e na execucdo deste relatorio, assim como em toaictaode enfermagem, esteve a
capacidade de auto reflexdo critica, na e sobmatec@ desenvolvida e a aplicagdo de
todos os conhecimentos (cientificos e técnicospmacdades, no ambito da Saude
Comunitaria, no cuidado ao utente e na diminuicacsobrecarga do Cuidador, no
domicilio e na comunidade; com uma atitude de agab da adequacéo dos diferentes
métodos de andlise. O objectivo fulcral desta pastl a satisfacdo do utente, a
prestacdo de cuidados de qualidade, com o int@ttochar o utente cada vez mais
responsavel pela sua saude e mais autonomo. Cramemke indispensavel reflectir
sobre comportamentos e formas de agir, sendo estesjentos construtivos e
constituindo-se como um processo de aprendizagetieacao, que nos ajuda a fazer
cada vez melhor, sendo sé assim possivel reconfedbers, mudar atitudes, utilizar
novas estratégias, resultados de investigacdoadaldde melhorar progressivamente,
para fazer face as necessidades especificas emiesdesta populacdo no seu contexto
multidimensional (familia e comunidade envolveni#)r isso, tivemos a preocupacao
de analisar investigagdes realizadas por outrdsspianais sobre o tema em estudo, de
forma a acrescentar algo de novo e promover gahasalude e em conhecimentos.
Investimos na compreenséao da dinamica familiantifieando problemas complexos e

situacBes novas, com urgéncia na sua dissipacamn$eramos capacidade para reagir
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nessas situacdes imprevistas, com tomada de dews@onsavel e fundamentada,
baseada na evidéncia cientifica. Sempre que ac8dua exigiu, estas foram
comunicadas, com o intuito de, em equipa multigeddinal e interdisciplinar,
recorrendo também aos parceiros sociais, quandesseeio; desenvolver estratégias de
resolucdo dos problemas, no sentido da concretizdedobjectivos terapéuticos do
utente/familia, para atender de forma holisticeeenftir a obtencdo da mais elevada
qualidade de vida possivel. A articulagdo com asgids sociais € fundamental, no
trabalho com e na Comunidade.

Este estagio constituiu uma experiéncia muito elecgdora e apesar de curto, para a
implementacg&o de tudo que poderia ser feito, aretinacéo do projecto executado, foi
muito gratificante. Com empenho e dinamismo pensatap atingido os objectivos
pessoais e 0s propostos, aquando da sua realizzg@oa proposito de actuar nos
problemas prioritarios identificados, promovendo saude da populacdo alvo,
aumentando a qualidade de vida e contribuindo paraprevencdao de
complicagbes/doencas. Foi exequivel também, a pr@modo envolvimento e
colaboracdo da equipa de enfermagem, na implen&ntdo projecto e na sua
continuidade, alargando-o as diversas Instituicdesim como a outros profissionais e
parceiros sociais. No entanto, consideramos quaiida muito a fazer a nivel da
Comunidade em estudo; este foi apenas o pontortidgpde um grande percurso.

O local onde foi realizado o estagio de IntervenGammunitaria, proporcionou-nos
oportunidades para aplicar/desenvolver competén@aasareas a que se referiam os
objectivos do mesmo e para o qual nos dirigimosn eofinalidade de os atingir,
especialmente na area da Saude Comunitaria. Remnmbe toda a disponibilidade,
ajuda e colaboracdo necessaria e sempre queadicquer da Equipa de Enfermagem,
quer de todos os profissionais de saude e parcgimais da comunidade de Leca da
Palmeira, onde efectuamos o nosso percurso deicesksge envolvimento contribuiu
igualmente, para o desenvolvimento pessoal e profial de outros profissionais,
através da sua participacdo e colaboracdo na imepkagho do projecto e nas
actividades efectuadas, com ganhos em conhecimenttompeténcias para 0s
profissionais envolvidos e para a populacdo alvangsmo. O auto desenvolvimento
pessoal e profissional de forma continua e autondrabjo que também procuramos
aperfeicoar ao longo de todo 0 nosso percursod#e vi

A nossa dedicacdo a este projecto (com todas ewvemnicoes inerentes), permite-nos

desenvolver/aplicar competéncias na area da gestda lideranca e supervisdo de
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grupos profissionais, no sentido do seu desempeiticaz, indo de encontro aos
objectivos pretendidos.

Promover mudangas comportamentais (sempre que estastituam um risco),
capacitando as pessoas de competéncias para eéecidionscientemente, com
autonomia e responsabilidade pelos seus actosaespalsaude, respeitando também a
saude dos outros; € sem hesitacdo a razdo de sposso empenho e fez parte
integrante das varias intervencgdes efectuadasngo ldeste estagio e ao longo de toda a
nossa intervencao profissional.

A realizacéo das visitas domiciliarias, possibilito promocao da saude e prevencao da
doenca, com identificacdo dos ganhos em conheaimeneém saudde; verificamos sinais
e factores de risco; identificamos problemas negiaicdo familiar do utente; ajudamos
a familia no desenvolvimento de estratégias dduedo de problemas; observamos as
necessidades prioritarias e analisamos a capacidadas ultrapassar. Sempre que
possivel e necessério foram reunidos esforgosctueftas actividades para atingir esse
fim. Das visitas domiciliarias, emergiram os dados alstidobre o utente e familia,
através da aplicacdo dos formularios. Esta int@@@rdomiciliaria repercutiu-se na
qualidade dos cuidados prestados e na qualidadeldalo utente, além de atenuar a
sobrecarga do cuidador, sentindo-se este, apaizle,seguro e confiante.

A avaliacdo da evolucao da sobrecarga, nas viddascilirias, permitiu-nos verificar
gque mesmo has situacdes de dependéncia, existepresestratégias a implementar
com a colaboracdo da familia, para melhora-lapassimo a sua qualidade de vida.
Concluimos também, que com apoio e empenho é pbsdiminuir os niveis de
sobrecarga dos cuidadores; este objectivo era il foi atingido com destreza e
dedicacdo, o que nos proporcionou grande contentareeorgulho.

Este estagio permitiu elevar de forma continuapaadade de iniciativa, criatividade,
comunicacdo e desempenho, em todo o acto de ceidar relagdo com 0s outros.
Desenvolvemos capacidades de compreensdo aprofyndaml desempenho da
actividade profissional, na relagdo com os outra®ra a comunidade envolvente, na
resolucdo de problemas abrangentes e complexosa merspectiva profissional
avancada, com aplicacdo da evidéncia e resultadosstudos de investigacdo na
pratica, objectivando a sua melhoria progressivan prol do bem-estar do
utente/comunidade. Possibilitou também, desenvolver/aperfeicoar e capli
competéncias na area da Educacédo Para a Saudeymm g individualmente, através

da realizacdo de sessdes formativas aos utenteiafe cuidadores e da realizacdo de
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rastreios(espirometria e avaliacdo nivel monodxidocdrbono e nivel de colesterol) e
sessdes de sensibilizacdo a Equipa de Enfermageentivando e promovendo a sua
colaboragdo e envolvimento, assim como a de oytro§issionais de saude, da
populacdo em geral e dos parceiros sociais.

A nossa actuacao neste projecto, no ambito da Saadwinitaria, foi muito benéfica,
pois houve uma grande envolvéncia e aderéncia dapulggio
(utentes/familias/cuidadores), tornando exequiveleaizacdo do mesmo, quer no
domicilio (dependentes), quer na comunidade, pititsiolo atingir os objectivos
delineados.

Tornou-se essencial para a concretizacdo destasaédquirir a capacidade de utilizar
de modo planeado e eficaz, todos os recursos dadsde, de forma a promover,
melhorar e recuperar a saude da populacdo, decacond as necessidades reais e com
a participacdo da mesma. Assim, foi imprescindéathborar em todas as funcbes de
enfermeiro de Salude Comunitéria, executando asidadies e tarefas compreendidas
no ambito das suas competéncias, associando octmapeténcias adquiridas e
aplicadas neste mestrado.

Este relatério facilitou a exposicdo dos contrisuta nossa intervencao, com factores
potenciadores e favorecedores do aumento da qdelakvida desta populagéo. Tendo
em conta o conseguido e a concretizagdo dos olgecpiré definidos, pensamos que
este estagio proporcionou reflexos positivos enfiea gratificadas com os resultados
obtidos.

Agradecemos a participagdo e colaboracdo de toHgugpa de Enfermagem e da
populacdo em estudo, que se mostrou sempre rezeptiisponivel. Agradecemos
ainda a colaboracdo, empenho e apoio da enfermuia do estagio, que permitiu a
sua realizacéo de forma enriquecedora.

Concluimos com grande satisfagdo e realizagcéo glespee todo o trabalho realizado
até ao momento surtiu efeitos positivos em todaneslvidos.
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5 — CONCLUSAO

Face a uma sociedade cada vez mais exigente a ddveualidade dos cuidados
prestados, procura-se que esta passe de um paipes$ neres passivo ou simplesmente
de utilizador de cuidados e venha a desempenhar werd mais um papel activo e
influente na melhoria das suas condi¢Bes de saidseja, que se responsabilize pela
sua saude, pelas suas decisbes, que se repercatamelhoria da qualidade dos
Servigos de Saude e da saude da populacdo em hdtdlucacdo Para a Saude, surge
como um meio facilitador para a participacdo efectio utente, pois é um processo
interactivo, reconhecido e aceite pelas comunidadkgendo adquirir-se uma postura
activa, participativa e de parceriay esforgco da melhoria, para a sua prépria safisfac
e da comunidade.

A sociedade actual caracteriza-se pelo envelhetordgmografico transversal e esta
realidade afecta também Portugal. Associado ao llesinento surgem varias
patologias crénicas e incapacidades, dentro das frejuentes, o aparecimento de
ulceras de Pressdo tem um papel crucial, pelasegoéscias e implicacbes que
provoca. Nestas situacdes deparamo-nos frequerttec@n um problema familiar, que
exige intervencao.

Assim, reflectindo sobre a nossa realidade, na oatade de Leca da Palmeira, este
facto constatado néo é diferente, e pelo impaaotocqusa nos servigcos de salude, sociais
e especificamente no contexto familiar, levou-nogervir nesta populacéo especifica.
Consideramos primordial um investimento na quakdatt vida dos utentes, no
contexto familiar. A Direccdo Geral de Saude enéath importancia de promover a
saude ao longo da vida, para prevenir ou retartiecdes de doenca ou dependéncia.
De acordo com o referido foi nossa intencéo, asale Educacdes Para a saude ao
utente, familia/cuidador informal e comunidade eralj promover a saude e prevenir a
doenca. A realizacdo de campanhas e rastreiomndibiieacdo, também fizeram parte
das nossas actuacdes/actividades.

Neste sentido a intervencdo com visitas domicidgmos utentes e seus respectivos
cuidadores, foi uma das actividades mais gratifesardo projecto implementado.

Permitiu intervir na familia e com a familia, derfm a promover o aumento da
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qualidade de vida do utente, a reducdo da sobredarguidador e identificar ganhos
em conhecimentos no cuidador informal principal.

De uma forma geral, todos os profissionais de esa@dtabeleceram connosco uma
relacdo de ajuda, que favoreceu o desenvolviment@etcurso de estagio, com
sucesso. A realizacdo deste estagio permitiu ofeapeamento de competéncias e
facilitou a aplicacdo de conhecimentos e capac&ladgquiridas ao longo da formacéao
académica e ao longo do percurso profissional e v, no cuidado ao
utente/familia/cuidador informaD estagio facultou, além do desenvolvimento pessoal
e profissional, o das organizacdes envolvidasprassmo a adaptacéo as inovacdes que
advém do mundo em constante mudanca e na proseataigdevacdo da qualidade nos
cuidados prestados aos utentes/familias/comunidadigmmos também ter conseguido
oferecer um cuidar integral com empenho e competénos utentes alvo dos nossos
cuidados, estabelecendo uma relacdo de abertapmnibilidade, dedicacdo e empatia,
em todos os contactos, numa relagao de confianga.

A implementacdo das actividades que haviamos plang@porcionou-nos momentos
de enriquecimento, que permitiram o desenvolvimel@aompeténcias de iniciativa,
criatividade, dinamismo, autonomia e partilha.

A execucdo deste relatério possibilitou transpareae importancia de formar
profissionais mais competentes, ndo apenas nadeetdi maior competéncia técnico-
cientifica e socio-relacional, mas no sentido deeténcia estratégica, ou seja, saber
agir em situacdo, que sem duvida é o que a comimiglae a nossa realidade apresenta
necessita, para que se torne possivel a resolugdprablemas cada vez mais
complexos, imprevistos e com uma exigéncia alargadsaberes. A reflexao critica foi
a base da execucéo deste relatério e de toda a aciss®cao.

Ser enfermeiro € ser competente e neste sentidinltamos na sua direccad
competéncia entendida de uma forma holistica eaictiga, concebendo-se como um
conjunto de capacidades, conhecimentos, comportasjemiveis de adequacao,
intencdes, motivos e atitudes, que foram aplicadasodas as intervencdes efectuadas.
Durante o relacionamento com os utentes e seusideesi respeitamos e protegemos o
utente na sua dimenséao bio-psico-social e culttaalando agir em conformidade com
0S nossos valores e o0s valores e crencas das peasoguais nos dirigiamos,
constituindo-se o pilar basilar de toda a nossaiagéipb. Todas as capacidades
adquiridas e desenvolvidas até ao momento, fordipagtas, aplicadas e baseadas na

evidéncia cientifica, com a finalidade de atingsrabjectivos preconizados, para este



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

momento formativo/avaliativo, esperando ir de etrmors expectativas da equipa
pedagdgica e dos objectivos do estagio.

Nesta perspectiva, ao longo do relatério foi feiiaialmente uma contextualizagdo do
Estagio de Intervencdo Comunitaria, seguindo-garesantacdo do projecto de estagio,
com referéncia a forma como o projecto de Inter@ienComunitaria foi executado e
como as actividades foram planeadas, executadealiadas, explicando as estratégias
utilizadas. Na avaliacdo, apresentamos os resgltabtidos neste curto periodo de
tempo, evidenciando as metas atingidas. Por ultiimemos uma analise critica do
nosso desempenho ao longo do percurso de estaginesso percurso profissional e
pessoal.

Tendo em conta a complexidade do trabalho realizdolam sentidas algumas
dificuldades, nomeadamente as relacionadas conustaajento do periodo temporal
para a execucdo das actividades implementadasojeciar e o tempo definido para o
estagio. A elaboracdo e concretizacdo deste riglatdocumento elementar para
demonstrar de forma clara e sucinta o caminho piloce metas conseguidas, também
fizeram parte integrante das contrariedades vieglas. E de salientar que as
dificuldades foram sendo esbatidas com empenhajrdgmo, dedicacdo, motivacao,
pesquisa bibliografica, confrontacdo dos contelda® a realidade com que nos
deparamos e orientacdo proporcionada. No entastames cientes que 0 percurso
iniciado esta revestido pelo inacabamento, algons#co ao nosso ser pessoal e
profissional.

O trabalho na Comunidade é sem duvida muito exégendio s6 para nds, como
profissionais de saude, mas também como pessoas.tdda este esforco se torna
minimo, quando olhamos para trds e constatamostape o trabalho realizado
produziu resultados positivos para essa comunid@detribuimos para melhorar a
qualidade de vida da populacao, sendo esta a daz&er de toda a nossa actividade.
Assim, tendo em conta a partilha propiciada porsods momentos de reflexao,
demonstramos sempre interesse pelo nosso proomssatii/o e aceitamos a critica
como momentos construtivos, pois consideramos &oidagtores importantes no NOSSo
processo de aperfeicoamento constante e promaleresn desempenho profissional,
num crescendo de qualidade.

Muitas foram as interrogacdes e dificuldades com igiciamos esta viagem. Todavia
muitas outras serdo as que nos acompanhardo ao ttmngosso caminho... Assim,

tentamos elaborar o relatorio de uma forma sirgéiobjectiva, com o desejo de que a
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sua leitura seja capaz de transparecer uma imagsitiva do percurso efectuado no
estagio, ficando a sensacdo de que tudo € pou@ntpeop ser Humano na sua
complexidade intrinseca e na panaceia de necessidagde a doenca e o

envelhecimento provocam.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a exceléncia dccieio profissional nunca é
acidental, exige compromisso e dedicac¢io. E umepsaccontinuo de aprendizagem e
desenvolvimento, cabe a cada enfermeiro, querithtimente, quer em colectivo, no
contexto do seu exercicio assumir este compromissfbectindo, analisando e
prosseguindo diariamente na busca da excelénaxetgicio. Logo consideramos que
as intervencgfes efectuadas no ambito do Estagimtdevencdo Comunitéria, foram
pertinentes e contextualizadas, uma vez que tive@mo base os dados obtidos nas
varias Instituicbes relacionadas com esta problema a opinido dos peritos e
superiores hierarquicos das referidas InstituicBestanto este estagio foi o mote para a
concretizacao dos projectos referidos
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

DIAGNOSTICO DE SAUDE DA POPULACAO INTEGRADA NA ECCI DE LECA DA

PALMEIRA

FORMULARIO
Maio 2010

Formulario n°

Caodigo de Utente

Entrevistador

QUEM RESPONDEAO FORMULARIO (ASSINALE APENAS UMA)

1 — O proprio
2 — Familiar ou pessoa significativa
3 — Prestador de cuidados

EM CASO DE NAO REALIZACAO ESPECIFICAR O MOTIVO

1. Familia ausente

2. Recusa

3. Interrompida/incompleta

4. Outros (especifique)

Termo de Consentimento Livre e Informado

Hélder Correia, Sandrina Nogueira e Sara Machadfermeiros (0s) e aluno (as) da
Universidade Catélica Portuguesa, actualmentequémtar o Curso de Pds-licenciatura

de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, parabtencdo do Grau de
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunit@meontram-se presentemente a
desenvolver o Estagio de Enfermagem ComunitariaUnalade de Cuidados na
Comunidade de Leca da Palmeira (Equipa de Cuid@dosinuados Integrados), sob
orientacdo da Prof. Antonio Festa e da Enf.2 Eapsia Clara Soares.
Através do presente questionario, temos como p@hobjectivo caracterizar os utentes
gue pertencem a Equipa de Cuidados Continuadagrétes e identificar os principais
problemas de saude que afectam esta populacéo.
Neste sentido, gostariamos de lhe pedir a sua &udalaboracédo, respondendo ao
questionario em anexo. Importa acrescentar queadgsdrecolhidos serdo trabalhados
com a maxima confidencialidade e anonimato dosiggaahtes, sendo utilizados
unicamente no ambito deste estudo de investigacao.
Solicito-lhe, por conseguinte, caso esteja de acaoh participar, que dé o seu
consentimento, assinando esta folha.

Com os melhores cumprimentos e gratos peldodagao.

Os investigadores responsaveis:

Helder Correia, Sara Machado e Sandrina Nogueira

O Colaborador:
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A — Informacoes Gerais

Idade:1-18a35( ) 2-36a55( ) 3-56a65( )4- >65( )

Naturalidade: 1 - Portuguesa ( ) 2-Outra( )

Género:1- M( ) 2-F()

Religido: 1- Cristdo( )2- Muculmano( ) 3-Judeu( ) 4- Ateu( )5-Outros( )
Estado civil: 1- Casado ( ) 2- Solteiro( ) 3- Viuvo( ) 4 - Divorciado( ) 5 - Unido
de Facto( )

Procedéncia: 1- Hospital( ) 2- Lar( ) 3- Casa( ) 4-Outros( )

Diagnéstico Médico: 1- Doenca Oncoldgica: Sim( ) Nao( )
2- Doenca Vascular: Sim( ) Ndo( ) 3- Doenca Neurologica: Sim( ) Ndo( ) 4-
Doenca Cardiaca: Sim( ) Nao( ) 5- Doenca Respiratoria: Sim( ) Nao( ) 6-

Doencas osteoarticulares ( ) 7- Outras ( )
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B — Avaliacao do Utente:
B.1-Mini Mental State Examination

1- Orientacdo: (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estacao estamos?

Em que pais estamos?
Em que distrito estamos?
Em que terra vive?

Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

Nota:

2- Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetissas sO depois de as dizer
todas; procure ficar a sabe-las de cor”
Péra
Gato
Bola
Nota:

3- Atencdo e calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas.

Parar ao fim de 5 cinco respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30-3 e depois a0 numero encontrado
volta a tirar trés e repete assim até dizer para parar”

27 24 21 18 15_
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Nota:

4-Evocagéao (1ponto por cada resposta correcta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras queh@egolbuco para decorar”
Péra_
Gato_
Bola
Nota:
5-Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a) ”“Como se chama isto?” Mostrar objectos:
Reldgio
Lapis
b) “Repita a frase que eu vou dizer: “o Rato roeu a

rolha”

c¢) “ Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita,
dobre-a ao meio e coloque-a sobre a mesa”, dar a folha segurando com as
duas maos
Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve
d) “Leia o que esta neste cartdo e faca o que |3 diz”. Mostrar um cartdo com a
frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS”, sendo analfabeto Ié-se a frase.

Fechou os olhos

e) “Escreva uma frase inteira aqui” deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
erros gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:

Nota:

6 — Habilidade construtiva (1 ponto pela cépia ecta)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciatnsmiirepostos; cada um deve

ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados.\lorizar tremor ou rotacao.
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Copia:

Classificacéo:

Nota:

TOTAL: (maximo de 30 pontos)

Mini-Mental Score

Status Cognitivo

Fatores Associados

24 a 30

Nenhum comprometimento

cognitivo

Paciente com escolaridage

maior de 8 anos (25 a 28

pontos pode indica

comprometimento.)

19a23

Comprometimento cognitivo

leve

r

Paciente com escolaridage

menor ou igual a 8 anos

escore menor que 19

indicativo de perda

cognitiva. Declinio nas
AVD e AIVD pode ser um
problema. Correlacéo ent
0 escore do Mini-Mental

o estatus funcional

re

[1°)
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extremamente importante,

Demeéncia clinica é

11a1s Comprometimento cognitivo | tipicamente aparente.
a
moderado Perda das habilidades n
AVD é comum.
Deméncia € avancada,
efeito do nadir ou zerg
torna o teste incapaz (
_ .. | monitorar pacientes cot
Comprometimento cognitivo & )
escore "zero" e mante
0al0 severo

alguma cognicada.

Avaliacdo clinica deve
enfocar as habilidade

funcionais.

B.2- Escala de Graffar

1%

U

as

m

v

S

Atribuir uma pontuacéo para cada um dos cinceériog. Somar a pontuacdo e

definir o escaldo que a pessoa ocupa na sociedade.

A - Escolaridade:

1 — Ensino Universitario ou equivalente, Ensino Méml Técnico Superior
2 — Ensino Médio ou Técnico Inferior, Ensino Primd&ompleto

3 — Ensino Primério Incompleto ou nulo

B - Profissao:

1 — Directores, chefes e técnicos superiores, aoarges
2 — Ajudantes técnicos e operarios especializados

3 — Trabalhadores manuais ou operarios nao especias

C - Fonte principal de rendimentos:

1 — Herdada ou adquirida, ou lucros empresariais

2 — Vencimento mensal fixo

3 — Penséao do regime contributivo/ ndo contributivo

D - Condicdes de Alojamento
1 — Casas ou andares espacosos ou confortaveis.

2 — Casas ou andares modestos em bom estado @evemd®, bem iluminados, com

cozinha e WC.
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3 — Alojamentos improprios, pequenos e em mau estacdtonservacao, sem
iluminacao.

E - Local de residéncia

1 — Bom local/ zona salubre.
2 — Zona antiga.

3 — Bairro
TOTAL:

Classificacao:
* Classe Alta: 5 a 7 pontos;

e Classe Média: 8 a 11 pontos;

* Classe Baixa: 12 a 15 pontos.

B.3 — Escala de Barthel

ACTIVIDADE PONTUACAO

1. Alimentacgao

0 = Dependente;

5 = Precisa de ajuda para cortar alimentos, baraateiga, etc;
10 = Independente: consegue alimentar-se utilizéalteres e
completar a refeicdo num tempo aceitavel.

2. Higiene Pessoal

0 = Dependente;

5 = Independente: Lavar a cara, as maos e o0s ¢petdgia-se e
barbeia-se sozinho.

3. Ir a casa de banho

0 = Dependente

5 = Precisa de ajuda para se sentar, segurar @asrewusar pape
higiénico

10 = Independente: consegue ir a casa de banhajadm

4. Tomar banho

0 = Dependente

5 = Independente: entra e sai da banheira/chugdawva-se sem
ajuda.

5. Mobilidade (superficies sem degraus)

0 = Dependente;

10 = Anda com ajuda de uma pessoa, consegue agldanpnos
50 metros com uma pequena ajuda;

15 = Independente: consegue andar pelo menos $0:seim
ajuda ou supervisdo de uma pessoa. Pode usargwdtes
canadianas, andarilhos.

5.1 — Mobilidade com cadeira de rodas




CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

5 = Desloca-se de forma independente numa cadeiadas

6. Deslocacao (da cama para a cadeira de rodas eesversa)
0 = Dependente

5 = Consegue sentar-se, mas necessita de ajudsepasantar
da cama e transfere-se de / para a cadeira deconagrande
necessidade de ajuda;

10 = Necessita de ajuda para se sentar, levantaioda
cama/cadeira, mesmo que se apenas ajuda verbal;

15 = Independente em todas as fases desta actvidad

7. Subir ou descer as escadas

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda ou supervisao;

10 = Consegue descer e subir escadas em segueanggusla ou
supervisdo de uma pessoa. Pode usar bengala, spuhetsitem
de ser capaz de as utilizar para subir e descer.

8. Vestir-se e despir-se

0 = Dependente

5 = Precisa de ajuda para vestir-se, despir-seraagualquer
peca de vestuario;

10 = Consegue vestir-se, despir-se e apertar tagstaario e
apertar 0s sapatos.

9. Evacuar (controlo dos intestinos)
0 = Dependente. Incontinente ou precisa que lhariagn enema
regularmente;

5 = Necessita de ajuda para colocar um suposifazer um
enema ou tem problemas ocasionais (mMaximo umaseazina);
10 = Consegue controlar os intestinos

10. Urinar (controlo vesical)

0 = Incontinente ou algaliado e incapacitado para gozinho;
5 = Tem problemas ocasionais (maximo uma vez/24shoou
nao consegue utilizar a sanita ou o urinol em tedigpo

10 = Continente ou algaliado mas com capacidadegsir a

algdlia sozinho, e permanecer seco dia e noite.

TOTAL:

Classificacdo

* Independente — 100 pontos;
* Com dependéncia ligeira — de 91 a 99 pontos;
 Com dependéncia moderada — de 61 a 90 pontos;

e Com dependéncia grave — de 21 a 60 pontos;

(@)

* Totalmente dependente — de 0 a 20 pontos.
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=
1

eles recordam ter feito um dia;

tipo de ajuda (fisica ou verbal);

A pontuacdo na escala Barthel refere-se ao quejesos fazem e ndo ao que

O seu principal objectivo é saber o grau de indé@ecia em relacdo a qualquer

Se 0 sujeito ndo consegue ler o questionario, aigaépode ler para ele. E

permitido que algum amigo ou parente responda fd@kito (caso este esteja

impossibilitado de responder);

dependendo do caso, pode ser por periodos maiores.

B.4 — Escala de Braden

Preferencialmente procure obter respostas relatdmsultimas 48 horas,

1 2 3 4 Pontos
Percepcéo Sensorial:] Completamente Muit o Limitado: Levemente Limitado | Nenhuma Limitagac:
Habilidade de responder| Limitado : Nao Responde somente a Responde aos comando$ Responde aos comando$

significativamente a
presséo relacionada com
o desconforto.

responde a estimulo
doloroso

estimulos dolorosos

verbais, porém nem
sempre consegue
comunicar o desconforto|

verbais.

Humidade:
Grau ao qual a pele estd
exposta a Humidade.

Constantemente
Humida: Detectada
humidade sempre que o
doente é deslocado ou
virado.

Muito Himida : Os
lencéis tém de ser
mudados pelo menos 3
vezes por dia.

Ocasionalmente
HUmida: Mudanca de
leng6is uma vez por dia.

Raramente Humida:
Pele geralmente seca

Actividade Fisica:
Grau de actividade fisica

. sempre no leito.

Acamadc: Mantém-se

Restrito a cadeira A
habilidade de caminhar
esta severamente limitad
ou inexistente.

Caminha

Ocasionalmente
aCaminha ocasionalmentg

durante o dia

Caminha
Frequentemente
Caminha fora do quarto
pelo menos duas vezes
por dia

Mobilidade:
Habilidade de mudar e
controlar as posigoes
corporais

Completamente
Imobilizado: N&o faz
nenhum movimento do
corpo

Muito Limitado : Faz
pequenas mudangas
ocasionais na posicéo d
corpo

L evemente Limitadc:

Faz mudancas frequentesFaz mudancas grandes ¢

embora pequenas, na
posicéo do corpo

Nenhuma Limitagac:

frequentes

Nutrigdo:
Padréo usual de ingesta
alimentar

Muito Pobre: E raro
guando come mais de 1
de qualquer comida
oferecida. Come 2
porcdes ou menos de po
dia. Toma pouco liquido.

Provavelmente
BInadequada
Geralmente come
somente metade de
qualquer alimento
oferecido. Inclui a
ingestdo de 3 porcdes dg
proteinas.

Adequadc: Come mais
da metade da maior part|
das refei¢cbes Ingere um
total de 4 porgdes de
proteinas.

emaior parte de cada

Excelente: Come a

refeicdo. Come
geralmente um total de 4
ou mais porgdes de
proteinas.

Friccéo e
Deslizamento

Problema: E Escorrega,
frequentemente na camg
ou cadeira, leva a uma
friccAoconstante.

Potencial para
Problema: A maior
parte do tempo mantém
relativamente uma boa
posicéo na cadeira ou ng
cama, ocasionalmente
escorrega para baixo,

levando a fricgéo.

Nenhum Problema
Aparente: Mantém o
tempo todo, uma boa
posi¢do na cama ou
cadeira.

Avaliacéo:

® Se score < 12 Risco Elevado

e Se score 13 a 14 Risco Moderado

e Se score 15 a 16 Risco Minimo

e Se score a 16 Risco

TOTAL
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1- Grau de Parentesch: Conjuge ( )2- Filho( ) 3-Pai( )4- Mae ( )5- Outros( )

2- ldade:1-18a35( )2-36a55( )3-56a65( % >65( )

C.2 - Escala de Zarit (Escala de sobrecarga do cudor)

A Escala de Zarit € uma escala que avalia a salg@odjectiva e subjectiva do

cuidador informal. Leia atentamente cada uma dasafdes, e indique de que modos

se aplicam ao seu caso, colocando o s{nab espaco que melhor corresponder a sua

opini&o.
Ne° 0- 1- 2- 3- 4-Sempre
Item Nunca | Raram| Alguma | Frequente
ente S vezes mente
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajudaumapuela que
realmente necessita?
2 Considera que devido ao tempo que dedica ao seliafgja
nao dispde de tempo suficiente para as suas tarefas
3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do selisfaenainda
tem outras tarefas por fazer?
4 Sente-se envergonhado(a) pelo comportamentoudo se
familiar?
5 Sente-se irritado/a quando esta junto do sedifafhi
6 Considera que a situacdo actual afecta de uma foegativa a
sua relac@o com os seus amigos/familiares?
7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 Considera que o seu familiar estd dependente?de si
9 Sente-se esgotado quando tem de estar juntaidarsdiar?
10 Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidswdtamiliar?
11 Considera que ndo tem uma vida privada comoatesej
devido ao seu familiar?
12 Pensa que as suas rela¢des sociais sdo afevtgddivamente
por ter de cuidar do seu familiar?
13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigoofera
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visitarem devido ao seu familiar?
14 Acredita que o seu familiar espera que vocéecdé@le como se€

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesseZontar
15 Considera que ndo dispde de economias suficipatasuidar

do seu familiar e para o resto das despesas qe tem
16 Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar pdormais

tempo?
17 Considera que perdeu o controle da sua vida sidpaloenca

do seu familiar se manifestar?
18 Desejaria poder entregar o seu familiar aosadaisl de outra

pessoa?
19 Sente-se inseguro acerca do que deve fazer ceon familiar?
20 Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 Considera que poderia cuidar melhor do seu farfili

0- 1-Um 2- 3-Muito 4-
Nem | pouco | Modera Extremam
um damente ente
pouco
22 | Em geral sente-se muito sobrecarregado poeteuidar do seu
familiar?
Total:
Classificacao:
Score Sobrecarga
<46 Auséncia de Sobrecarga
47 - 55 Sobrecarga Ligeira
> 56 Sobrecarga Intensa
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D. Avaliacédo Familiar

DIMENSAO ESTRUTURAL

Genograma:

Ecomapa:
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1. Composicao Familiar (Inclui ordem de nascimentsslesistemas)
1.1-Tipos de familia
1- Casal ( ); 2 — Familia Nuclear ( ) 3 - HaarRReconstruida ( );
4 - Familia Monoparental () ; 5 - Coabitacdo (; 6 - Familia
Institucional ( );
7 - Comuna ( ); 8- Unipessoal ( ); 9 - Alatgd )

1.2 — Familia Extensa — Tipo de Contacto
1 — Pessoal ( ); 2 — Telefénico ( ); 3 — Qaraail ( ); Outro ( )

1.3 — Familia Extensa — Intensidade do Contacto
1 —Diario ( ); 2—-Semanal ( ); 3 — Quinzena); Mensal ( ); Outro ()

1.4 — Familia Extensa — Fun¢des das Relacdes
1 — Companhia Social ( ); 2 — Apoio emociona);(
3 — Guia Cognitivo e conselhos ( ); 4 — Reguwa®écial ( );

5 — Ajuda material e de servico ( ); 6 — Acessmvos contactos ( );

1.4.1 - Sistemas mais amplos
1.4.1.1 Trabalho — Vinculo Forte 1 - Sim (2) N&o ( );
Vinculo Intermédio 1 - Sim () 2 adl( );
Vinculo Fraco 1 - Sim () 2 - Nao)(
Gerador de stress 1 - Sim( )
2-Nao( )

1.4.1.2 Instituicbes de Ensino/ Escola — Viadebrte 1 - Sim ()
2-Nao ( );
Vinculo Intermédio 1 - Sim ()
2-Nao ();
Vinculo Fraco 1 - Sim)(
2-Nao ( );
Gerador de stress 1 - Sim ()
2-Néao( );



/
4
</ UNIVERSIDAD} GLICA PORTUGUESA | PORTO

E CATOLICA POR!
%~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

1.4.1.3 Instituicdes de Saude

Centro de Saude
Vinculo Forte 1 - Sim () 2 - Nao)(
Vinculo Intermédio 1 - Sim () 2 - Nao)
Vinculo Fraco 1-Sim( ) 2-Nao ( );
Gerador de stress1-Sim( ) &Aell );
Hospital Pedro Hispano
Vinculo Forte 1 - Sim () 2 - Nao)(
Vinculo Intermédio 1 - Sim () N&o( );
Vinculo Fraco1-Sim( ) 2-Néao ( );
Gerador de stress 1 - Sim ( )N&e ( );
Outros Hospitais
Vinculo Forte 1 - Sim ( )-Rao ( );
Vinculo Intermédio 1 - Sim () 2 - Nao)
Vinculo Fraco1-Sim( ) 2-Nao ( );
Gerador de stress 1 - Sim () Zell );

1.4.1.4 Instituicbes Religiosas

Vinculo Fodte Sim ( ) 2-Nao ( );
Vinculo Intermédio 1 - Sim ( ) XN&o ( );
Vinculo Fraco 1 -Sim( ) 2—-Nao ( )
Gerador de stress 1 - Sim () 26 Na);

1.4.15IPSS
Lar
Vinculo Forte 1 -Sim () 2-Nao ( );
Vinculo Intermédio 1 — Sim () 2 - Nao ();
Vinculo Fraco1-Sim( ) 2-N&o( );
Geradorde stress1-Sim( ) 2-Nag( )
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Centro de Dia
Vinculo Forte 1 — Sim () 2 - Nao)(
Vinculo Intermédio 1 - Sim () 2 - Nao)
Vinculo Fraco1-Sim( ) 2-Nao( );
Gerador de stress 1 - Sif (2 - Nao ( );

Jardim de Infancia
Vinculo Forte 1 - Sim () 2 - Nao)
Vinculo Intermédio 1 - Sim () -N&o ( );
Vinculo Fraco1-Sim ( ) 2 - Nao)(
Gerador de stress1-Sim( ) 2-N&ao ( );

ATL
Vinculo Forte 1 - Sim( ) 2 - Nao)(
Vinculo Intermédio 1 - Sim () -Rao ( );
Vinculo Fraco 1 - Sim( ) 2 - Nao)(

Gerador de stress 1 - Sim () 2 - Nao (

1.4.1.6 Actividades de Lazer e Cultura
Vinculo Forte 1 - Sim () 2 - Nao)
Vinculo Intermédio 1 - Sim () -®ao ( );
Vinculo Fraco1-Sim ( ) 2 - N@o);
Geradorde stress1-Sim( ) 2-Nap (

1.4.1.7 Amigos
Vinculo Forte 1 - Sim () 2 - Nao)(
Vinculo Intermédio 1 - Sim () -N&o ( );
Vinculo Fraco1-Sim ( ) 2 - N@o);
Geradorde stress1-Sim () 2-Nap (
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1.4.1.8 Outros Sub-sistemas
Vinculo Forte 1 - Sim( ) 2 — Nao)(
Vinculo Intermédio 1 - Sim () - Nao( );
Vinculo Fraco 1 - Sim () 2 - Nao)(
Geradorde stress1-Sim( ) 2-Nag( )

DIMENSAO DESENVOLVIMENTAL

1 — Etapas do Ciclo Vital

1- Formacéao do casal ( ); 2 - Familia com &lpequenos ( );
3 - Familia com filhos na escola ( ); 4 - Familen filhos adolescentes();

5 - Familia com filhos adultos ( )

2- Satisfacdo Conjugal

2.1- Relacéo Dinamica

2.1.1- Satisfacé@o do casal sobre a divisdo/partibs tarefas domésticas

Identificacdo do conjuge 1—-@Si2-ndo ( )
Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- ndo ( )
SeNao especificar

2.1.2- Satisfacao do casal com o tempo que pstéms

Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- ndo ( )
Identificacdo do conjuge 1—-Si2-ndo ( )
SeNao especificar

2.1.3- Satisfacdo do casal com a forma como cadaexpressa 0S
sentimentos

Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- ndo ( )

Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- ndo ( )
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SeNao especificar

2.2- Comunicacao
2.2.1- O casal conversa sobre as suas expestatiezeios de cada um:
1-Sim( )2-Néo ( )
2.2.2- O casal consegue chegar a acordo quanddishérdancia de

opinido:
1-Sim( )2-Néao( )
2.2.3- Satisfacdo com o padrédo de comunicac@ashl
Identificacdo do conjuge 1—-@Si2-ndo ( )
Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- ndo ( )
SeNao especificar

2.3- Interaccao Sexual

2.3.1- Satisfacdo do casal com o padréo de sdadal

Identificacdo do conjuge 1—-Si2-ndo ( )
Identificacdo do conjuge 1—-@Si2-ndo ( )
SeNao especificar

2.3.2- Conhecimento do casal sobre a sexualidade

Identificacdo do conjuge 1—-Si2-ndo ( )
Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- ndo ( )
SeNao especificar

2.4- Funcao sexual
2.4.1- Disfuncbes sexuais

Identificacdo do cénjuge 1 —(Sip2- nédo (

p

Identificacdo do conjuge 1 —(Sin2- ndo (

N—r

2.5 — Tipo de Disfuncéo

2.5.1- Perturbacdo do desejo sexual: 1- Sim ( 2- )Nao

~
N

Especificar
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2.5.2- Disfuncéo eréctil: Sim ( ) Nao ( )

2.5.3- Disfuncdo da ejaculagdo: 1- Sim ( ) 2aoN( )
Especificar

2.5.4- Perturbacgfes do orgasmo: 1- Sim ( )a ()

2.5.5- Dispareumia: Sim () Nao ( )

2.5.6- Vaginismo: Sim ( ) Nao ( )

2.6- Conhecimento do casal sobre estratégias ardwa€ologicas de resolucéo

das disfungdes sexuais: 1-Sim ( ) 2-Nao ()

3- Planeamento familiar
3.1- Fertilidade
3.1.1- O casal planeia ter filhos/mais filhosSim ( ) 2- Nao ( )
Se sim quando
3.1.2- Alteracdes na fertilidade do casal: 1- §im2- Nao ( )

Se sim quando

3.1.3- Conhecimento do casal sobre métodos dizgegéio artificial:
1-Sim( )2-Néao ( )
3.1.4-Conhecimento do casal sobre servicos deesesigkecializados em
fertilidade: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )

3.2- Conhecimento do casal sobre vigilancia préepaional
3.2.1- Conhecimento do casal sobre consulta préeprional:
1-Sim( )2-Néao( )
3.2.2- Conhecimento do casal sobre aspectos @gicok, familiares e
sociais da gravidez: 1- Sim ( ) 2-Nao ( )

3.3- Uso de Contraceptivo: 1- Sim () 2- Nag (
3.3.1- Método:
1- Anticoncepcional oral ( ); 2- Anticoncepciohgectavel ( );
3- Anel vaginal ( ); 4- Implante Intra dérmico)( 5- Adesivo Transdérmico ( );
6- Cirargico ( ); 7- Espermicidas ( ); 8- Pmestivo ( ); 9- Naturais ()
3.3.2- Interrupcéo do uso de contraceptivo: 1- Sim2- Nao ( )
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Quando

3.3.3- Motivo da interrupgéo do uso de contragepti
1- Indicacgéo clinica ( ); 2- Planeamento de glewi( ); 3- Gravidez (
); 4- Outro ()
3.3.4- Satisfacdo com o uso do contraceptivo adogda Sim ( )2-Nao ()
3.3.5- Conhecimento do casal sobre métodos coptracs:
1-Sim( )2-Nao ( )
3.3.6- Conhecimento do casal sobre concepcao degyénuéa:
1-Sim( )2-Néao( )
3.3.7- Conhecimento do casal sobre 0 uso de cepitéo:
1-Sim( )2-Nao ( )

3.4- Conhecimento sobre Reproducéo

3.4.1- Conhecimento do casal sobre o ciclo sedaahulher:

1-Sim( )2-Nao ( )
3.4.2- Conhecimento sobre anatomia e fisiologiasidtema reprodutor
Feminino: 1- Sim () 2- Nao ( )
3.4.3- Conhecimento sobre anatomia e fisiologiasidtema reprodutor
Masculino: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )
3.4.4- Conhecimento do casal sobre fecundacaoveigra

1-Sim( )2-Néao( )

3.4.5- Conhecimento do casal sobre espacamento uadieqdas

gravidezes:

1-Sim( )2-Néao( )

3.4.6- Conhecimento do casal sobre desvantagengralgédez né&o

desejada:

1-Sim () 2-N&o ( )

4- Adaptacao a gravidez

4.1- Conhecimento

4.1.1- Conhecimento do casal sobre direitos soeagravidez:
1-Sim( )2-Néao( )

4.1.2- Conhecimento do <casal sobre direitos ®ociade

maternidade/paternidade:
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1-Sim( )2-Néao( )

4.1.3- Conhecimento do casal sobre etapas d¢sgdapa gravidez:
1-Sim( )2-Nao( )

4.1.4- Conhecimento do casal sobre alteracGefofigcas na gravidez:
1-Sim( )2-Néao( )

4.1.5- Conhecimento do casal sobre nova etapahbovital:
1-Sim( )2-Nao( )

4.1.6- Conhecimento do casal sobre vigilancisadgle na gravidez:
1-Sim( )2-Néao( )

4.1.7- Conhecimento do casal sobre curso de @agf@ para o parto:
1-Sim( )2-Nao( )

4.1.8- Conhecimento do casal sobre desenvolvorfetsl:
1-Sim( )2-Néao( )

4.1.9- Conhecimento do casal sobre o processol@gico associado ao

puerpério: 1- Sim () 2-Nao ( )

4.1.10- Conhecimento do casal sobre vigilanciasdéde do recém-

nascido:
1-Sim( )2-Néo ( )
4.1.11- Conhecimento do casal sobre enxoval daeti bebé:
1-Sim( )2-Néao( )
4.1.12- Conhecimento do casal sobre prevencéacidentes do recém-
nascido:

1-Sim( )2-Né&o ( )
4.1.13- Conhecimento do casal sobre alimentagdeam-nascido:
1-Sim( )2-Néao( )

4.2- Comunicacao
4.2.1- O casal partilha receios e expectativegcadas a gravidez:
1-Sim( )2-Néao( )
4.2.2- O casal partilha receios e expectativegcadas a parentalidade:
1-Sim( )2-Néo ( )
4.2.3- Os elementos do casal apoiam-se mutuameage tarefas

desenvolvimentais: 1- Sim () 2- Nao ( )
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4.3- Comportamento de adesao
4.3.1- A gravida/casal é assidua (0) as consultasalude Materna/
Obstetricia: 1-Sim( )2-Néo( )
4.3.2- O casal esta inscrito/ frequenta o cursBrdparacao para o Parto:
1-Sim( )2-Néao( )
4.3.3- O casal esta a preparar/preparou o engavalde e do bebé:
1-Sim( )2-Nao ( )

5-Papel Parental

5.1- Consenso do papel: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )
SeNao especificar
5.2- Conflito de papel: 1- Sim ( ) 2-Néao ( )

SeSim especificar

5.3- Saturacao do papel: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )
SeSim especificar

DIMENSAO FUNCIONAL — INSTRUMENTAL

1- Papel do Prestador de cuidados

1.1- Conhecimento do papel
1.1.1- Conhecimento do prestador de cuidados no auto-amidie

Higiene sobre:

1.1.1.1- Importancia de estimular a independéncia: 1- Sim (
2-Nao ( )

1.1.1.2- Técnica do banho: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )

1.1.1.3- Técnica de lavagem dos dentes: 1- Sim ( ) 2-(Njo

1.1.1.4- Utilizacéo de fio dentario: 1- Sim () 2- Nao)(

1.1.1.5- Periodicidade da lavagem da lavagem dos dentes: 1-
Sim( )2-Nao( )

1.1.1.6- Higiene do cabelo: 1- Sim ( ) 2-N&o ( )

1.1.1.7- Técnica de fanerotomia: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )
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1.1.2- Aprendizagem de habilidades do prestador de cugdsalare auto-
cuidado de Higiene sobre:
1.1.2.1- Importancia de estimular a independéncia: 1- Sim (
2-Nao ( )
1.1.2.2- Técnica do banho: 1- Sim ( ) 2-Nao ( )
1.1.2.3- Técnica de lavagem dos dentes: 1- Sim () 2-(N§o
1.1.2.4- Utilizacao de fio dentario: 1- Sim () 2- Nao)(
1.1.2.5- Periodicidade da lavagem da lavagem dos dentes: 1-
Sim( )2-Nao( )
1.1.2.6- Higiene do cabelo: 1- Sim ( ) 2-N&o ( )
1.1.2.7- Técnica de Fanerotomia: 1- Sim ( ) 2- Nado ( )
1.1.3- Conhecimento do prestador de cuidados no auto-awidie
Vestuario sobre:
1.1.3.1-Importancia de estimular a independénci&ih ( ) 2-
Néo ( )
1.1.3.2-Adequacao do vestuario ao clima: 1- Simd- Nao ( )
1.1.3.3- Técnica do vestir: 1- Sim () 2- Nag (
1.1.3.4- Técnica de despir: 1- Sim () 2- Nap (
1.1.4- Aprendizagem de habilidades do prestador de cogdad auto-
cuidado de Vestuario sobre:
1.1.4.1- Técnica do vestir: 1- Sim () 2- Nag (
1.1.4.2- Técnica do vestir: 1- Sim () 2- Nag (
1.1.5- Conhecimento do prestador de cuidados no auttadaide beber
sobre:
1.1.5.1-Importancia de estimular a independénei&irh ( ) 2- Nao ( )
1.1.5.2-Padréo de ingestédo de liquidos: 1- Sipr2¢ Ndo ( )
1.1.5.3-Técnica de administracao de liquidos: i+ Si) 2- Nao ( )
1.1.6- Aprendizagem de habilidades do prestadaruittados no auto-
cuidado de Beber sobre:
1.1.6.1-Técnica de administracéo de liquidoSid ( ) 2- Nao ()
1.1.7- Conhecimento do prestador de cuidados tmcaidado de comer
sobre:
1.1.7.1- Importancia de estimular a independérici&im () 2-
Néo ( )
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1.1.7.2- Padrao alimentar adequado: 1- Sin2¢ Nao ( )
1.1.7.3- Preparacéo dos alimentos: 1- Sim ¢ N& ( )
1.1.7.4- Técnica da alimentacao: 1- Sim ( N&e ( )
1.1.8- Aprendizagem de habilidades do prestadaruittados no auto-
cuidado de Comer sobre:
1.1.8.1- Técnica da alimentacao: 1- Sim ( N&e ( )
1.1.9- Conhecimento do prestador de cuidados tecuidado de ir ao
sanitario sobre:
1.1.9.1-Importancia de estimular a independérici&im ( ) 2-
N&o ( )
1.1.9.2- Equipamentos adaptativos: 1- Sim (- N&b ( )
1.1.10- Aprendizagem de habilidades do prestadauidados no auto-
cuidado de ir ao sanitario sobre:
1.1.10.1- Utilizacdo de equipamentos adaptatitesSim () 2-
N&o ( )
1.1.11- Conhecimento do prestador de cuidados uto-caidado da
actividade recreativa sobre:
1.1.11.1-Importancia de estimular a independéncia
1-Sim( )2-Né&o ( )
1.1.11.2- Importancia de manter actividade derlaz
1-Sim( )2-Néao( )
1.1.12- Conhecimento do prestador de cuidados uto-auidado do
comportamento sono-repouso sobre:
1.1.12.1- Importancia de estimular a indepen@énci
1-Sim( )2-Néao( )
1.1.12.2- Importancia de um sono reparador: i+ Si ) 2- Nao (

1.1.12.3- Organizac¢ao das horas de sono e repouso
1-Sim( )2-Néao( )
1.1.13- Conhecimento do prestador de cuidados uto-cauidado da
actividade fisica sobre:
1.1.13.1- Importancia de estimular independéricie&im () 2-
Néo ( )
1.1.13.2-Padréo de exercicio adequado: 1- Sin2{ N&o ( )



/
4
</ UNIVERSIDAD} GLICA PORTUGUESA | PORTO

E CATOLICA POR!
%~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

1.1.13.3-Técnicas de mobilizacdo (Sentar-seJirh-( ) 2- Nao (

)

1.1.13.4- Técnicas de mobilizacdo (Transferir-&e)Sim () 2-
Néo ( )

1.1.13.5- Técnicas de mobilizacédo (Erguer-segidr ( ) 2- Nao
()

1.1.13.6- Técnicas de mobilizacdo (Levantar-se)Sim () 2-
Néo ( )

1.1.13.7- Técnicas de mobilizacdo (Deambular)Sim () 2-
N&o ( )

1.1.13.8- Técnica de posicionamento: 1- SimZ- Nao ( )

1.1.13.9- Equipamentos adaptativos: 1- SimZ- Nao ( )
1.1.14- Aprendizagem de habilidades do prestadaudiados no auto-cuidado
da actividade fisica sobre:

1.1.14.1- Técnicas de mobilizagéo (Sentar-sepii+( ) 2- Nao
()

1.1.14.2- Técnicas de mobilizacao (Transferir-&e)Sim () 2-

Néo ( )

1.1.14.3- Técnicas de mobilizacdo (Erguer-seBitr () 2- Nao
()

1.1.14.4- Técnicas de mobilizacdo (Levantar-$e)Sim () 2-
Néo ( )

1.1.14.5- Técnicas de mobilizacdo (Deambular)Sitm ( ) 2-
Néo ( )

1.1.14.6- Técnica de posicionamento: 1- SimZ- Nao ( )

1.1.14.7- Prevencao de quedas: 1- Sim () B-(N§

1.1.14.8- Utilizacdo de equipamentos adaptatitesSim () 2-
Nao ( )

1.1.15- Conhecimento do prestador de cuidadossgdstdo do regime
terapéutico
1.1.15.1-Importancia de estimular a independéhctaim () 2-
N&o ( )
1.1.15.2- Fisiopatologia da doenca: 1- SimZ- Nao ( )
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1.1.15.3- Medidas de prevencéo de complica¢cGeSim ( ) 2-
N&o ( )
1.1.15.4- Regime medicamentoso: 1- Sim ( )& N )
1.1.16- Conhecimento do prestador de cuidado® so@itancia
1.1.16.1-Importéncia de estimular a independéhctaim () 2-
N&o ( )
1.1.16.2-Sinais de hipoglicemia/hiperglicemiaSim ( ) 2- Nao
()
1.1.16.3-Vigilancia da glicemia capilar: 1- Sim)(2- Nao ( )
1.1.17.4- Vigilancia da tensé&o arterial: 1- Sin) 2- Nao ( )
1.1.17.5- Vigilancia dos pés: 1- Sim ( ) 2- N&9
1.1.18- Aprendizagem de habilidades do prestadauidados no auto-
cuidado da Vigilancia sobre:
1.1.18.1- Vigilancia da glicemia capilar: 1- Sim)(2- Nao ( )
1.1.18.2- Vigilancia da tensé&o arterial: 1- Sin) 2- Nao ( )
1.1.19- Conhecimento do prestador de cuidadositoasaministracéo de
medicamentos sobre:
1.1.19.1- Importancia de estimular a indepen@éhciSim () 2-
N&o ( ) 1.1.19.2-Armazenamento seguro dos medintos:1- Sim () 2-
Néo ( ) 1.1.19.3- Terapéutica Prescrita: 1- Sif2- Nao ( )
1.1.19.4-Técnica de administracdo de medicamdnt&m ( ) 2-
N&o ( )
1.1.19.5-Eliminacdo adequada de medicament@&ni{ ) 2- Nao
()
1.1.20- Aprendizagem de habilidades do prestadacuidados na auto-
administracdo de medicamentos sobre:
1.1.20.1-Armazenamento seguro dos medicament8sri{ ) 2-
Néo ( )
1.1.20.2-Técnica de administracdo de medicamdnt&m ( ) 2-
Néo ( )
1.2- Comportamento de adeséo
1.2.1- Estimula a independéncia: 1- Sim ( ) 2e Na)
1.2.2- Promove higiene adequada: 1- Sim ( ) 2 (N§

1.2.3- Promove a utilizagédo de vestuario: 1- Sifr2¢ Nao ( )
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1.2.4- Promove ingestéo nutricional adequadair<(S) 2- Nao ( )
1.2.5- Aquisicdo de equipamentos adaptativosirt-(S) 2- Nao ( )
1.2.6- Promove comportamento sono/repouso adeguadsim ( ) 2-
Néo ( )
1.2.7- Promove actividades recreativas adequad&m ( ) 2- Nao ( )
1.2.8- Promove padréo de exercicio adequadoni{ Si2- Nao ( )
1.2.9- Assiste na auto-vigilancia: 1- Sim ( N&o ( )
1.3- Consenso do papel:1- Sim ( ) 2-Nao ( )
SeNao especificar
1.4- Conflito de papel: 1- Sim ( ) 2- Nao ( )
SeSim especificar

1.5- Saturacéo do papel: 1- Sim () 2- Nao ( )

SeSim especificar

DIMENSAO FUNCIONAL- EXPRESSIVA

1. Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe

Assinale os eventos que ocorreram no ultimo ano

1. Morte do cOnjuge 100
2. Divorcio 73
3. Separagao do casal 65
4. Prisdo 63
5. Morte de alguém da familia 63
6. Acidentes ou doencas 53
7. Casamento 50
8. Perda do emprego a7
9. Reconciliagdo com o conjuge 45
10. Aposentadoria 45
11. Doenca de alguém da familia 43
12. Gravidez 40
13. Dificuldades sexuais 39

14. Nascimento de crianca na familia 39
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Total:

Mudanca no trabalho 39
Mudanca na sua condicéo financeira 38
Morte de um amigo intimo 37
Mudanca na linha de trabalho 36
Mudanca na frequéncia de brigas com o cénjuge 35
Compra de casa de valor alto 31
Término de pagamento de empréstimo 30
Mudanca de responsabilidade no trabalho 29
Saida de filho (a) de casa 29
Dificuldade com a policia 29
Reconhecimento de feito profissional de realce 28
Conjuge comecou ou parou de trabalhar 26
Comeco ou abandono dos estudos 26
Acréscimo ou diminuicdo de pessoas morand@se C 25
Mudanca de habitos pessoais 24
Dificuldade com o chefe 23
Mudanca no horario de trabalho 20
Mudanca de residéncia 20
Mudanca de escola 19
Mudanca de actividades recreativas 19
Mudancas de actividades religiosas 18
Mudancas de actividades sociais 17
Compra a crédito de valor médio 16
Mudanca nos habitos de dormir 15
Mudanca na frequéncia de reunides familiares 5 1
Mudanca nos habitos de alimentacao 13
Férias 12
Natal 12
Recebimento de multas ao cometer pequenasgbfa 11
Nota obtida Probabilidade de ter problemas de saude
Baixa (150-199) 37%
Média (200-299) 51%

Severa (de 300 a maig 79%
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2 — Comunicacdo Familiar

2.1 — Comunicac¢do Emocional

2.1.1 - Quem na familia expressa mais 0s sentorent

2.1.2 - Satisfagdo dos membros relativamente adonmie expressdo dos
sentimentos
1-Sim( )2-Néao( ) A0 especificar

2.1.3 - Aceitagdo da Familia relativamente a esgffe dos sentimentos dos seus
membros

1-Sim( )2-Nao ( ) A0 especificar

2.1.4 - Impacto que os sentimentos de cada unm#&ERamilia
1- Favoravel () 2- Desfavoravel ()
SeNao Favoravelespecificar

2.2 — Comunicacao Verbal/ Nao Verbal

2.2.1 — Todos na Familia sdo claros e directoslisourso, ou seja, se

cada um
compreende de forma clara o que os outros dizem
1- Sim ( ) 2- Nao ( ) SeNao
especificar
2.2.2 — Todos na Familia se expressam clarameatelq comunicam
(verbal/ndo verbal) com os outros
1- Sim ( ) 2- Nao ( ) SeNao
especificar

2.3 — Comunicacéo Circular
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2.3.1 — Satisfagdo dos membros sobre a forma c®ncomunica na
Familia
1- Sim ( ) 2- Nao ( ) SeéNao

especificar

2.3.2 — Impacto que tem na Familia a forma coma ciaa se expressa
1- Favoravel () 2- Desfavoravel ( )

SeNao Favoravelespecificar

3 — Coping Familiar

3.1 — Solugéo de Problemas

311 - Quem na Familia habitualmente identificas o
problemas
3.1.2 - Quem tem iniciativa para 0s
resolver
3.1.3 — Existe discusséao sobre os problemas néi&am
1-Sim( )2-Néao( )
3.1.4 — Os membros da familia sentem-se satisfedon a forma como
se
discutem os problemas
1- Sim ( ) 2- Néo ( ) SéNao
especificar
3.1.5 — A Familia recorre a outros recursos ertema resolucdo de
problemas
1-Sim( )2-Néao( )
3.1.6 — Experiencias anteriores positivas da Famm& resolucdo de
problemas

1- Sim ( ) 2- Néo ( ) SéNao
especificar
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4 — Papeis Familiares

4.1 — Interac¢ao de Papeis
4.1.1 — Papel de Provedor

4.1.1.1 — Quem desempenha

4.1.1.2 — Consenso do papel:1- Sim () 2- N&o (

SeNao especificar

4.1.1.3 - Conflito de papel: 1- Sim)@2- Nao ( )

SeSim especificar

4.1.1.4 - Saturacédo do papel: 1- SimZ- Nao ( )

SeSim especificar

4.1.2 — Papel gestéo financeira
4.1.2.1 — Quem desempenha
4.1.2.2 — Consenso do papel:1- Sim () 2- Ndo (

SeNao especificar
4.1.2.3 - Conflito de papel: 1- Sim)(2- Nao ( )
SeSim especificar
4.1.2.4 - Saturacédo do papel: 1- Sim4- Nao ( )

SeSim especificar

4.1.3 — Papel cuidado doméstico
4.1.3.1 — Quem desempenha
4.1.3.2 — Consenso do papel:1- Sim () 2- N&o (

SeNao especificar
4.1.3.3 - Conflito de papel: 1- Sim)(2- Nao ( )
SeSim especificar
4.1.3.4 - Saturacédo do papel: 1- Sim4- Nao ( )

SeSim especificar

4.1.4 — Papel recreativo
4.1.4.1 — Quem desempenha
4.1.4.2 — Consenso do papel:1- Sim () 2- Ndo (
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SeNao especificar
4.1.4.3 - Conflito de papel: 1- Sim)(2- Nao ( )
SeSim especificar
4.1.4.4 - Saturacédo do papel: 1- Sim4- Nao ( )

SeSim especificar

4.1.5 — Papel de Parente
4.1.5.1 — Quem desempenha
4.1.5.2 — Consenso do papel:1- Sim () 2- N&o (

SeNao especificar
4.1.5.3 - Conflito de papel: 1- Sim)(2- Nao ( )
SeSim especificar
4.1.5.4 - Saturacédo do papel: 1- SimZ- Nao ( )
SeSim especificar

5 — Crencas
5.1 — Crencas Familiares

5.1.1 — Religiosas

5.1.2 — Espirituais
5.1.3 — Valores
5.1.4 — Culturais

5.1.5 — Sobre intervencgdes profissionais

6 — Relacdo Dindmica

6.1 — Influéncia e Poder

6.1.1 — Membro com maior poder na familia

6.1.2 — Satisfacdo da familia relativamente &ueénicia de cada

membro nos comportamentos dos outros
1-Sim( )2-Nao ( )
SeNao especificar

6.2 — Aliancas e Unides
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6.2.1 — Existem na familia aliancas entre alglossseus membros

1-Sim () 2-N&o ( )

SeSim especificar

6.2.2 — Os membros da familia sentem-se satisfebm a forma

como a familia manifesta a sua uniao
1-Sim( )2-Néao( )

SeNao especificar

6.3 — Funcionalidade/ Percepcao da Familia

6.3.1 -Apgar Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase Sempre

Algumas vezes

Quase Nunca

ajuda que recebo da
minha familia, sempre

que alguma coisa me

preocupa.

1. Estou satisfeito com a

2. Estou satisfeito pela

forma como a minha

de interesse comum €|
partilha comigo a

solucdo do problema.

familia discute assuntos

3. Acho que a minha
familia concorda com @
meu desejo de encetal
novas actividades ou d
modificar o meu estilo

de vida.

r

(L]
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4. Estou satisfeito com p
modo como a minha
familia manifesta a sug
afeicdo e reage aos
meus sentimentos, tais
como irritacdo, pesar €

amaor.

5. Estou satisfeito com p
tempo que passo com g

minha familia.

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

7 a 10 — Familia altamente funcional

4 a 6 — Familia com moderada disfuncéo
0 a 3 — Familia com disfuncao acentuada

Membro

1 - Familia altamente funcional ( )
2 - Familia com moderada disfuncéo ()

3 - Familia com disfuncéo acentuada ( )
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Membro

1 - Familia altamente funcional ( )
2 - Familia com moderada disfuncéo ()

3 - Familia com disfuncéo acentuada ( )

Membro

1 - Familia altamente funcional ( )
2 - Familia com moderada disfuncéo ( )

3 - Familia com disfuncédo acentuada ()

Membro

1 - Familia altamente funcional ( )
2 - Familia com moderada disfungéo ()
3 - Familia com disfuncédo acentuada ()
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Conhecidas antigamente por escaras,
Ulceras porpressdo ocorrem em pess
acamadas ou que ficam sentadas muito
tempo na mesma posi¢cdo, sem condi
para movimentase sozinhas. Elas s
decorrentes de diminuicdo da circula
sanguinea nas areas do corpo onde 0s
causam pressao nos tecidos motEsNno

Projecto Comunitario
“Cuidar de Quem Cuida”

Areas com pouca
gordura e musculos,
em proeminéncias
osseas sdo locais
comuns para o
aparecimento das
tlceras de decubito

Occipital

Prevencdo-de Ulceras
de Pressio-
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Identificacéo

"l posicao

Bolhas que vao escurecendo

Perda da pele ou uma crosta p

(que é a escara).
Pele mais
endurecida nestes
evidenciar o inicio de uma lesao

Dicas para Cuidados da Pele

- ApOs cada excrecao, limpe a pele com sabéo e
Seque bem a pele sem esfregar.

-Use um hidratante na pele seca.
- Apligue uma barreira de creme para que a sua
nao fique irritada e as Ulceras por pressao na

formem.

- N&o esfregue nem massaje a pele nas areas ¢
Isto pode causar mais danos a pele

Manchas vermelhas ou roxas (
ndo desaparecem apds a mudang

guente ou m
locais pc

O que causa a deterioracao da Pele?

Imobilidade, o doente n&o se moviment
suficiente ou ndo é capaz de mudar de po:
por si sO

- A presséo directa da sua cama, cadeira de r
ou qualquer contacto entre o equipamento e
corpo

- Os cortes e a friccdo podem acontecer quat
doente ndo consegue levantar o seu c
enquanto muda de posi¢ao na cama ou cade
rodas ou quando usa o0s cotovelos ou
calcanhares para ajudar a movimentar o corpo

- As cicatrizes de uma Ulcera de presséao ct
sao frageis e a Ulcera pode reaparecer

- A urina e as fezes em contacto frequente c
pele

- A nutricao deficiente
- Fumar

- O envelhecimento

Examine a pele todos os dias.

Existem um conjunto de técnicas (
contribuem para a prevencao de Ulcera
pressdo e baseia-se principalteenno
virar/posicionar os doentes.

Técnicas para posicionar doentes:

- evitar arrastar o doente ,

- usar técnicas correctas no posicionam
de doentes

- dividir o peso do doente no colchi
evitando zonas de pressao.

- colocar um doente em posic¢des “naturais”

- quando sentado efectuar posicioname
horario,

- ndo levantar a cabeceira da cama
doente mais que 3B5° quando o doen
estd em posicao lateral.

- Efectuar posicionamentos com interve
de 2 ou 3 horas

O tempo que um doente pode perman
numa determinada posi¢do, depende
meios e materiais usados e do estado
do doente.
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L Gonvite

A Equipa de Cuidados Continuados
/ Integrados vai dedicar-lhe um dia
f/ “0O Dia do Cuidador”

Venha ter connosco e compartilhe as suas
experiéncias e dificuldades num ambiente
de aprendizagem mutua.

/

Local - Pavilhdo gimnodesportivo Escola Secundaria
Leca da Palmeire
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PREVENCAO DE
ULCERAS DE
PRESSAO

©Uma Ulcera de Pressdo
( também chamada de
Ulcera de declUbito ou
escara) é uma area de pele
ou tecido lesada. Quando
um individuo nao muda de
posicao com a frequéncia
necessaria, aumenta a
pressao exercida em certas
areas corporais.

PELE COM ULCERAGHD
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Areas com pouca
gordura e muasculos,
em proeminéncias
osseas sio locais
cComuns para o
aparecimento das
dlceras de declubito

IDENTIFICACAO

® Manchas vermelhas ou
roxas que nao
desaparecem apos a
mudanca de posicao

@ Bolhas que vao
escurecendo

@ Perda da pele ou uma
crosta preta (que € a
escara).

@ Pele mais quente ou
mais endurecida nestes
locais pode evidenciar o
inicio de uma lesao
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Factores de Risco: ™.

© Imobilidade, o_doente nao se movimenta o
suficiente ou ndo € capaz de mudar de posicdo
por si so

@ A pressao directa da sua cama, cadeira de rodas,
ou qualquer contacto entre o equipamento e o
seu corpo

PRESSAD PELO PESO DO CORPO

® Os cortes e a friccao podem acontecer quando o
doente ndo consegue levantar o seu corpo = MEEAX e 250
enquanto muda de posicao na cama ou cadeira de

rodas; ou quando usa os cotovelos ou calcanhares
para ajudar a movimentar o corpo

© As cicatrizes de uma Ulcera de pressao curada
sao frageis e a ulcera pode reaparecer

® Aurina e as fezes em contacto com a pele

@® A nutricao deficiente

® Fumar

® O envelhecimento

Examine a
pele todos
os dias
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Areas de maior risco:

® Occipital
® Escapula
® Ombro

@ Cotovelos
® Maléolo

® Trocanter
® Calcaneo
® Sacro

® Joelho

@ Halux

Dicas para Cuidados da Pele

- Apds cada excrecao, limpe a pele com sabao e agua. Seque bem
a pele sem esfregar.

O]

@® - Use um hidratante na pele seca.

O]

- Aplique uma barreira de creme para que a sua pele nao fique
irritada e as ulceras por pressao nao se formem.

- Nao esfregue nem massaje a pele nas areas Osseas. Isto pode
causar mais danos a pele.

O]

B

Eucerin
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Prevencao

Algumas abordagens devem ser realizadas para
prevenir a Ulcera de pressao, como:

® Mudanca de decubito - Mudanca de declbito do
paciente acamado ou debilitado de 2/2hs, e evitar
deixar o paciente em atrito com a area lesada. O
paciente nunca deve ficar posicionado directamente
sobre a Ulcera, e se isto for impossivel, ele deve
estar sobre uma superficie redutora de pressao

joelho dobrado — —, perna de cima r bracos envolvendo
travesseiro para frente travesseiro

sob as pernas

- —— AL i B T —— .1,—
toalha para travessei ro sob
apoio apoilo para | cabeca e pescoco
joelho a coluna -

levemente dobrado cabeca alinhada com a coluna
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almofada
para os pés

cobertor sob
as panturrilhas

cotovelo
pernas ! dobrado
esticadas I
—————
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pescogo alinhado

travesseiro
com a coluna

sob a cabeca

pernas esticadas

cabeca virada de lado
travesseiro sob o rosto

toalha embaixo
dos tornozelos

L]
cotovelos alinhados
com os ombros

|
toalhas sob o tbrax
e abddbmen
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® Cuidados com os pontos de
apoio - Para evitar lesao
causada pelo contato das
proeminéncias 0sseas umas
com as outras,deve-se usar
travesseiros, cunha de
espuma ou outros
dispositivos para manter os
joelhos e os tornozelos
separados e aliviar a
pressao de contacto com o
leito. Almofadas em forma
de rosca nunca devem ser
usadas pelo paciente com
risco de desenvolver
Ulceras de pressao.

® Massagem de  conforto -
Massagem de conforto com
cremes gordos hidratantes, pode
trazer um alivio da dor, e
auxiliar na circulacao sanguinea,
evitando o aparecimento das
Ulceras de pressao.

® Nutricao - O estado nutricional
é de extrema importancia para
os pacientes acamados, pois a
dificuldade de alimentacao,
ocasiona uma perda de
nutrientes necessarios a uma
boa manutencao do estado da
pele e conduz a diminuicao de
peso, 0 que favorece o
aparecimento de Ulceras
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O maior problema das
ulceras de Pressao é que
elas sao como o -
ICEBERG - a sua
superficie visivel pode
ser pequena, mas a
extensao da base ¢é
desconhecida

' X Trabalho realizade por:
. Helder Correia
'Especialidade em Salude Comunitaria, 2010
Universidade Catolica Portuguesa
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N

Conhecidas antigamente por escaras,|
Ulceras por pressdo ocorrem em pess|
acamadas ou que ficam sentadas mu
tempo na mesma posi¢cdo, sem condigt
para movimentar-se sozinhas. Elas <
decorrentes de diminuicdo da circulag:
sanguinea nas areas do corpo onde
0SS0S causam pressdo nos tecidos mi
como musculo e pele. i

Areas com pouca
gordura e musculos,
em proeminéncias
osseas sfo locais
comuns para o
aparecimento das
ulceras de decubito

Identificac&o

O inicio das ulceras é evidenciado

por manchas vermelhas ou roxas

gue ndo desaparecem ap6s a
mudanca de posi¢cédo, bolhas que
vao escurecendo ou até mesmo
perda da pele ou uma crosta preta
(que é a escara). Também a pele
mais quente ou mais endurecida

nestes locais pode evidenciar o

inicio de uma lesdo e se néo

tratada, a ferida pode atingir até os 0ssos. Sssop ndo tem controle da urina e fezes
e tem dificuldades para ter uma boa alimentacagoblgma pode se agravar. No

entanto, certas medidas podem ser usadas paraudimioroblema.
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O que causa a deterioracéo da pele?

Existem muitas razfes pelas quais a sua pele sealatcausando Ulceras por pressao.
Entre elas:

- Imobilidade, o doente ndo se movimenta o sufiei@u ndo é capaz de mudar de
posicao por si s

- A pressdao directa da sua cama, cadeira, cadeiadds, ou qualquer contacto entre o
equipamento e 0 seu corpo

- Os cortes e a friccdo podem acontecer quandetelmao consegue levantar o seu
corpo enquanto muda de posi¢cdo na cama, cadeicadmira de roda®u quando usa
0s cotovelos ou calcanhares para ajudar a movimemarpo

- As cicatrizes de uma Ulcera de pressao curadaéias e a Ulcera pode reaparecer

- A urina ou as fezes em contacto frequente coaiea p

- A nutricdo deficiente

- Fumar

- O envelhecimento

Examine a pele todos os dias.

Dicas para Cuidados da Pele

- ApOs cada excrecdao, limpe a pele com sabéo e &ggae bem a pele sem esfregar.

- Use um hidratante na pele seca.

- Apliqgue uma barreira de creme para que a suangedique irritada e as Ulceras por
pressao nao se formem.

- Nao esfregue nem massaje a pele nas areas dssepede causar mais danos a pele.



Mestrado em Enfermagem Comunitéria

CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Prevencéo

Para a prevencao das Ulceras € preciso saberfgtar principal € o excesso de pressédo

2t ™

| ——

local. Assim, as pessoas tém que ser mudadas
frequentemente de posicdo, nao podem ficar

deitadas ou sentadas em superficies duras,
devendo-se usar colchao e/ou almofada tipo caixa
de ovo ou de ar e as proeminéncias 0sseas tem
gue ser protegidas com almofadas ou travesseiros
macios e 0s pés precisam ser elevados

O uso de almofadas tipo roda d’agua ou redondas
com buraco no meio € contra-indicado, pois pode

favorecer o desenvolvimento da Ulcera no local

central pela interrupcdo da circulacdo, ao invéspdeveni-la.Também a forma
inadequada de movimentar a pessoa contribui paargimento da Ulcera. Deve-se
evitar arrasta-la ou deixar que a pele figue seegahdo contra os lengois, causando

friccdo. O uso de um forro

sobre o lencol debaixo do

doente permite que este seja
levantado durante a mudanca
de posicdo e nado arrastado,
porém a movimentacao precisa
ser feita por pelo menos duas
pessoas. Recomenda-se
também evitar que as costuras
de lencodis figuem em contato

com a pele, assim como dobras
de forros de cama e botbes nas
roupas.
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Principais Zonas de Presséo

Occipital

Escapula

Cotovelg

Trocanter

Mudanca de posicao do corpo

As pessoas com algum tipo de incapacidade, querpaasmaior parte do tempo na
cama ou na cadeira de rodas, precisam mudar dgipasicada 3 horas. Esse cuidado é
importante para prevenir o aparecimento de ferdgsele (Ulceras de pressao)

Posicionar o paciente em decubito lateral.

Nessa posicdo o pacie
- fica deitado de lado cc
ambos o0s bragos pi |
frente e os joelhos

quadris fletidos. O pesc
suportado pela lateral

iliaco e pela omoplal N
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Assumir a posi¢cdo de pé ao lado da cama para oéqdatejado que o paciente seja
lateralizado;

Colocar o bragco mais distante do paciente
sobre o térax e o outro braco deve estar em
posicdo lateral ao corpo e para fora dele.
Posicionar a perna do paciente mais distante
sobre a outra perna;

Ficar de frente para a beirada da cail
assumir uma postura de base ampla
um dos pés a frente do outro;

Colocar uma das &aos no ombro me
afastado do paciente e a outra sob
quadril;

Manter as costas erectas, deslocar o
da perna da frente para a tras, flexion:
os joelhos e abaixando os quadris

paciente é lateralizado na direcao
executor do movimento;
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Colocar um travesseiro sob a cabes
ombros do paciente e posicionar os br
do paciente para frente e colocar
travesseiro na regido toracica anterior
apoiar o brago:

Posicionar as pernas fletidas sendo ¢
parte superior dperna € fletida em gr
maior que a parte inferior. Colocar
travesseiro entre o0s joelhos
permaneceram flexionados.

joelho dobrado —, perna de cima [~ bracos envolvendo
travesseiro para frente travesseiro
sob as pernas

iR

toalha para o travesseiro sob
apolo apoio para cabeca e pescoco
joelho a coluna -
levemente dobrado cabeca alinhada com a coluna
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Posicionar o paciente em decubito dorsal

Na posicdo de decubito dorsal, o paciente ficadeitle costas com a cak e o0s
ombros ligeiramente elevados.

Afim de promover conforto ao pacient
conseguir um bom alinhamento do cc
sao utilizados travesseiros, almofade
rolos, para dar apoio ao paciente, eviti
posicdes viciosas dos pés maos -
preservar a posi¢cao anatémica do corpo.

Posicionarse de pé ao lado da cabec

da cama com um dos pés a um pas
frente do outro, manter as costas ere
flexionar os joelhos e abaixar os quad
colocar um travesseiro sob a cabeca e
ombros do paciente;

Posicionarse de pé ao lado do centro
cama com um dos pés a um passo a |
do outro, manter as costas erel
flexionar os joelhos e abaixar os quad
colocar um travesseiro sob a re(
lombar;
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Dirigir-se até os pés da cama, posicionar-
se e proceder a colocacdo de
travesseiro nas pernas permitindo
ligeira flexao dos joelhos;

Colocar um rolo nos pés afim de ev
posicéo viciosa dos mesmos.

almofada ___ cotovelo

esticadas

} [ ) ey ——}:\

{ N O I W |

cobertor sob pescoge alinhado
as panturrilhas com a coluna

( Paraos pés o inag dobrado

-

travesseiro
sob a cabega
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Posicionar o paciente em decubito Ventral

Na posicao de decubito ventral o paciente fica deit@deldrucos sobre o abdonr
com a cabeca voltada para um dos lados.

As medidas de sustentacéo para o pac
nessa posicdo incluem a utilizacéo
travesseiros e almiadas, conforme
necessidade.

Posicionarse de pé ao lado da cabec
da cama com um dos pés a um pas
frente do outro, manter as costas ere
flexionar os joelhos e abaixar os quad
colocar um travesseiro sob a cabel
ombros do paciente. A cabeca deve
voltadapara um dos lados e os braco:
paciente ao longo do travesseiro, afin
manter a posi¢cado anatdmica;

Dirigir-se até os pés da cama, posicionar-
se e proceder a colocacao de um pec
travesseiro sob a parte inferior das pe
afim de levantar ogdledos dos pés
paciente da cama e permitir uma lig
flexdo dos joelhos.
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pernas esticadasy  capeca virada de lado —
travesseiro sob 0 rosto —

..--"'"'""—s'.,t—;f
Wbt L R
cotovelos alinhados

) T com os ombros
toalha embaixo toalhas sob o tdrax
dos tornozelos e abddmen

Fique Atento: Ter maior cuidado no posicionamento da pessoa piesenta parte do
corpo que ndo se movimenta (braco ou perna “esdpigcipara evitar surgimento de
feridas e deformidades. No caso de sequela de AMZaco comprometido deve estar
sempre estendido e apoiado em um travesseiro ena péetada deve ser colocada
ligeiramente dobrada e apoiada com um travesseibaio do joelho, impedindo que
a perna fique toda esticada.

Fique Atento: Se a pessoa consegue ficar em pé com ajuda dadoujdaesmo por
pouco tempo, é importante que o cuidador encoageie e estimule a pessoa a ficar
nessa posicao, pois isso ajuda a melhorar a op@unldo sangue e a evitar as feridas.
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Técnica de transferéncia para o cadeirao

3
7 ) 1 Cuidador

2 Cuidadores

Diminua progressivamente o tempo de repouso no,légvando-se em conta a
condicao clinica do paciente. Passar um perioderdpo sentado é muito importante.
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Cuidad
.y

...suas Nes

ESCOLHA OU F
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nonitorizac
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Helder Correia
Sandrina Nogueira
Sara Machado




CATOLICA

'UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
¥ v Instituto de Ciéncias da Sauide

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

Anexo VI



CATOLICA

'UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitéria




R gATéLIW%

IVERSIDADE CATOLICA PORTUG!
%~ v Instituto de Ciéncias da Saide

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Cuidador Informal...
Parceiro nos Cuidados!

em trata, toma conta de(alguém ou
gquele que mostra zeloso, diligente
Q com outrem”

Diciondrio de Lingua Portuguesa

85500, familia ou
Asavel pela
de cuidados

oreira, 2004
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ates idosos dependentes

sos financeiros, n@o permitem a
vidadores especializados no
e domiciliario”
Santos, 2002
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ke recursos € a auséncia de medidas
garantia da qualidade de cuidados
i0s SG0 uma realidade

Donorama apos a
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o da Familia Cuidadora no projecto
apéutico do utente

Xilia para o
familiar;

Familia Cuidadora
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as familias passa pelo desenvolvimento
parceria com cada familiar,
qgcordo com os seus valores e

gle dos profissionais que

Santos, 2002

dor e receptor de cuidados

y,ada/ Preparada

ar Eficaz

amiliar”
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ida no processo de cuidados é
) esclarecida e cooperante, uma
B franquila ou Menos ansiosa,
uma familia que ndo

acntais — o de dar

Santos,-2002

A do Cuidador Informal nos cuidados ao




= CATOLICA

</ UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v+ Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

e da capacidade de ensinar,

cstabelecendo uma relacdo
indo a uma partilha de

ompletam em prol

Zarit (1997)
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i — A participacdo da familia no cuidar. Nursing.
N 1-6196. Ano IV, n° 37 (1991), p. 11-13;

el O. — Parceiros nos Cuidados — Uma

8. 2002. ISBN 972-8184-83-2;
gbel — Os Cuidadores

), idoso dependente
°1 (2004);

g guide to
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GRATOS PELA VOSSA
ATENCAO!!!
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EU POSSO DEIXAR DE
FUMAR

b N Uma pequena propor¢ao

de fumadores consegue

(™ manter niveis muito

‘ P> % baixos de consumo, e
\ .x * . deixar de fumar com
| N-‘-\ ) jdf ffacilidade. No entanto, a
i P, [_x._\\' N grande maioria enfrenta

A 2 sérias dificuldades para
"‘\"_: N abandonar este habito.

Os riscos para a saude
decorrentes do uso do
tabaco sdo decorrentes
da quantidade de
tabaco utilizado e do
numero de anos de
consumo.

Assim, as vantagens de deixar de fumar sdo tanto maiores quanto mais cedo
se verificar o abandono do uso do tabaco. No entanto vale a pena deixar de
fumar em qualquer idade.
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Prepare-se Para
Deixar
de Fumar

"y o Al

15 Passosf'Para Deixar de Fumar
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" Calendario financeiro do ex-fumador (ex: 1 Mago/dia)

Tempo

Sori i O que pode comprar com o dinheiro que poupou em tabaco

2 Semanas 4410€ Ida a um jogo de futebol

2 Meses 189,006 Frequentar um ginasio

6 Meses 567,006 Renovar guarda-roupa

| .'.:‘:

2 Anos 2.268,00€ 1 Viagem para 2 pessoas

A Valor médio gasto em tabaco / dia (1 mago cigarros = 3156}
8 C valor médio & caloulads pela marca de cgamos mam consumida em Pertugal

= _./

Se mesmo assim, nao conseguir
deixar de fumar, contacte o seu
médico de familia e se for
necessario sera encaminhado
para a consulta de
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= Destina-se a fumadores MOTIVADOS
= Staff vocacionado para a intervencdo na desabituacéo

= Intervencao alargada em intensidade, duracdoen°d e
sessodes

= Multiplos intervenientes — médicos, enfermeiros,
psicdologos, farmacéuticos...

= Multiplos formatos — individual, grupo, telefone

= Tipos particulares de aconselhamento, e terapia
comportamental, apoio social

= Utilizacao de questionarios

= Terapéutica farmacoldgica
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uestionarios - preenchimento
Parametros vitais
&0

el 2 L)
Avaliacgo clinica dirigida
Avaliac@o questionarios
Exames complementares
Terapéutica

Plano de seguimento

Avaliacdo resultados
Refor¢o motivacao
CcO

Parametros vitais

Avaliacao
privacao
reaccoes adversas
barreiras
Ajuste terapéutico
Plano seguimento
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Abordagem terapéutica

Motivagao

fomportamental

Farmacos

Follow-up

* Contacto telefénico um dia e trés dias ap6s
cessacao

*Consulta semanal no primeiro més apos
cessacao

 Consulta mensal no primeiro ano

e Consulta anual durante dois?
cinco? anos

Se a abstinéncia ndo se obteve apds duas s,

» Reavaliar motivacéo - Alterar a terapéuti€a - Aument ar doses - Associar
outros farmacos

Se continuar a fumar as quatro semanas; suspendert  ratamento
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Em cada consulta:

* Monitorizaca

juste terapéutico
¢ Discusséo de dificulda
e Educacéo, moti
de técnice

A Linha SOS - Deixar de Fumar
foi criada em 2002. A sua missdo
principal é a de informar o publico em
geral sobre o tabagismo e os seus
maleficios e aconselhar e apoiar os
fumadores que querem deixar de
fumar. E composta por uma equipa de
técnicos de saude devidamente
formados.

808 20 88 88
Dias uteis - das 13 as 21 horas
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A Linha SOS - Deixar de Fumar

foi criada em 2002. A sua mMissé
principal € a de informar o publico
em geral sobre o tabagismo e os se
maleficios e aconselhar e apoiar ¢
fumadores qué¥querem deixar di
fumar. E composta por um‘a’ equipe
de técnicos de sauddevidamente
formados.

f
LY
Vil
y.
. _
I

)

Trabalho elaborado por:
Helder Correia
Aluno Especialidade Enfermagem Comunitaria
Universidade Catélica Portuguesa
Porto, Janeiro 2011

808 20 88 88
Dias Uteis - das 13 as 21 horas

Sim ._
Eu posso deixar de fumart!
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oy
.-,'.:_.--\-.; ‘_\_"-‘-‘-H .
_ _ e |
- Procure ajuda junto do seL 3
médico de familia, e se necessal e
, . = ™,
sera encaminhado para aconsultak, H/?\'
de Cessacéao Tabagica A
% e

ﬂ;F-l\
s

=

Motivagao

A

Farmacos

CONSULJA DE CESSAGAQ TABAGICA

Destine-se a

- Fumadores motivados, com elevac

- .dependéncia da nicotina

dé'qumar

j’- =~ "= .Com uma ou mais tentativas para deixa

- ~Fumadores de mais de 20 cigarros/dia

- .-’F'ﬁ.r‘ nicio do habito em idades jovens

- Sexo feminino
- Sintomas de privacdo em tentativa

anteriores B )
Historia de depresséo ou abuso de alcodl

Em cada Consulta

- Monitorizagéo de sintomas de privagao
- Doseamento de monoxido de carbono
- Controle de peso

- Reqgisto de efeitos secundarios dos
farmacos

- Ajuste terapéutico
- Discussao de dificuldades

. - Educacéo, motivacéo e discussao de
técnicas comportamentais w



