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RESUMO

O envelhecimento da populacdo exige respostas multidisciplinares e
multissectoriais. O aumento da presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis e
o declinio das redes pessoais e sociais tornam os idosos um grupo de maior
vulnerabilidade, existindo situacdes de incapacidade e fragilidade que podem ser
prevenidas, visando a autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa
idosa.

Na impossibilidade da familia cuidar do seu familiar dependente, a permanéncia
no domicilio s6 é possivel com o apoio de cuidadores formais (CF), sendo
indispensavel a intervencao do enfermeiro na sua capacitacao.

Este projeto de intervencdo comunitaria visa promover o envelhecimento ativo
e saudavel (EAS) na capacitacdo de 75% dos CF de duas Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social, que prestam cuidados a pessoa dependente no
autocuidado no domicilio, abrangidos pela Equipa de Cuidados Continuados
Integrados de Almada.

Seguiu-se a metodologia do planeamento em saude e como suporte tedrico o
modelo de promoc¢édo de saude PRECEDE-PROCEED. Aplicou-se um questionario
para caracterizacdo sociodemografica e necessidades formativas dos CF. Os dados
foram tratados no programa SPSS-versdo 24. Os problemas identificados foram:
Baixo n°® de CF com formacéo para prestar cuidados a pessoa dependente e para
desempenhar a atual funcdo; Elevado n° de CF que referem dificuldade na
Comunicacédo, nos posicionamentos/mobilizacbes e na prestacdo de cuidados a
pessoa portadora de dispositivos meédicos. Apds priorizacdo, o diagnostico de
enfermagem identificado foi o Papel do cuidador [formal] comprometido, relacionado
com EAS, Comunicacdo, Posicionamentos/ Mobilizacdes e Cuidados a pessoa
portadora de dispositivos médicos.

Foi utilizada a estratégia da educacdo para a saude, ap0s a intervencéo
constatou-se: aumento do n°® de CF com formacao para prestar cuidados a pessoa
dependente, (42,9% (15) para 94,3% (33)), para desempenhar a atual funcao
(54,3% (19) para 94,3% (33)) e capacitacdo de 85,5% (30) dos CF, em EAS.

Palavras-chave: envelhecimento ativo e saudavel, cuidador, capacitacao.



ABSTRACT

The Population ageing demands multidisciplinary and multisectoral answers.
Greater presence to non-transmissible chronical diseases and the decline of
personal and social networks, make the elderly a group of greater vulnerability
because they are exposed to situations of incapacity and fragility that can be
prevented, aiming to their autonomy, independence and quality of life.

In the impossibility of families taking care of their dependent relatives, and
staying home with them is only possible with the support of formal caregivers (FC),
and the intervention of nurses to empower them.

This project of community intervention, aims to promote active and healthy
ageing (AHA) through the qualification of 75% of FC from two institutions, which
provide care to dependent persons in self-care at home, encompassed by Integrated
Continuing Care team of Almada.

Health planning methodology was followed and the theoretical support used was
the PRECEDE-PROCEED model of health promotion. A questionnaire was applied
for the sociodemographic characterization of the caregivers and their training needs.
The data was analyzed using the SPSS-version 24 program and the identified
problems were: Low number of FC with training to provide care to the dependent
person and to perform the current function; High number of FC refer difficulty in
Communication, positioning/mobilizing and providing care to persons carrying
medical devices. After prioritization, the identified nursing diagnosis was the role of
the [formal] caregiver involved, related to EAS, Communication, Positioning /
Mobilization, and Care of the person with medical devices. The strategy used in this
project was health education. After the intervention, it was noted: increase in the
number of FC with training to provide care to the dependent person (42.9% (15) to
94.3% (33)), to perform the current function (54.3% (19) to 94.3% (33)), and
capacitation of 85.5% (30) of FC in AHA.

Keywords: Active and healthy ageing, caregiver,capacitation
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INTRODUCAO

O envelhecimento demogréafico que ocorreu a partir da segunda metade do
século XX, resultou das grandes mudancas sociopoliticas e epidemiologicas
verificadas. O aumento da esperanca média de vida e a queda de fecundidade,
coloca-nos perante um desafio que exige respostas ndo sé multidisciplinares, mas
também multissectoriais, tendo em conta os determinantes do envelhecimento ativo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) classifica cronologicamente o
idoso, como a pessoa com 65 ou mais anos de idade em paises desenvolvidos e
com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento. O aumento da
longevidade acarreta uma maior presenca de doencas crénicas nao transmissiveis e
declinio das redes pessoais e sociais, existindo situacbes de incapacidade e
fragilidade que podem ser prevenidas, visando a autonomia, independéncia e
gualidade de vida da pessoa idosa.

No domicilio, local de eleicdo para a prestacdo de cuidados a pessoa
dependente, acresce uma responsabilizacdo das familias na prestacéo de cuidados,
sendo indispensavel a intervencao do enfermeiro na capacitacdo de cuidadores para
apoio as familias. Descrito no Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) (OE, 2011)
de entre outras, o enfermeiro tem a responsabilidade de identificar as necessidades
do individuo/familia, e de grupos de determinada area geografica, de forma a
assegurar a continuidade dos cuidados, encetando as ligagcdes necessarias e em
complementaridade com outros parceiros da comunidade e outros profissionais de
saude, num determinado contexto politico, econdmico e social.

A 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude (Ottawa, 1986)
considera a saude como um conceito positivo, evidencia 0S recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas e considera a promocédo da saude, um
processo que visa, aumentar a capacidade dos individuos/comunidades para
controlarem a sua saude, com o objetivo de a melhorar sendo a saude um direito
humano fundamental.

Na medida do exposto e de acordo com as competéncias do EEECSP
desenvolveu-se o projeto “Promog¢ao de Envelhecimento Ativo e Saudavel na

Capacitagdo dos Cuidadores Formais” que decorreu no ambito do 8° curso de
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Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem Comunitéria, no
estagio entre setembro de 2017 e fevereiro 2018 na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Almada, do ACES Almada Seixal. Os locais de intervencdo sao
duas Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS): Unido de Reformados
Pensionistas Idosos do Concelho de Almada e o Centro Social e Paroquial da N2 Sr2
da Conceicdo. Estes prestam apoio a pessoa dependente no autocuidado (PDA),
acompanhada pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de Almada,
sendo a intervencdao dirigida aos cuidadores formais (CF). A metodologia usada foi a
do planeamento em Saude, tendo como suporte teérico o modelo de promocédo de
salde PRECEDE-PROCEED. Efetuou-se uma revisdo bibliografica e revisédo
scoping, na base de dados MEDLINE e CINAHL.

O presente projeto teve como objetivo geral - Promover o envelhecimento ativo
e saudavel (EAS) na capacitacdo de 75% dos CF, de duas IPSS que prestam
cuidados a PDA no domicilio, abrangidos pela ECCI de Almada, no periodo de
novembro de 2017 a janeiro de 2018. Por ser uma necessidade sentida pela equipa
e haver solicitacdo por parte dos parceiros (IPSS), foi pertinente focar as
necessidades formativas dos CF. Os dados obtidos apos aplicacdo do questionario
foram tratados no programa SPSS - versao 24.

Este relatorio estd organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo &
apresentado o enquadramento tedrico e a pertinéncia do tema, descrevendo-se 0
processo de envelhecimento, o contexto social e familiar em que ocorre,
consideracoes em relacdo aos CF, redes de apoio disponiveis e EAS. No segundo
capitulo descreve-se: metodologia usada para desenvolver o projeto; caminho para
estabelecer o diagnostico de situacdo; diagnosticos de enfermagem decorrentes;
critérios para a definicdo de prioridades; estratégias definidas, para atingir os
objetivos tracados; operacionalizacdo do projeto e por fim avaliacdo das atividades
realizadas. No que diz respeito ao terceiro capitulo, € apresentado o que se refere a
guestdes éticas, descrevem-se as competéncias adquiridas como EEECSP e as
limitacdes do projeto, No quarto capitulo tecem-se algumas consideracdes finais
sobre o trabalho desenvolvido.

Este relatorio segue as orientacdes do Guia orientador para a elaboracéo de
trabalhos escritos, ESEL 2017, e as citacdes e referéncias Bibliograficas de acordo

com as normas APA (American Psychological Association), 62 Edi¢ao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E PERTINENCIA DO TEMA

De acordo com as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014), o
declinio populacional que ocorre em Portugal, tende a aumentar, a populacdo
residente entre 2012 e 2060, passara de 10,5 milhdes para 8,6 milhdes de
habitantes. Concomitantemente surgem alteracdes da estrutura etéria da populacéo,
confirmando um forte envelhecimento demografico.

No sentido de mapear conceitos chave subjacentes a area em estudo, bem
como as principais fontes e tipos de informacdo disponivel, procedeu-se a uma
revisado scoping (Apéndice I). O resultado da pesquisa veio mostrar a importancia da
conscientizacdo do conceito de envelhecimento ativo e saudavel, da aplicacdo de
programas adequados a comunidade e individualmente, que sejam criativos e

inovadores, incluindo todas as pessoas, inclusive as frageis e dependentes.

1.1 Processo de Envelhecimento

Ao longo dos tempos, o conceito de envelhecimento tem vindo a sofrer
alteracoes, dependendo de atitudes, crencas, culturas, conhecimentos e
representacdes sociais que lhe sdo atribuidas (Firmino, Simdes e Cerejeira, 2016;
Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Em Portugal, idoso é a pessoa com 65 ou mais anos, no entanto a idade e o
processo de envelhecimento possuem outras dimensfes e significados que
extrapolam as dimensdes da idade cronoldgica. Este aspeto devera ser tomado em
conta na elaboracdo de politicas e programas referentes ao processo de
envelhecimento (Firmino et al.,, 2016; Direcdo-Geral da Saude, 2017). O
envelhecimento da populacdo pode ser entendido como um facto louvavel e de
sucesso das politicas de salde publica e socioeconémicas, no entanto a qualidade
dos anos de vida ganhos é passivel de ser melhorada (Sequeira, 2010; Direcéo-
Geral da Saude, 2017).

A Direcdo-Geral da saude (DGS, 2006, p.5) através do Programa Nacional
para a Saude das Pessoas ldosas (PNSPI), considera que “o envelhecimento
humano pode ser definido como o processo de mudanca progressivo da estrutura

bioldgica, psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
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nascimento, se desenvolve ao longo da vida”. As alteracfes fisiologicas podem por
em risco a qualidade de vida do idoso, por limitar a sua capacidade para realizar
com vigor as suas atividades do quotidiano, colocando em maior vulnerabilidade a
sua saude, existindo situacBes de incapacidade e fragilidade que podem ser
prevenidas, visando a autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa
idosa (Sequeira, 2010; Stanhope & Lancaster, 2011).

O envelhecimento € um processo variavel de sociedade para sociedade,
sendo-lhe atribuido um valor muitas vezes depreciativo associado a fatalidade das
doencas, perda de independéncia e reforma (DGS, 2006; Firmino et al., 2016).
Frequentemente o declinio no funcionamento cognitivo é causado pela falta de
pratica e de doencas, como a depressdo, 0os consumos de alcool e medicamentos,
por fatores psicolégicos, como a falta de motivacdo, de confianca e baixas
expectativas e por fatores sociais como a solidao e o isolamento (OMS, 2005). Para
alguns autores a diminuicdo de algumas capacidades cognitivas, como a rapidez e a
memoria podem ser compensadas por ganhos em sabedoria, conhecimento e
experiéncia (Costa, 1999; Schneider & Irigaray, 2008; Firmino et al., 2016).

Associada ao envelhecimento esta muitas vezes a reducdo da capacidade
funcional, esta reflete a condicdo do idoso em manter-se independente nas
atividades de vida diaria, podendo limitd-lo ao desempenho de atividades
relacionadas as funcdes sociais. Ainda assim nao deve servir para o definir, nem
para justificar a exclusado dos idosos da vida social, limitando a sociabilidade familiar
e ou de vizinhanca, conduzindo a situacdes de soliddo, isolamento e até a
institucionalizac&o (Janior, Martins, Rosa, Paulo, Ribeiro e Tribess, 2014).

Conceitos como a autonomia e independéncia tendem a ser considerados
idénticos mas séo distintos pelo que aqui cabe aclarar, para a OMS (2005) a
autonomia é a habilidade de controlar, lidar e tomar decisfes pessoais, sobre como
se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias. A
independéncia é considerada a habilidade de realizar sem ajuda ou com pequena
ajuda de outras pessoas, as atividades de vida diaria e de autocuidado. A distincédo
entre estes conceitos é fundamental no processo de cuidar (Sequeira, 2010).

O Internacional Council of Nurses (OE, 2015) considera o autocuidado como a
capacidade que a pessoa tem para tratar do que € necessario para se manter,

manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais béasicas e intimas e
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as atividades da vida diaria. Interessa diferenciar duas competéncias de vida diaria,
as bésicas, relacionadas com atividades de rotina de uma vida com autonomia
(vestir, cozinhar, cuidar da higiene pessoal), e as alargadas, que dizem respeito a
atividades relacionadas com preferéncias individuais, motivacdes e interesses, com
destaque para as atividades de lazer.

O envelhecimento com qualidade de vida depende grandemente da saude,
para o idoso existe uma forte ligacdo entre uma “boa saude”, autonomia e
independéncia (Sequeira, 2010). A OMS (2005) define a qualidade de vida como a
percecdo do individuo do seu lugar na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. Este € um conceito muito amplo, influenciado de forma complexa
pela saude fisica da pessoa, 0 estado psicolégico, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais e a relacdo com os elementos essenciais do seu ambiente.

Ao longo do ciclo de vida as pessoas vivem situacOes de dependéncia/
independéncia e a capacidade para realizar o autocuidado pode oscilar desde a total
independéncia até ao estado de completa dependéncia, ainda assim esta
dependéncia no autocuidado néo se confina ao envelhecimento (Costa, 2013).

Em suma, o aumento dos individuos portadores de doenca cronica, idades
mais avancadas, com algum nivel de dependéncia no autocuidado, em que as atuais
politicas de saude, com internamentos de curta duracdo levam a que, no contexto
dos domicilios familiares seja cada vez mais importante 0 apoio no dominio do
autocuidado (Sequeira, 2010; Costa, 2013; Petronilho, 2013).

1.2 Envelhecimento, contexto social e familiar

De acordo com o estudo levado a cabo pelo Centro de Estudos dos Povos e
Culturas de Expressao Portuguesa (CEPCEP, 2012) os paises da Unido Europeia
(UE) enfrentam um dos mais importantes desafios econémicos, financeiros e sociais,
o envelhecimento da populacdo, pois 0 aumento da esperanca média de vida,
associado a diminuicdo das taxas de fertilidade, traduz-se num aumento das
pessoas mais idosas e numa diminuicdo do numero de pessoas ativas da

populacao.
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De acordo com o INE (2015) o envelhecimento da populacdo em muitos
paises, como é o caso de Portugal estd a evoluir rapidamente no processo de
transicdo demogréfica - processo pelo qual o declinio da mortalidade é seguido por
reducdes na natalidade.

Em Portugal, as altera¢gfes na estrutura etéria resultaram no aumento do indice
de envelhecimento, passou de 27,5% em 1961 para 148,7% em 2016. O indice de
dependéncia de idosos, que relaciona o n° de idosos e 0 n° de pessoas em idade
ativa (15 a 64 anos de idade), continuou a aumentar entre 1961 e 2016, passando
de 13 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa em 1961, para 32 idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa em 2016 (PORDATA, 2017).

As projecdes que apontam para 0 aumento da esperanca média de vida a
nascenca, salientam a importancia do envelhecimento ser considerado nas tomadas
de decisao a varios niveis, sobretudo a nivel da saude (Sequeira, 2010; Costa, 2013;
DGS, 2017).

Em Portugal, o cuidar da pessoa idosa dependente € geralmente imputado as
familias. Mulheres, pais, maridos e filhos sdo o maior nimero de cuidadores das
pessoas idosas. No entanto, nos ultimos anos devido a alteracdes a nivel da
estrutura, composicédo e dimensao das familias portuguesas, como o0 aumento das
familias unipessoais, nomeadamente dos idosos a viverem sozinhos (20% da
populacdo, de acordo com Censos 2011) e o aparecimento de novas formas de
conjugalidade, a sociedade tem vindo a adquirir uma participacdo mais significativa
(Araujo, 2010; CEPCEP, 2012; Firmino et al., 2016).

Contemplado no Plano Nacional de Saude 2004-2010, o Programa Nacional
para a Saude das Pessoas ldosas (PNSPI) (DGS, 2006, p.5) visa a manutencéo da
independéncia, da autonomia da qualidade de vida e a recuperacdo global da
pessoa no seu ambiente natural.

E necesséaria uma visdo multidisciplinar e multissectorial de atuac&o integrada,
procurando complementar as acdes desenvolvidas pelos diversos sectores, cuja
acao influencia a melhoria da saude e do bem-estar das pessoas idosas,
“‘envelhecer com saulde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel,
constitui, assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com
traducdo significativa no desenvolvimento econdmico dos paises”. O referido

programa assenta em trés pilares fundamentais: a promoc¢do de um envelhecimento
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ativo, ao longo de toda a vida, numa maior adequacédo dos cuidados de saude as
necessidades especificas das pessoas idosas e ainda na promocdo e
desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia das pessoas idosas. Sugere ainda especial atencdo as pessoas
idosas mais frageis e vulneraveis, como seja a idade avancada, sujeitas a alteracdes
sensoriais, a desnutricdo, a risco de quedas, a incontinéncia de esfincteres e a
polimedicacéo.

A elevada procura dos servicos de saude por parte dos idosos, prevé um
aumento elevado dos gastos, esta procura pode ser modificada se efetuarmos
melhorias a nivel da prevencdo, na adequacao as necessidades identificadas e se
providenciarmos melhores cuidados de salde aos idosos (Costa, 2002, 2013). Este
facto representa um grande desafio e responsabilidade para os servigos de saude,
na implementacao e melhoria de estratégias de intervencdo comunitaria.

Destaca-se o0 papel do enfermeiro na prevencdo e acompanhamento de
situacOes de dependéncia ligadas ao envelhecimento, e na promoc¢ao da autonomia
das pessoas. A intervencdo do enfermeiro, € fundamental na prestacéo de cuidados
diretos ao idoso e familia e na gestdo das intervencdes multiprofissionais, quer pelo
encaminhamento ou como facilitador da acessibilidade aos recursos (Araujo, 2010;
Costa,2013).

1.3 Cuidadores Formais

O International Council of Nurses na Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (OE, 2015, p.42) descreve Cuidador como “aquele que assiste na
identificacdo, prevencdo ou tratamento da doenca ou incapacidade; aquele que
atende as necessidades de um dependente”.

A dependéncia no autocuidado coloca-se como um desafio em saulde
transversal a politicas de saude, econémicas, entre outras, sendo aos enfermeiros, a
guem se espera, que providenciem respostas de apoio a pessoa dependente e sua
familia a adaptarem-se ao desafio da dependéncia no autocuidado no domicilio.
(Araujo, 2010; Stanhope & Lancaster, 2011; Costa, 2013; Firmino et al., 2016).

Diferenciando o tipo de cuidados prestados, podemos considerar que 0

cuidado informal € a prestacdo de cuidados a pessoas dependentes por parte da
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familia, amigos, vizinhos, ndo remunerados. Os cuidados formais compreendem
uma multiplicidade de instituicbes e profissionais, uns remunerados e outros
voluntarios. Nesta perspetiva, o cuidado formal providencia o cuidado de uma forma
estruturada, por servigcos estatais da Seguranca Social ou do poder local, servigos
privados, com ou sem fins lucrativos, e/ou mediante a contratacdo de alguém para
“tomar conta” da pessoa dependente.

Distinguem-se neste contexto, as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), a maioria das quais ligadas direta ou indiretamente a igreja catdlica,
pelo que ndo tém fins lucrativos e sdo designadas de terceiro sector. Integra as
organizagbes que, ndo sendo Estado, produzem bens e servicos com interesse
publico e que apesar de serem privadas, nao tém como objetivo principal a obtencdo
de lucro. A organizacao destes servigcos, a sua distribuicdo geografica, o custo e
rotatividade dos funcionarios sdo alguns dos aspetos a serem melhorados
(CEPCEP, 2012).

Nas diversas instituicbes a designacdo genérica da fungdo “cuidadores
formais”, € atribuida aos varios papéis, distribuidos pelas diversas categorias
profissionais, sendo que o trabalho em equipa e a colaboracao entre os cuidadores é
fundamental para o bom resultado de prestacdo de cuidados De um modo geral
verifica-se o predominio de CF do sexo feminino, de meia-idade, com médios ou
baixos niveis de escolarizacdo e casadas ou a viver em unido de facto (Rodrigues,
2014).

No que se refere as competéncias do cuidador formal, na literatura consultada
h& poucas referéncias aos CF das IPSS no domicilio, pressupondo-se muitas vezes
gue sao profissionais ndo diferenciados que prestam cuidados sem a orientacdo de
um técnico superior de saude, trabalhando apenas sob a orientacdo da instituicao,
resultando numa oferta de servicos que nao prima pela qualidade (Miguel, Pinto e
Marcon, 2007; Sampaio, Rodrigues, Pereira e Rodrigues, 2011; Sousa e Menezes,
2015).

Os autores supracitados consideram que a qualificacdo dos profissionais é
fundamental para a qualidade dos cuidados, existindo uma grande preocupac¢ao com
o recrutamento destes profissionais com perfis de qualificacdo adequados, e ainda

uma forte aposta na formacao continua e sua estabilidade na instituicao.
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A discriminagdo em relagdo a idade (idadismo) € a forma mais comum de
descriminacédo, ainda assim a maioria das pessoas nao tem essa consciéncia. Num
estudo, sobre percecédo do envelhecimento e influencia no ato de cuidar, Sampaio et
al. (2011) concluiu que os cuidadores possuem uma Vvisdo negativa em relacdo ao
ser idoso e tém uma percecdo deturpada, em relacdo ao processo de
envelhecimento, com consequente significativa influéncia sobre o ato de cuidar.
Importa pois, que os cuidadores reflitam sobre os seus sentimentos, eliminando
preconceitos ou atitudes estereotipadas (Sequeira, 2010; Sampaio et al, 2011,
Rodrigues, 2014).

O idoso deve ser visto como um ser Unico com carateristicas proprias, que
pode e deve ser envolvido nos cuidados que lhe sdo dirigidos, e onde a sua opiniao
deve ser respeitada e valorizada. Conhecer e compreender quais sao os significados
do cuidado para os idosos, seria facilitador para a prestacdo de um cuidado mais
dignificante e humanizado (Miguel et al., 2007; Colliére, 2003; McCormack, 2003).

Suhonen (2008) concebe que os cuidados de enfermagem individualizados
traduzem-se em “Outcomes”, isto é em resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, centralizar os cuidados na pessoa permite uma adequada gestao dos
cuidados e consecucédo de ganhos em saude.

O Plano Nacional de Saude (Revisdo e Extensao a 2020) (2015, p.14) no seu
eixo estratégico Cidadania e Saude propbe, a “A promocdo de uma cultura de
cidadania que vise a promocao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de modo
gue se tornem mais autbnomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude
de quem deles depende”, a importancia da literacia dos CF na promocéo do EAS,
vé-se consubstanciada neste propésito.

A literacia em geral esta muito relacionada com a literacia em saude, esta
‘remete para as competéncias e 0os conhecimentos dos individuos necessarios para
acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem informacdo sobre saude, que
Ihes permita tomar decisbes sobre cuidados de saude, prevencdo da doenca e
modos de promocéo de uma vida saudavel” (Espanha, Avila e Mendes, 2016, p.5).

Neste estudo foi possivel identificar na nossa sociedade grupos muito
vulneraveis no campo da literacia em salde para 0s quais € necessaria especial
atencdo, no que se refere a politicas publicas de promoc¢éo da literacia em saude.

Os mesmos autores consideram que o nivel de literacia em salude parece estar
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associado a uma maior utilizacdo de todos os meios para a procura de informacao
sobre saude, algumas a¢fes concretas sdo sugeridas no sentido de elevar os niveis
de literacia em saude na sociedade portuguesa, saliento:

- Diminuir a complexidade do sistema de cuidados de saude e sociais,
facilitando a sua compreenséo e acesso;

- Diversificar as estratégias, modos de comunicacdo e de informacado, de
acordo com a diversidade de perfis sociais e de niveis de competéncias em literacia
em salde na sociedade portuguesa;

- Apoiar iniciativas que melhorem a literacia em saude, em especial as
dirigidas aos grupos mais vulneraveis.

De acordo com as competéncias do EEECSP esta € uma area de intervencao
fundamental promovendo a capacitagdo de grupos e comunidades com vista a

consecucéo de projetos de saude coletivos.

1.4 Recursos Disponiveis

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude (Ottawa, 1986)
aprovou uma Carta, com orientacdes para atingir a Saude para Todos no ano 2000.
Emitiu, um desafio dirigido a uma nova saude publica, considerando a paz, abrigo,
educacdo, alimentacdo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade, como pré-requisitos para a saude, e a
advocacia, a capacitacao e a mediacdo, como processos para a atingir.

Identificou cinco areas de acdo para a promocdo da saude: estabelecer
politicas publicas saudaveis; criar ambientes favoraveis a saude; desenvolver as
competéncias pessoais; reforcar a acdo comunitaria; reorientar os servicos de
saude. A acdo comunitaria € fundamental para fomentar as politicas publicas
saudaveis, a informacdo adequada deve ser divulgada aos grupos a que se
destinam as medidas em causa, tendo sempre em consideracdo a sua educacao e
literacia. A Promocao da Saude € uma responsabilidade do sector da saude, bem
como dos sectores social, politico, econédmico e ambiental. Para além da escolha de
estilos de vida saudaveis, para atingir o completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo tem de identificar e realizar os seus ideais, satisfazer as suas
necessidades e agir sobre 0 meio ou adaptar-se a este.
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O paradigma salutogénico serve de base de sustentacdo para a promog¢éo da
saude, a atuacdo sobre os vérios fatores que contribuem de forma positiva para a
saude, deve considerar uma participacdo multidirecional e multidimensional. A
abordagem pela promoc¢do da salde guia-se por incentivar as interfaces entre 0s
diferentes niveis de governacdo, de atores e organizacdes pertencentes a outros
setores, sendo os profissionais de saude responsaveis por desempenhar um papel
de dinamizador (Loureiro, Miranda, Miguel, 2013).

A preméncia na organizacdo de respostas as necessidades resultantes do
envelhecimento demogréfico, das alteracbes no padrdo epidemiolégico e na
estrutura familiar e social, levou a que na Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
84/2005 (Portugal, 2005) fosse criada a Comissédo para o Desenvolvimento dos
Cuidados de Saude as Pessoas ldosas e aos Cidaddos em Situacdo de
Dependéncia, e a Coordenacao Nacional para a Saude das Pessoas ldosas e dos
Cidaddos em Situacdo de Dependéncia (Despacho n. °© 23035/2005), tendo
resultado a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Decreto-
Lei n.° 101/2006, sendo esta coordenada pela Unidade de Misséo para os Cuidados
Continuados Integrados (Costa, 2013).

A RNCCI, iniciou-se em 2007, salienta-se a perspetiva de uma atuacao
integrada, multidimensional para todos os que necessitam de cuidados de saude e
sociais. A prestacao de cuidados continuados integrados e assegurada por:

Unidades de Internamento: Unidades de convalescenca, Unidades média

duracdo e reabilitacdo, Unidades longa duracdo e manutencdo, Unidades de
cuidados paliativos;

Unidade de ambulatério: Unidade de dia e de Promocéo da autonomia

Equipas hospitalares: Equipas de gestdo de altas e Equipas intra hospitalares

de suporte em cuidados paliativos.

Equipas domiciliarias: Equipas de cuidados continuados integrados e Equipas

comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Tem origem no servico comunitario de proximidade que abrange, os hospitais,
centros de saude, servicos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e
as autarquias locais.

As redes de apoio social enquanto estruturas para atender a populacéo idosa,

podem ser: Estrutura residencial para pessoas idosas, Centros de Dia, Centros de
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Noite, Centros de Convivio, Servicos de Apoio domiciliarios ou Acolhimento Familiar
para pessoas idosas e adultas com deficiéncia (Anexo I).

Os cuidados domiciliarios aos idosos, sdo uma area de saude com tendéncia a
expandir-se rapidamente. Carvalho (2010) refere que aliar os cuidados formais e
informais € a estratégia para o desenvolvimento de cuidados de qualidade, visando
criar redes de suporte de protecdo abrangentes, que deem respostas as
necessidades das pessoas idosas e das suas familias.

Foi no final dos anos setenta que em Portugal, o servico de apoio domiciliario
(SAD) para as pessoas idosas teve inicio, mas sO a partir do final da década de
noventa, com a adocao de politicas efetivas, se tornou mais evidente no apoio aos
idosos. O SAD é desenvolvido na sua maioria por organiza¢des nao lucrativas no
ambito do terceiro sector, mas tuteladas e financiadas pelo Estado. Regidas por leis
e regras da seguranca social que as tutelam e financiam (Lei n° 64/2007), tendo
autonomia a nivel da gestdo e na angariacdo de recursos financeiros.
Complementarmente o utente dos servigos tem que realizar um pagamento mensal,
calculado de acordo com o valor da pensao que aufere.

Estes cuidadores deslocam-se a casa das pessoas idosas para prestar o0s
cuidados, a coordenacdo destes servicos € desempenhada pelas assistentes
sociais. O objetivo € privilegiar, um conjunto de respostas, através de servicos e
equipamentos adequados, a manutencao dos utentes no seu meio familiar e social
para além de promover o apoio a familia.

Na opinido de Costa (2002, p.19) atualmente os idosos representam um
desafio para a construgcdo de solugdes criativas e inovadoras,” inspiradas em
abordagens holisticas, integradoras, dignificantes e humanizadas”. Uma das
respostas sdo as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) - Unidade que se
articula permanentemente e em complementaridade com as unidades funcionais dos
agrupamentos de centros de saude integra esta unidade a ECCI que presta
cuidados domiciliarios a pessoas idosas doentes ou com dependéncia, promove a
capacitacdo dos prestadores de cuidados informais ou formais em diversas areas a
fim de desenvolverem competéncias na prestacdo de cuidados as pessoas idosas
ou dependentes, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel e aumentando a

gualidade de vida das pessoas que envelhecem.
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Alguns autores consideram evidente a necessidade de aumentar as parcerias,
entre cuidadores formais e informais numa atuacdo concertada que se constituem
efetivos ganhos em saude, sendo fundamental a envolvéncia de parceiros locais
como as IPSS, juntas de freguesia e camaras municipais (Sequeira, 2010; Firmino et
al., 2016).

1.5 Envelhecimento Ativo e Saudavel

A abordagem do Envelhecimento Ativo € baseada no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas idosas e nos principios das Nac¢bGes Unidas, de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo. O
envelhecimento ativo e saudavel (EAS) para a OMS (2015) é definido

como o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca,
para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o
processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que contribui para o
bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das

capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (DGS, 2017).

O EAS aplica-se a individuos e a grupos populacionais, permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo
do ciclo de vida, que participem da sociedade de acordo com suas necessidades,
desejos e capacidades e quando necessario recebam protecdo, seguranca e
cuidados adequados (OMS, 2005). A diversidade das capacidades e necessidades
de saude das pessoas idosas, ndo € aleatdria, mas resulta de eventos ao longo do
ciclo de vida, que muitas vezes podem ser modificados, sendo importante uma
abordagem global do ciclo de vida (OMS, 2015).

O envelhecimento ativo tem a influéncia direta de um conjunto de
determinantes que cerca o individuo e as comunidades. Identificam-se seis
determinantes que tém em comum duas areas transversais, 0 género e a cultura,
sdo eles: determinantes economicos; determinantes sociais; determinantes
pessoais; determinantes comportamentais; ambiente fisico; servicos sociais e de
saude. A importancia da identificacdo destes determinantes e das suas dimensdes
prende-se com a sustentabilidade na definicdo de programas e politicas que
promovam o EAS (OMS, 2015).
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O envelhecimento ativo para a comunidade europeia é

uma estratégia coerente visando permitir um envelhecer saudavel nas sociedades
envelhecidas (...) a educagédo e a formagao ao longo da vida; o prolongamento da vida
activa; o adiamento da entrada na reforma e, mais progressivamente, por conseguir que as
pessoas idosas se tornem activas durante a reforma e realizem actividades que reforcem as

suas capacidades e preservem a saude (CE, 2002, p.6).
A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)

considera que o envelhecimento ativo deve ser entendido como

a capacidade de as pessoas que avancam em idade levarem uma vida produtiva na
sociedade e na economia. Isto significa que as pessoas podem elas proprias determinar a
forma como repartem o tempo de vida entre as actividades de aprendizagem, de trabalho,
de lazer e de cuidados aos outros (OCDE,1998, p.92).

Estas organizacGes colocam o enfase na atividade, para a OMS (2005, p.13) o
termo “ativo refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, economicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo
ou de fazer parte da forgca de trabalho”. O objetivo do envelhecimento ativo é
aumentar a expectativa de uma vida saudavel, que mantenha a autonomia e a
independéncia, bem como a qualidade de vida de todas as pessoas que estdo a
envelhecer, inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem
cuidados de saude (OMS, 2005).

Ratificando esta ideia, Bowling (2008) num estudo realizado para identificar as
percecdes das pessoas mais velhas em relacdo ao envelhecimento ativo, salienta a
necessidade de consciencializacdo deste conceito, para todas as pessoas incluindo
as fragilizadas e dependentes. Alguns autores consideram haver pouca discusséo
socioldgica sobre esta tematica, sendo importante e necessaria a investigacao
centrada na perspetiva da pessoa idosa, uma vez que os idosos com deficiéncias de
aprendizagem e as suas experiéncias, sao largamente ausentes das discussdes do
o envelhecimento ativo (Mendes, 2014; Foster, Boxall, 2015).

A nivel nacional no que refere ao EAS, Portugal segue as orientacdes da
Estratégia e Plano de Acéo Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS e esta
de acordo com os valores e objetivos fundamentais da Unido Europeia (UE), que
contemplam a promocao do envelhecimento ativo e estédo refletidos em iniciativas
como as Propostas de Acdo da UE para a promocdo do EAS e da Solidariedade
entre Geracgoes (DGS, 2017).
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O referido programa considera fundamental a valorizagdo de algumas
dimensobes, tais como o reforco do papel das familias, o reforco das relacdes
intergeracionais, a valorizacdo do papel do idoso, da participacdo ativa e do
exercicio dos direitos dos idosos, e a maior e melhor prevencao de situacdes de
dependéncia. Salienta ainda a promoc¢ao de redes de suporte social, educacgéo e
possibilidade para a aprendizagem ao longo da vida, o combate a violéncia ou
qualquer outra forma de abuso, obtendo-se ganhos em saide como o aumento de
anos de vida com qualidade.

Contribuir para a promog¢ao do EAS, para a imagem positiva das pessoas
idosas, como agentes indispensaveis de uma sociedade inclusiva, participativa, ativa
e saudavel, e encarando o aumento da esperanca média de vida, com salde e
independéncia, o mais tempo possivel é um dos objetivos da DGS. E essencial o
desenvolvimento de programas de promocdo de EAS com pratica baseada na
evidéncia, sustentados em estudos que evidenciem resultados de efetividade. As
atividades de promocéo do EAS incentivam as parcerias, incrementando o trabalho
em equipa de servicos do setor da saude publico e privado, organizacbes e
instituicbes académicas, criando oportunidades para identificar novos e melhores
caminhos, para promover a saude e o bem-estar dos idosos (Beattie, Whitelaw and
Turner, 2003).

Na promocao do EAS os sistemas de salude devem centrar-se na promocao da
saude, prevencédo da doenca, equidade no acesso a cuidados de saude primarios e
cuidados continuados de qualidade numa perspetiva de abordagem ao longo do
ciclo de vida. Nesta perspetiva em qualquer idade se pode iniciar a ado¢ao de estilos
de vida saudaveis. Como salienta Paul, Ribeiro e Teixeira (2012) importa a
prevencao de problemas de saude e o aumento da resiliéncia psicoldgica, evitando a
soliddo e aumentando a felicidade e o bem-estar.

A nivel dos servicos de saude é diversa a intervencédo do enfermeiro junto da
populacdo, tendo como foco a capacitacdo dos idosos, cuidadores informais e
formais em diversas areas da promocéo do EAS. Tais como: capacitacao na area da
reconstrucdo de autonomia no autocuidado (alimentar-se, higiene e vestuario,
transferir, posicionar, sanitario, sono repouso, gestdo do regime terapéutico);
capacitacdo de idosos e cuidadores sobre prevencdo de quedas e outros acidentes

em casa ou na rua e manutencédo de um EAS ao longo da vida.
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1.6 Modelo PRECEDE - PROCEED

Os modelos séo fundamentais, orientam o pensamento, a observacdo e a
pratica dos profissionais de saude, pelo que a escolha do modelo PRECEDE-
PROCEED para este projeto, parece ser o mais adequado de acordo com a
problematica em andlise e o tempo de realizacdo do mesmo. Deste modo,

€ fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-se
para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem contra as doencas crénicas
e incapacidades (OMS, 1986). Estas intervencdes devem ter lugar em varios contextos
como a escola, o trabalho e as organizacbes comunitarias e serem realizadas por
organismos educacionais, profissionais e de solidariedade social Carvalho e Carvalho
(2006, p.2).

PRECEDE-PROCEED é o acronimo de Predisposing, Reinforcing and Enabling
Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation and Policy,
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental
Development. A estrutura do modelo PRECEDE foi desenvolvida por Green, tendo
evoluido como modelo de planeamento de programas de promocdo da saude na
década de 70, a estrutura do modelo PROCEED foi desenvolvida em 1980 (Pedroso
e Brito, 2014). O modelo é composto por 9 fases: as 5 primeiras sdo de diagndéstico
(social, epidemioldgico, comportamental e ambiental, educacional e ecoldgico,
politico e administrativo), a sexta fase refere-se a implementacao; as trés ultimas
dizem respeito & avaliacao (a 72 do processo, a 82 do impacto e a 92 dos resultados)
(Anexo II).

Este modelo, assenta numa visdo de que sdo diversos os determinantes de
saude, e os esforcos para melhorarem a saude da populacédo, requerem uma acao
multissetorial e multidimensional. O ponto de partida € a percecdo da populacéo
sobre os problemas e a qualidade de vida, identifica os problemas de saude que
contribuem para a qualidade de vida e prioriza-os, sdo depois analisados para se
estabelecerem os fatores de risco ambientais e comportamentais. Apos analise
identificam-se os fatores que influenciam os comportamentos de saude e agrupam-
se em fatores predisponentes, fatores facilitadores e fatores de reforco. De acordo
com os recursos disponiveis implementa-se a intervencédo e realiza-se a avaliacéo
(Tones e Green, 2004).
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2. METODOLOGIA

De acordo com Tavares (1990), o Planeamento em Salde é um processo
continuo de previsdo de recursos e servicos, para se alcancar os objetivos de
acordo com as prioridades definidas, possibilitando a escolha das solu¢cdes mais
adequadas a situacdo atual e previsiveis para o futuro. Assim, é composto por seis
etapas (diagnéstico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos,
selecdo de estratégias, operacionalizacdo do projeto e avaliacdo). Sendo,
fundamental o conhecimento e abordagem destas etapas para uma correta
intervencédo, permitindo a elaboragao de eficientes projetos, dirigidos a problemas de
salude ou a problemas dos servicos com escassez de recursos, articulagdo entre
varios setores ou formagéao profissional.

A metodologia acima descrita foi a utilizada neste projeto de intervencdo de

enfermagem comunitaria.

2.1 Diagnostico da Situacao

O planeamento em saude deve ser compreendido como um processo continuo
e dinamico, havendo sempre possibilidade de avaliacéo e reformulacdo ao longo das
fases que o compdem (Imperatori, Giraldes, 1993)

A primeira fase é o diagnostico da situacdo, deve ser alargado de forma a
permitir identificar os principais problemas de saude e fatores condicionantes dos
mesmos, aprofundado, de forma a explicar as causas dos problemas e sucinto e
claro para que seja facilmente compreendido por todos.

Neste projeto o diagnéstico da situacdo foi realizado segundo o modelo
PRECEDE, explanado no Apéndice Il.

2.1.1 Diagnastico Social
Nesta fase interessa identificar condicbes socioecondmicas e de qualidade de

vida, para identificacdo dos problemas e definicdo das necessidades, sendo

fundamental assegurar o envolvimento das pessoas alvo da intervencao.
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2.1.1.1 Contextualizacdo do local de intervencdo

Uma vez que a intervencdo visa a problemética do EAS na capacitacdo de CF,
de duas IPSS do concelho de Almada, importa caracterizar a estrutura sociocultural
do concelho e dos locais de intervengdo, URPICA e CSPNSC (Apéndice II).

A avaliagdo para o diagnostico social iniciou-se com a identificacéo da porta de
entrada na comunidade, através da reunido com a Enf® Chefe da UCC Almada e
com a Enf2 Orientadora, para que o projeto fosse ao encontro do plano de agéao da
UCC, posteriormente procedeu-se a identificacdo dos informadores chave pelo que
este contacto alargou-se as diretoras das IPSS parceiras.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993, p.46) “o diagndstico cientifico
devera ser confrontado ou compatibilizado com as necessidades sentidas pela
populacdo ainda por mais duas razbfes: a primeira, complementar os dados
disponiveis; a segunda, aumentar a receptividade as medidas que se venham a
propor”.

Para a intervencdo foram identificadas duas IPSS que prestam apoio a
utentes cuidados pela ECCI de Almada e nas quais, a equipa identificou
previamente necessidades reais de formacao e ainda, por haver solicitacdo por parte
das instituicbes parceiras. Em Abril de 2017 ocorreram as reunides com a
mestranda, a enfermeira coordenadora da equipa de ECCI Almada e as Diretoras da
URPICA e CSPNSC, para solicitagdo da colaboracdo no projeto. Sendo que o
objetivo principal do diagndstico social € conhecer a percecédo da populacédo acerca
das suas necessidades e qualidade de vida, a partir destas reunibes foi ainda
possivel identificar o instrumento de colheita de dados mais adequado a populagéo e
ao tema em estudo. As duas IPSS mostraram desde o inicio interesse na adesao e
participacdo no projeto, disponibilizando os recursos materiais e humanos para a
elaboracdo do diagnéstico de saude pois foi aos C.F que se aplicaram o0s

guestionarios e toda a intervencao.

2.1.2.1 Populacao, populacéo-alvo e amostra

Segundo Fortin (2009, p.311) a populacdo define-se como “ um conjunto de

elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”.
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A populagéo alvo corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem os
critérios definidos previamente para selecao (Fortin, 2009). Nesta situacdo concreta
séo os CF das IPSS, URPICA e CSPNSC, do concelho de Almada que prestam
cuidados a pessoa dependente no autocuidado (PDA) no domicilio, acompanhadas
pela ECCI de Almada, num total de 35. Foram definidos como critérios de inclusédo
para participar no projeto ter idade compreendida entre os 18 e os 64 anos, ser
cuidador formal numa IPSS independentemente do vinculo laboral, e que aceite

participar voluntariamente no projeto.

2.1.3.1 Técnicas e Procedimentos de Colheita de Dados

Da pesquisa nacional e internacional efetuada, identificou-se um instrumento
gue se aplicou aos CF no sentido de identificar necessidades formativas. O
guestionario (Anexo lll) foi utilizado numa tese de mestrado em Enfermagem na area
da Enfermagem Comunitaria para identificacdo de necessidades formativas de
Auxiliares de acao Direta e que pelas suas caracteristicas se adequa ao projeto em
causa, uma vez que em termos de funcdes desempenhadas séo idénticas.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario sociodemografico
e de avaliacdo de necessidades formativas aos CF das IPSS, apds contacto
telefonico com os parceiros agendou-se a aplicacdo dos questionarios no periodo
entre setembro e outubro em varios dias da semana, de manha e a tarde para nao
perturbar o normal funcionamento das instituicbes, realizou-se por auto
preenchimento e o tempo médio de preenchimento foi de cerca de 15 minutos. Os
dados colhidos permitiram a caracterizacdo da populacdo e avaliacdo das
necessidades formativas dos CF que prestam cuidados a PDA no domicilio. O
guestionario aplicado esta dividido em trés partes:

- Dados sociodemograficos — constituido por 11 questdes com o objetivo de

caracterizar a populacao;

-Necessidades de formacéo — dividido por 6 areas de intervencao e 28 atividades

desenvolvidas, sendo a resposta dada em funcdo de uma escala gréfica (relativa
ao grau de dificuldade) com o objetivo de identificar as necessidades de formacéao;
- Formacéo — constituido por 2 perguntas fechadas e 5 abertas, com o objetivo de

conhecer a experiéncia de formacdo dos cuidadores formais e as suas necessidades
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de formagéo.

2.1.2 Diagnostico Epidemioldgico

De acordo com o Eurostat 3 em cada 10 pessoas terdo 65 ou mais anos em
2050 significa que o ratio entre os idosos (65+ anos) e os jovens (até aos 15 anos)
ird aumentar (Cabral, 2013). Em 2015, da populacdo residente em Portugal, 20,5%
sdo pessoas com 65 ou mais anos, sendo a esperanca de vida de 77,4 anos para
homens e 83,2 anos para as mulheres (PORDATA, 2017).

Almada é um dos Concelhos mais envelhecidos da Regido de Lisboa e vale do
Tejo com o indice de envelhecimento de 145,5 em 2015 (PORDATA, 2017). Em
Almada de acordo com os censos de 2001 e 2011,0 indice de dependéncia dos
idosos (por 100) subiu de 24,2 para 31,7. A mesma fonte revela ainda que o indice
de longevidade (por 100) passou de 37,3 para 46,7, o indice de rejuvenescimento da
populacdo ativa (por 100) diminuiu de 124,3 para 84,6 e ainda o Iindice
sustentabilidade potencial passou de 4,1 para 3,2. Estes indices mostram a
evidéncia quanto ao processo de envelhecimento e suas consequéncias, no dominio
economico, social e de saude.

A piramide etaria do concelho de Almada esclarece na sua forma o duplo
envelhecimento da populacdo, estreitamento da base, (mostra uma baixa
natalidade), e alargamento do topo (evidenciando mortalidade reduzida e elevada
longevidade). De acordo com os censos em 2011, do total de pessoas de idade igual
ou superior a 65 anos, residentes no concelho, 63,7% viviam sés ou com outro idoso
do mesmo grupo etario. Este panorama demografico de envelhecimento, mostra
possiveis necessidades de saude na populacdo idosa ou muito idosa.

O estudo realizado pelo CEPCEP (2012) concluiu que mais de 60% dos
trabalhadores das IPSS sdo semi qualificados ou ndo qualificados e apenas 9% séo
guadros superiores, refletindo assim a baixa qualificacdo dos trabalhadores destas
instituicbes pelo que decorre uma politica muito ativa de formacéo. Cerca de 42%
dos trabalhadores, trabalham a 4 ou menos anos, salientando-se que, 10%
trabalham ha mais de 20 anos, conduzindo a uma substituicdo nos proximos anos.

Na UE no que se refere ao apoio domiciliario o que se impde € uma expansao
do apoio a longo prazo na comunidade, de modo a permitir a partilha entre a familia

e o sector formal.
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A avaliacdo epidemiologica permitiu o estabelecimento de objetivos, quer em
termos do projeto de saude, quer na operacionalizacdo das atividades a desenvolver
a fim de promover o envelhecimento ativo e saudavel na capacitacao dos CF.

2.1.3 Diagnostico Comportamental e Ambiental

Nesta fase importa determinar e periodizar fatores de risco ambientais e
comportamentais relacionados com os problemas identificados, procedendo-se a
analise das atividades individuais/coletivas prioritdrias para controle dos
determinantes de saude. No diagnéstico comportamental, realiza-se a analise
sistematica dos comportamentos relacionados com os problemas identificados no
diagnostico social e epidemiolégico. No diagndstico ambiental analisam-se o0s
fatores do ambiente fisico e social, que podem estar relacionados com o0s
comportamentos identificados ou com resultados esperados (Brito, 2014).

Mostrou-se facilitador a aplicacdo do questionario, a informacao obtida serviu
de base para uma reunido com a Enf2 Chefe da UCC, Enf? orientadora, enfermeiros
da ECCI e Diretoras das IPSS, onde se analisou a importancia dos dados obtidos,
sendo fundamental esta partilha para clarificar alguns assuntos e assegurar a
participacdo continua dos parceiros da comunidade em todo o processo, e a
continuidade do mesmo apods o fim do estagio pela equipa da ECCI.

Toda a informacdo obtida a partir do questionario encontra-se explanada no
Apéndice Il, ainda assim salienta-se, em relacdo a caracterizacdo da populacao
alvo (questdes 1,2,3,4), observa-se que sao todos do sexo feminino, no que se
refere a idade, o intervalo de maior expressao € o da faixa etaria entre os 40 e os 60
anos, com 68,6% (24) dos CF, dados que vao ao encontro do que esta descrito na
literatura. No que concerne as habilitacfes literarias e contrariamente ao descrito na
literatura que considera estes profissionais semiqualificados ou ndo qualificados, a
maior percentagem com 62,9% (22) dos CF, frequentaram o Ensino Secundario. Da
partilha destes dados com as diretoras das IPSS percebeu-se que esta qualificacdo
se obteve a partir dos processos de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de
Competéncias.

Na avaliacdo da dimensado social, contexto laboral (questdes 6,7,8,9,10),

guanto ao tempo de Servico na Instituicdo quase metade, 45,7 %(16) refere

33



trabalhar na Instituicdo ha mais de 10 anos. Contrariamente ao descrito na literatura
em que existe grande rotatividade destes profissionais.

Na dimenséo afetiva as questdes (5,17,18,19,20,21,22,23) avaliam quais as
experiéncias e sentimentos referentes a formacéo. No autorrelato no que concerne a
formacdo na area da prestacédo de cuidados a pessoa dependente 57,1% (20), ndo

teve formacao e 42,9% (15) afirma ter formacé&o nesta area, conforme gréfico 1.
Grafico 1 - Formacao para prestar cuidados a pessoa dependente

ESim

mNao

No que concerne, ao autorrelato sobre ter recebido formacdo para
desempenhar a atual funcéo, 54,3% (19) refere que sim e 42,8% (15) afirma que nao

teve formacao, 2,9% (1) ndo sabe ou ndo responde, representado no grafico 2.

Gréfico 2 - Formacao para desempenhar a atual funcéo
ESim

mNao

Nao sabe/nao
responde

Relativamente ao autorrelato da importancia da formacao para o desempenho
das suas funcdes a totalidade dos CF (35) respondeu afirmativamente a questao.

De acordo com o solicitado no questionario, as questdes (19,20,21,22) foram
respondidas apenas pelos CF que realizaram acdes de forma¢do (N=19). Procedeu-
se a analise de conteudo das respostas as perguntas abertas para obtencdo de
informacéo qualitativa. A transcricdo das respostas dadas, possibilitou a obtencao
das unidades de registo e organizacdo em categorias (Apéndice II).

A dimenséo cognitiva foi avaliada nas questdes (11,12,13,14,15 e 16), no que
concerne ao autorrelato das dificuldades sentidas nas diversas areas de intervencéo
foram consideradas as respostas que se posicionaram nos trés dltimos graus de
dificuldade. Sendo que a correspondéncia a escala numérica presente nos
guestionarios considerada foi a seguinte:1— Sem Dificuldade; 2- Pouca Dificuldade;
3- Alguma Dificuldade; 4 - Moderada Dificuldade e 5 - Muita Dificuldade. Dos
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resultados obtidos identificaram-se os problemas apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Problemas ldentificados

- Baixo n° de CF com formacao para prestar cuidados a pessoa dependente

- Baixo n° de CF com formacéo para desempenhar a atual funcéo

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na prestacdo de cuidados a pessoa
portadora de dispositivos médicos

- Elevado n° de CF que referem dificuldade nos posicionamentos/ mobilizagdes.

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na Comunicacdo

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na Prevencéo de Ulceras de Press&o

- Elevado n° de CF que apresentam dificuldade na area da Autonomia

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na prestacdo de cuidados em situacdes
urgentes

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na prestacéo cuidados ao doente com

Deméncia

Na priorizacéo dos problemas identificados, recorreu-se ao método utilizado no
Plano da Biscaia e Método DARE (Decision Alternative Rational Evaluation ),
explanado na definicdo de prioridades. As areas de intervencao priorizadas, e
Sujeitas a intervencéo, foram a area de intervencdo Higiene e Conforto, a area de
intervencdo Alimentacéo e a area de intervencdo Comunicacao (Apéndice II).

Neste contexto identifica-se o Comportamento social relacionado com a saude

(healthrelated social action) descrito como
qgualquer actividade realizada por um individuo ou colectivamente (através de organizacdes,
meios legais ou econémicos) com o objectivo de influenciar a proviséo de servi¢os de saude ou
os efeitos do meio ambiente, de alguns produto e, de regulamentos/normas sociais que

influenciam a saude (Pedroso e Brito, 2014, p.55).

Sendo estes comportamentos suscetiveis de mudanca através de um programa de

promocao de saude.

2.1.4 Diagnostico Educacional e Organizacional

De acordo com Green e Kreuter (1991), as intervencfes de educacdo para a
saude podem definir-se como estratégias em que o0s participantes duma
determinada comunidade obterdo conhecimentos, habilidades, capacidades e
oportunidades para: manter e melhorar a saude individual, familiar e puablica; utilizar
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praticas de prevencdo; utilizar adequadamente servicos e dispositivos de prevencao;
compreender e participar, se possivel, na tomada de decisdo relativa aos seus
servicos de saude; compreender e aderir as instrucbes médicas prescritas; e
participar na tomada de decisdo relativa a saide da comunidade onde residem
(Brito, 2007).

Estabelecidos os comportamentos e fatores ambientais com mais impacto na
situacdo de saude relacionada com o EAS, na populagdo-alvo da intervencao,
procedeu-se a identificagcdo dos fatores predisponentes, facilitadores e de reforco,
permitindo organizar as intervengfes de comunicacao e educacdo em saude e treino
de competéncias (Apéndice II).

Os fatores identificados estéo representados no Quadro 2

Quadro 2 — Fatores predisponentes, Fatores facilitadores e Fatores de reforgo

" - Autorrelato da maioria dos CF néo ter formagao na area da prestacéo de cuidados a pessoa

% dependente.

§ - Autorrelato da maioria dos CF ter formacao para desempenhar a atual fungdo, sendo ainda

2 assim uma % Baixa.

g‘_) -Autorrelato dos CF em relacdo as dificuldades sentidas nas areas: posicionamentos

% /mobilizagbes; Comunicagdo; cuidados a pessoa portadora de dispositivos médicos;

,_ﬁ,i Prevencéo de Ulceras de Pressdo; Autonomia; prestacdo de cuidados em situagdes urgentes
e prestagdo cuidados a pessoa com deméncia.

" -Disponibilidade da UCC Almada

§ -Acessibilidade & equipa de enfermagem da ECCI

f_g -Interesse na formacgao

I_% -Autorrelato dos CF de que a formacéo recebida os ajudou desempenhar melhor as suas

4 fungdes.

L% -Autorrelato dos CF em relagéo as dificuldades sentidas nas varias areas
-Disponibilidade da UCC Aimada

g 5 -Disponibilidade de apoio por parte da equipa de enfermagem da ECCI

@ g -Incentivo e participacao ativa das Diretoras das IPSS na formacao.

L% 4 -Preocupacéo das Diretoras das IPSS em ter pessoal qualificado, para melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a PDA.

2.1.5 Diagndstico Politico e Administrativo

Nesta fase foram avaliados o0s recursos disponiveis, (recursos humanos,
materiais, temporais), identificadas as barreiras e politicas que suportam a
intervencéo e realizado o cronograma das sessfes (Apéndice III).
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A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-
2025, no ambito da Criagdo de ambientes potenciadores da integracdo e
participagdo, na sua medida 20 - Incentivar o envelhecimento no contexto de
proximidades da pessoa idosas (ageing in place), identificam varias acbes, (Anexo
IV), que suportam a intervengao proposta neste projeto.

As IPSS disponibilizaram as instalagbes e meios audiovisuais (datas show e
LCD) e restantes equipamentos como cadeira de rodas, cama, cadeirdo, maca e
almofadas, para realizar as atividades.

Determinou-se a realizacdo de 7 atividades durante o més de novembro,
formando-se grupos no maximo de 13 pessoas de cada IPSS, sendo realizadas nas
salas polivalentes das referidas institui¢des.

2.1.6 Diagnostico de Enfermagem

A OE (2015) considera a taxonomia da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE ® versdao 2015) um importante instrumento de
trabalho, visando a uniformizacdo de conceitos, catalogacdo de diagndsticos de
Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum a todos
os enfermeiros, permitindo dar maior visibilidade aos cuidados de Enfermagem.

Pelo exposto, neste projeto recorreu-se a esta taxonomia para se identificarem

os diagnésticos de enfermagem, apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Diagndsticos de Enfermagem

Papel do cuidador [formal] comprometido
Potencial para melhorar o conhecimento/ capacidade do CF

» na Comunicacdo com utente/familia

\4

no Cuidado a pessoa com necessidade de Posicionamentos/
Mobilizagbes

no Cuidado a pessoa portadora de dispositivos médicos

na Promoc¢éo de EAS

na Prestacéo de cuidados a pessoa com deméncia.

na Prevencdo de Ulceras de Presséo.

na Promogé&o da Autonomia

vV V V V VYV VY

na Prestacéo de cuidados em situacdes urgentes
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Ap06s priorizacdo serdo definidos os diagndsticos sobre os quais se ird intervir.

2.2 Definic&o de Prioridades

Na definicdo de prioridades selecionam-se 0s problemas a ser resolvidos,
recorrendo-se a diversos critérios. “Na definicdo das prioridades dever-se-do ter em
consideragdo dois elementos: o horizonte do plano e a area de programagao”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 64). Isto &, o tempo disponivel para a intervencéo e
a area de programacao quer da UCC Almada, quer das IPSS parceiras. Apesar da
importancia de todos os problemas identificados, o projeto de intervencdo sofreu
condicionantes académicas devido ao tempo de duracdo do estagio, sendo
necessario o uso de critérios para selecionar quais os problemas prioritarios.

Para Tavares (1990, p.86) "todos os processos de decisdo englobam sempre,
de forma mais ou menos explicita, a adopc¢éo de critérios ponderados, com base nos
quais se opta entre as alternativas possiveis”.

Na priorizacéo dos problemas identificados, recorreu-se ao método utilizado no
Plano da Biscaia, tendo como critérios a Magnitude, a Transcendéncia social, a
Transcendéncia economica e a Factibilidade tecnoldgica, sendo o valor da escala de
1, 2 ou 3 de acordo com a gravidade do problema nos trés primeiros critérios e com
as possibilidades de prevencédo no ultimo critério (Anexo V).

Uma vez que as atividades desenvolvidas nas varias areas de intervencao,
eram muito extensas, foi necessario priorizar as que seriam alvo de intervencéao. Foi
usado o Método DARE (Decision Alternative Rational Evaluation ) cujo enfase é
atribuido ao peso relativo de cada critério Primeiro estabelece-se qual o critério e
depois qual o peso de cada critério escolhido.

As respostas obtidas no questionario estdo de acordo com o grau de
dificuldade sentido na sua realizagdo, ordenadas numa escala de Likert, o que
tornou facilitador a atribuicdo do peso relativo para cada critério (Apéndice V).

Reuniu-se um grupo multidisciplinar de 5 peritos (Enf.2 coordenadora da UCC;
Enf.2 Mestre em enfermagem na area de especializacdo Enfermagem Comunitéria;
Assistentes Sociais - Diretoras e Coordenadora técnica das IPSS). Tendo-se assim

obtido os problemas priorizados (Apendice V) e as atividades desenvolvidas
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priorizadas para cada area de intervencdo, em seguida procedeu-se entdo a
priorizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Diagnésticos de Enfermagem Priorizados

Papel do cuidador [formal] comprometido

Potencial para melhorar o conhecimento/ capacidade do CF

» na Comunicacdo com utente/familia

» no Cuidado a pessoa com necessidade de Posicionamentos/
MobilizagcBes

» no Cuidado a pessoa portadora de dispositivos médicos

» na Promocédo de EAS

2.3 Fixacdo de Objetivos

Seguidamente a selecao das prioridades, estabeleceram-se os objetivos. Nesta
etapa é necessario considerar quatro aspetos principais: selecdo dos indicadores
dos problemas prioritarios; determinacdo da tendéncia dos problemas prioritarios;
fixacdo dos objetivos a atingir e traducéo dos objetivos em objetivos operacionais ou
metas (Imperatori e Giraldes, 1993).

Os mesmos autores fazem referéncia aos indicadores dos problemas de
saude, como dois tipos de indicadores, os de resultado ou impacto e os de atividade
ou de execucdo. Os indicadores de resultado, pretendem medir a alteracéo
verificada num problema de saude ou a dimensdo atual desse problema. Um
indicador de atividade ou de execucao pretende medir a atividade desenvolvida para
atingir os indicadores de resultado. Os indicadores de atividade e de resultado
estabelecidos para este projeto, serdo apresentados e avaliados na etapa de
avaliacao.

No que se refere a fixacdo de objetivos e sendo este o enunciado de um
resultado desejavel e, tecnicamente capaz de ser realizado por forma a alterar a
evolucdo natural do problema (Imperatéri e Giraldes, 1993) e ainda de acordo com o
modelo tedrico subjacente a este projeto, importa estabelecer os objetivos

comportamentais e ambientais prioritarios.
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Objetivo geral: Promover o EAS na capacitacdo de 75% dos CF das IPSS
(URPICA e CSPNSC), que prestam cuidados a pessoa dependente no autocuidado
no domicilio, abrangida pela ECCI de Almada, no periodo de novembro de 2017 a
janeiro de 2018.

Objetivos especificos:
- Capacitar CF na area da Comunicacgao
- Sensibilizar os CF para a importancia dos posicionamentos/ mobilizacdes
- Instruir os CF sobre posicionamentos/ mobilizagdes e prevencéo de complicacdes
- Sensibilizar os CF para a importancia dos cuidados a pessoa portadora de DM
- Instruir os CF sobre a prestacéo de cuidados a pessoa portadora de DM
- Capacitar CF na area do Envelhecimento Ativo e Saudavel
Objetivos operacionais ou metas:
- Que 25% dos CF sejam capazes de descrever o conceito de Empatia
- Que 25% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 técnicas para ser
eficaz na resolucao de conflitos
- Que 25% dos CF sejam capazes de reconhecer o conceito de Escuta Ativa
- Que 25% dos CF sejam capazes de assumir a importancia da comunicacdo nas
relacdes interpessoais
- Que 25% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 Barreiras a
Comunicacao
- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 1 vantagem dos
posicionamentos e do levante.
- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 1 dos principios dos
posicionamentos.
- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer a importancia da Mecanica
Corporal na Prevencao de lesdes Musculo-esqueléticas.
- Que 75% dos CF sejam capazes de indicar pelo menos 3 causas da imobilidade
- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 complicacdes da
imobilidade
- Que 30% dos CF sejam capazes de demonstrar pelo menos 1 mobilizac&o.

- Que 30% dos CF sejam capazes de demonstrar pelo menos 1 posicionamento.
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- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 cuidados a pessoa
portadora de dispositivos médicos

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 2 situacdes em que é
necessario contactar a equipa de enfermagem

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer a importancia dos cuidados a
pessoa portadora de dispositivos médicos (PEG, colostomias, ileostomias, sonda
nasogastrica e algalia).

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer o conceito de EAS

2.4  Selecdo de Estratégias

Nesta etapa importa criar o processo mais adequado para diminuir 0s
problemas de saude considerados prioritarios, a selecéo de estratégias de saude € o
conjunto de técnicas especificas para atingir os objetivos com o fim de reduzir os
problemas de saude (Imperatori, 1993). De acordo com o modelo PRECEDE-
PROCEED os objetivos operacionais norteiam a definicdo de estratégias de
promocdo de saude, compostas por atividades de informacdo, comunicacdo e
educacdo em saude, advocacia, reforco de politicas de saude, criagdo ou melhoria
dos servicos comunitarios e mobilizacdo comunitaria.

Resultante da reunido com a equipa de peritos (Enf® Coordenadora UCC, Enf2
Orientadora, Diretoras das IPSS e Coordenadora Técnica) a escolha da estratégia
mais adequada para atingir os objetivos propostos foi a educacdo para a saude,
sendo esta técnica bem aceite pela populacdo. Desta forma pretende-se promover a
capacitacdo dos CF, em areas que contribuam para melhorar o comportamento
social relacionado com a saude, no ambito do EAS, visto os comportamentos
identificados serem passiveis de mudanca através de programas de promocédo de
saude. De acordo com os autores do modelo tedérico os fatores que influenciam os
comportamentos individuais ou coletivos organizam-se em trés categorias, os fatores
predisponentes os fatores de refor¢o e os fatores facilitadores, assim procedeu-se a
identificacéo dos principais fatores sendo estes o foco da intervencéo.

Segundo Laverack, (2008, pl2) a OMS (1986) “descreve a promocao de
salde como um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o controlo e a

responsabilidade da sua saude”. A promog¢do de saude visa reduzir as
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desigualdades que existem a nivel da salude capacitando as populacbes para a
completa realizacdo de seu potencial de saude, pressupde o desenvolvimento
pessoal e social, através da melhoria da informacdo, educacdo para a saude e
reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel. S6 assim as
populagcBes ficam mais capazes para controlar a sua saude e o ambiente e fazer
opcoOes tendentes a saude. O processo educativo é a melhor forma de elevar o nivel
de literacia em saude dos individuos e comunidades.

Green e Kreuter (1991) consideram que a educacéo para a saude

visa informar as pessoas no sentido de influenciar as suas futuras tomadas de decisdo
individuais e coletivas, a promocédo de salide tem como objectivo as ac¢les sociais e politicas
complementares, tais como a promog¢ao de causas e o0 desenvolvimento da comunidade, que
permitem que as transformagfes politicas no ambiente social, de trabalho e da comunidade

realcem a salde (Laverack, 2008, p12).

A educacao para saude é considerada como um instrumento de capacitacdo do
individuo, sendo um processo que integra conhecimentos habilidades mas tendo em
consideracao a experiéncia pessoal anterior, os valores e crencas e fatores culturais.

Tendo em conta que o EEECSP procede ao diagnostico de saude de uma
comunidade, estabelece prioridades em saude, formula objetivos e estratégias face
as necessidades identificadas e ainda, contribui para a capacitacdo de grupos e
comunidades com vista a consecucao de projetos de saude coletivos, foi pertinente
gue a autora assumisse a lideranca do projeto e dinamizacdo da equipa. Na
intervencdo a estratégia foi intervir no sentido de ao longo do projeto, alterar os

fatores predisponentes e reforcar alguns fatores de reforco e facilitadores.

2.5 Operacionalizacdo do Projeto

Para Imperatéri e Giraldes (1993), um projeto € uma atividade que se
desenrola num periodo de tempo delimitado visando alcancar um resultado
especifico. A partir dos dados obtidos e ap0s priorizacao, determinou-se o projeto de
intervencédo junto dos CF das IPSS, URPICA e CSPNSC através da realizacdo de
sessfes de formacao sobre os temas: Comunicacdo e EAS; EAS, Posicionamentos
e Mobilizacbes; EAS, Cuidados a pessoa Portadora de Dispositivos Médicos. A
formacdo na area Comunicacdo e EAS foi realizada apenas na IPSS do CSPNSC,

pois na URPICA j& estava agendada uma formacdo sobre Comunicagéo, por ser
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uma das areas previamente identificada pela Diretora da instituicAo para
intervencdo. Esta avaliacdo veio corroborar o diagnoéstico realizado neste projeto.

Ao todo realizaram-se 7 sessfes e foram estabelecidos os indicadores para
avaliagédo de cada atividade.

Os produtos e servigos desenvolvidos durante a intervencgao foram:

- Material de divulgacao das sessdes de formacao (Apéndice VI);

- Plano de ac¢éo para cada sesséao (Apéndice VII);

- Sessdo de formacao Comunicacdo, Envelhecimento Ativo e Saudavel (Apéndice
VIIN;

- Sessédo de formagao EAS, Posicionamentos e Mobilizagdes (Apéndice IX e X);

- Sessdo de formacdo EAS Cuidados a Pessoa portadora de Dispositivos Médicos.
(Apéndice Xl);

- Questionario Avaliacdo Formativa para cada sessao (Apéndice XIlI);

- Lista de ocorréncias (Apéndice XllI);

- Questionario de satisfagédo do CF (Apéndice XIV).

Recursos humanos: para a divulgacdo das atividades foi pedida a
colaboracéo das Diretoras Técnicas, na reuniao diaria relembrarem os CF das datas
e afixacdo do cartaz A4, no placard de informacdes das IPSS com 1 semana de
antecedéncia. As atividades foram realizadas pela autora, no entanto a Enf@
Orientadora esteve sempre presente e participou ativamente em todas, a Enf2
Coordenadora da UCC assistiu a uma atividade de cada tema. A articulacdo com
todos os intervenientes foi fundamental no desenrolar do projeto, quer na
disponibilizacdo de recursos materiais quer na mobilizacdo dos CF, na URPICA
mobilizaram os CF de forma a dar continuidade aos cuidados, (divisdo do grupo em
2), pois as atividades foram realizadas dentro do horario de funcionamento, na
CSPNSC as atividades foram realizadas a noite, em horario pés-laboral, as mesmas
decorreram nas salas polivalentes de cada IPSS.

Foi fundamental conhecer o contexto de trabalho dos CF, os seus interesses e
0 que para eles tem significado, pois s6 assim foi possivel promover a motivacéo
necessaria, para através da intervencao se facilitar a aquisicdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades, conducentes a alteracbes de comportamentos, pois como nos
diz Mao-de-Ferro (1999, p.77) para que aprendizagem aconteca € necessario a

presenca de um método e define-o como “um conjunto coerente de acgbes do
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formador; destinadas a fazer desenvolver nas pessoas a capacidade de aprender
novas habilidades, obter novos conhecimentos e modificar atitudes e
comportamentos”.

Ao longo de todas as atividades promoveu-se o reforco da Autoeficacia
manifestada pela percecdo dos CF de que a formacdo que receberam os ajudou a
desempenhar melhor as suas fungoes.

O EAS e a contextualizagéo da importancia do tema na prestacdo de cuidados
a Pessoa Dependente no Autocuidado (PDA) no domicilio, foi abordada em todas as
atividades devido ao facto de, como afirma (Pedroso e Brito, 2014), mesmo sabendo
gque a alteracdo de comportamento podera nao ocorrer por aumento dos
conhecimentos ou tomada de consciéncia, o efeito cumulativo da consciéncia,
compreensao, de reconhecer e recordar certos factos conduz a alteracdo de
crencas, valores, atitudes, autoeficacia e no comportamento.

No final de cada atividade os CF preencheram o questionario de avaliacéo
formativa e de avaliacdo de satisfacdo. Seguidamente descrevem-se as atividades
realizadas

Comunicacédo Envelhecimento Ativo e Saudavel - atividade realizada a
07/11/2017 as 19 h no CSPNSC Costa da Caparica, na sala polivalente. O objetivo
foi capacitar os CF na area da Comunicacao, EAS, na identificacdo de técnicas de
resolucdo de conflitos e de Barreiras a Comunicacdo, no entender de conceitos
como Escuta Ativa e Empatia, e importancia da comunicacdo nas relacbes
interpessoais.

Procedeu-se a apresentacao de diapositivos e através de método expositivo,
interrogativo e ativo realizou-se a contextualizacdo da importancia do tema na
prestacdo de cuidados a (PDA) no domicilio. Abordou-se o processo de
envelhecimento, o conceito de EAS e seus determinantes, a importancia do cuidado
centrado na pessoa, quais os elementos da comunicacéo, comunicagao verbal e ndo
verbal, a importancia da comunicacao nas relacfes interpessoais, algumas barreiras
internas e externas a comunicacdo, 0 que € a empatia e escuta ativa e sua
importancia no cuidado ao outro. Identificamos ainda os principios gerais do
comportamento nas relacdes pessoais e gestdo de conflitos.

A estratégia de leitura de 2 historias e de visualizacdo do filme sobre

empatia/simpatia foi facilitadora para incentivar os CF a participarem na discusséo,
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expressando as suas opinides de acordo com a analise que fizeram, desenvolvendo
competéncias a nivel do saber saber (aquisicdo de conhecimentos) e saber ser
(modificacdo de atitudes) pois promoveu-se a tomada de consciéncia e a descoberta
por parte dos CF.

EAS, Posicionamentos e Mobilizacdes- Realizada a 16/11/2017 as 19h no
CSPNSC da Costa da Caparica, na sala polivalente. Teve como objetivo: Capacitar
os CF na éarea do EAS, Posicionamentos e Mobilizacbes, nos principios dos
posicionamentos, na importancia da Mecanica Corporal na Prevencao de lesdes
Musculo-esqueléticas, nas causas da imobilidade, nas complicacdes da imobilidade,
na vantagem dos posicionamentos e do levante, na demonstracdo de
posicionamentos e mobilizagdes.

Procedeu-se a apresentacao de diapositivos e através de método expositivo e
demostrativo, contextualizou-se a importancia do tema na prestacao de cuidados a
PDA no domicilio, apresentou-se o conceito de EAS; Imobilidade: Causas e
consequéncias; Posicionamentos: Principios do Posicionamento, Tipos de
posicionamentos, Vantagens dos Posicionamentos; Mecanica corporal: Principios da
Mecanica corporal; Demonstracdo de Posicionamentos: Decubito Dorsal, Decubito
Lateral, Decubito Semidorsal e Posicdo de Fowler; Demonstracdo de Mobilizacdes
no leito, Transferéncia da cama para a cadeira de rodas e vice-versa.

Quanto a demostracdo da mobilizacdo/posicionamento da PDA, e de forma a
otimizar o tempo disponivel, usou-se como estratégia agrupar os CF em grupos de
3, sendo que 1 CF fez de PDA (1,4,7,10) outro executou o posicionamento (2,5,8,11)
e o terceiro CF corrigiu o que foi necessario (3,6, 9,12),realizou-se o registo em lista
de ocorréncias. Em todos os grupos foi necessario a mestranda proceder a correcéo
na colocacdo das almofadas, no alinhamento correto do corpo da PDA e na forma
correta de segurar os membros para realizar os posicionamentos. Quanto as
mobilizacfes, foram realizadas pelos CF que simularam ser a PDA e executaram a
técnica de mobilizacdo na cama, sentar na cama, pér de pé, rodar, transferir e sentar
na cadeira de rodas e cadeirdo, sendo necessario corrigir a posicdo das maos a
segurar o resguardo e a posicdo do corpo no sentido do movimento. Na
transferéncia foi corrigida a posicdo da cadeira de rodas em relagéo a cama.

Os CF solicitaram orientacdo na transferéncia da cama para cadeira de rodas

em relagdo a uma situacdo real de cuidados devido ao grau de elevada
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espasticidade da PDA, através da simulacdo demostrou-se a forma mais eficaz de
realizar o procedimento.

Nesta atividade o nivel de saber a atingir foi para além do saber saber,
(conhecimentos), também o de saber fazer, visando o conhecimento prético, situa-se
no dominio do psicomotor, bem como do saber ser (modificacdo de atitudes) pois
promoveu-se a tomada de consciéncia e a descoberta por parte dos CF para
aplicagdo numa situacao real de cuidados.

EAS, Posicionamentos e MobilizacGes- Realizada a 14 e a 16/11/2017 as
16h no URPICA na sala polivalente. Teve como objetivo Capacitar os CF na area do
EAS, Posicionamentos e Mobilizagdes, nos principios dos posicionamentos, na
importancia da Mecanica Corporal na Prevencdo de lesdes Musculo-esqueléticas,
nas causas da imobilidade, nas complicacbes da imobilidade, na vantagem dos
posicionamentos e do levante, na demonstracdo de posicionamento e mobilizag&o.

Procedeu-se a apresentacéo de diapositivos e através de método expositivo e
demostrativo procedeu-se a contextualizacdo da importancia do tema na prestacao
de cuidados a PDA, no domicilio. Abordou-se o processo de envelhecimento, o
conceito de EAS e seus determinantes, a importancia do cuidado centrado na
pessoa. Apresentou-se 0 conceito de EAS, Imobilidade: Causas e consequéncias;
Posicionamentos: Principios do Posicionamento, Tipos de posicionamentos,
Vantagens dos Posicionamentos; Mecanica corporal: Principios da Mecanica
corporal; Demonstracdo de Posicionamentos: Decubito Dorsal, Decubito Lateral,
Decubito Semidorsal e Posicdo de Fowler; Demonstracdo de Mobilizacbes na maca,
Transferéncia da maca para a cadeira e vice-versa.

Quanto a demostracdo da mobilizacdo e do posicionamento e de forma a
otimizar o tempo disponivel usou-se a mesma estratégia na atividade anterior
agrupar os CF em grupos de 3 (1 fazer de PDA, outro executar o posicionamento e o
terceiro CF fazer as corre¢des necessarias). Em todos os grupos houve necessidade
de correcao na colocacao das almofadas, no alinhamento correto do corpo da PDA e
no posicionamento funcional das articulagbes. Quanto as mobilizacbes, os CF
executaram a técnica de mobilizacdo na maca, sentar na maca, poér de pé, rodar,
transferir e sentar na cadeira, efetuaram-se correcfes a nivel dos principios da
mecanica corporal (postura e necessidade de alargamento da base de sustentacao)

e forma correta e eficaz de segurar a PDA, bem como a posi¢cao da cadeira em
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relacdo a maca. Nesta atividade o nivel de saber a atingir foi o de saber saber,
(conhecimentos) e o de saber fazer, visando o conhecimento pratico, situa-se no
dominio do psicomotor e ainda do saber ser (modificacdo de atitudes) pois
promoveu-se a tomada de consciéncia e a descoberta por parte dos CF para
aplicagdo numa situacao real de cuidados.

EAS Cuidados a Pessoa portadora de Dispositivos Médicos — Atividade
realizada a 21/11/2017 as 19h no CSPNSC e na URPICA as 16h de 21 e
23/11/2017, nas salas polivalentes, esta atividade foi idéntica nas 3 sessOes. Teve
como o objetivo: Capacitar os CF na &rea do EAS, nos Cuidados a Pessoa com
Dispositivos Médicos, nomeadamente com SNG: Cuidados a pessoa na manutencao
da sonda (higiene e fixacdo, alimentacdo, Medicacéo) e Obstrucéo/Exteriorizacdo da
sonda; PEG: Cuidados na manutencdo da sonda /Botdo (higiene, alimentacao,
Medicagéao), Vigilancia e Cuidados Peri estoma; outras ostomias: Cuidados a pessoa
com ostomias; Algalia: Mudancga de saco coletor,- Esvaziamento do Saco Coletor de
Urina, Vigilancia.

Procedeu-se a solicitacdo de partilha da experiéncia que tinham com os varios
dispositivos e a demonstracdo de alimentacdo pela SNG/PEG, mudanca e
esvaziamento de saco coletor de urina, bem como manuseamento de saco e placa

de colostomia.

2.6 Avaliacéo

A avaliacdo deve ser precisa e pertinente, determina o alcancar dos obijetivos,
de acordo com normas ou critérios estabelecidos (indicadores) e confronta-os com
as estratégias selecionadas. Engloba a avaliacdo de indicadores de atividade ou de
execucao, e de indicadores de resultado ou de impacto (Tavares, 1990).

De acordo com o modelo PRECEDE-PROCEED a avaliacédo € realizada em
trés fases sao elas, a avaliacdo de processo, a avaliacdo de producado e a avaliacao
de resultados (Tones & Green, 2004).

A avaliacdo de processo consiste na avaliacdo das atividades desenvolvidas
e da avaliacdo da satisfacdo dos CF (Apéndice XV) salienta-se que nas areas
apreciacdo geral, formadora e conteudo da acdo, a avaliacdo se situou

maioritariamente entre muito satisfatorio e extremamente satisfatério. A organizacao
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da acdo é um dos aspetos a melhorar, no que concerne a duragéo, prende-se com o
facto de serem atividades com componente pratica que requer maior disponibilidade
de tempo.

Todas as atividades planeadas foram realizadas e resultante da avaliacao
permanente das atividades desenvolvidas, efetuaram-se alguns ajustes
nomeadamente, em relacdo a disposicdo dos equipamentos de apoio, e na
estratégia de mobilizacdo de CF na demonstracdo de posicionamento e mobilizacao
da PDA. De salientar como positivo a assiduidade e pontualidade dos CF nas
formacdes, pois apenas 2 CF ndo estiveram presentes na Ultima formacgdo, por
motivo de doencga. Nas 7 atividades desenvolvidas, no total a taxa de adeséo foi de
97,8%.

A avaliagdo de producéo realizada a curto prazo, permite identificar os efeitos
da intervencdo, a nivel dos objetivos comportamentais e ambientais relacionados
com os fatores predisponentes, facilitadores e de refor¢o. A presenca nas atividades
da Enf2 Chefe da UCC e da Enf® Coordenadora da equipa da ECCI (Enfd
orientadora), foi fundamental para reforcar alguns fatores facilitadores e de reforco,
como sejam a disponibilidade da UCC, acessibilidade a equipa de enfermagem da
ECCI e disponibilidade de apoio por parte desta. Atraves do feedback fornecido apos
as sessoes, salientou-se a presenca e a preocupacao das Diretoras das IPSS, em
pessoal qualificado para melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PDA,
sendo estes importantes fatores de reforco.

Sera importante referir que foram definidos indicadores para a realizacdo das
atividades e alcancados os resultados conforme o estabelecido no Apéndice XVI.

Importa agora avaliar se as metas estabelecidas foram atingidas. Nas primeiras
5 metas a percentagem definida foi de 25%, uma vez que a atividade Comunicacao,
EAS foi dirigida apenas a 37% dos CF. De acordo com os critérios estabelecidos
(Apéndice XVI) apresenta-se no Quadro 5 os resultados obtidos, baseado na anélise

mesmo podemos concluir que as 5 metas propostas foram atingidas.
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Quadro 5 - Comunicagdo, EAS, Metas e Resultados

Meta

Resultado

1 -Que 25% dos CF
sejam capazes de
descrever o conceito

de Empatia

31,3% (11) dos CF descreveram o conceito de Empatia
pois responderam corretamente a pergunta 4 e 14 do

Questionario avaliacdo formativa — Comunicagao

2 -Que 25% dos CF
sejam capazes de
identificar pelo menos
3 técnicas para ser
eficaz na resolucao de

conflitos

37% (13) dos CF identificaram pelo menos 3 técnicas para
ser eficaz na resolucédo de conflitos , pois responderam
corretamente a pelo menos 3 das perguntas 2,7,13, e 16

do Questionario avaliacdo formativa - Comunicacao

3 -Que 25% dos CF
sejam capazes de
reconhecer o conceito

de Escuta Ativa

31,3% (11) dos CF reconheceram o conceito de Escuta
Ativa pois responderam corretamente a pergunta 5 e 12.

Questionario avaliacéo formativa — Comunicacao

4 -Que 25% dos CF
sejam capazes de
assumir a importancia
da comunicacao nas

relacdes interpessoais

34,1% (12) dos CF assumiram a importancia da
Comunicacao nas Relacdes Interpessoais responderam
corretamente a pergunta 3 e 17. Questionario avaliagédo

formativa — Comunicacao

5 -Que 25% dos CF
sejam capazes de
identificar pelo menos
3 Barreiras a

Comunicacao

37% (13) dos CF identificaram pelo menos 3 Barreiras a
Comunicacao, responderam corretamente a pelo menos 1
das perguntas 8 e 10 do Questionario avaliacéo formativa

— Comunicagéo

A atividade - EAS, Posicionamentos e Mobilizacées, foi adequada para se

alcancar as 7 Metas seguintes, de acordo com os critérios estabelecidos, e apos

analise do quadro 6, podemos concluir que as mesmas foram alcancadas.
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Quadro 6 - EAS, Posicionamentos e Mobilizag6es, Metas e Resultados

Meta

Resultado

6 -Que 75% dos CF sejam
capazes de identificar pelo
menos uma vantagem dos
posicionamentos e do

levante

91,4% (32) dos CF identificaram pelo menos 1 vantagem
dos Posicionamentos e do Levante pois responderam
corretamente as perguntas 8 e 9 (CSPNSC) e perguntas
8 e 10(URPICA) do Questionario avaliacdo Formativa

Posicionamentos

7 - Que 75% dos CF sejam
capazes de identificar pelo
menos 1 dos principios dos

posicionamentos

94,3% (33) dos CF

principios dos posicionamentos pois

identificaram pelo menos 1 dos
responderam
corretamente a pergunta 5 do Questionario avaliagéo
formativa — Posicionamentos(URPICA e CSPNSC)

8 - Que 75% dos CF sejam
capazes de reconhecer a
importancia da Mecéanica
Corporal na Prevencgéo de
lesdes Musculo-

esqueléticas

97,1% (34) dos CF reconheceram a importancia da
Mecéanica Corporal na Prevencdo de lesbes Musculo-
esqueléticas pois responderam corretamente a pergunta
3 do  Questionario
Posicionamentos(URPICA e CSPNSC)

avaliacdo  formativa  —

9 - Que 75% dos CF sejam
capazes de indicar 3

causas da imobilidade

91,4% (32) dos CF indicaram 3 causas da imobilidade
pois
(CSPNSC) e pergunta 2 (URPICA) do Questionério

avaliacdo formativa — Posicionamentos

responderam corretamente a pergunta 7

10 -Que 75% dos CF sejam
capazes de identificar pelo
menos 3 complicacbes da

imobilidade

100%

complicacbes

(35) dos CF
da
corretamente a pergunta 2 e 6 (CSPNSC) e pergunta 6

identificaram pelo menos 3

imobilidade pois responderam
(URPICA) do Questionario avaliagdo formativa -

Posicionamentos

11 -Que 30% dos CF sejam
capazes de demonstrar

pelo menos 1 mobilizagédo

31,4% (11) dos CF demonstraram

mobilizacéo de acordo com a lista de ocorréncias

pelo menos 1

12 -Que 30% dos CF sejam
capazes de demonstrar
pelo menos 1

posicionamento

31,4% (11) dos CF demonstraram

posicionamento de acordo com a Lista de ocorréncias

pelo menos 1
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As 3 Metas seguintes, e de acordo com os critérios estabelecidos foram
igualmente atingidas, conforme se pode verificar ao efetuarmos a analise do Quadro
7

Quadro 7- EAS, Cuidados a Pessoa portadora Dispositivos Médicos, Metas e Resultados

Meta Resultado

13-Que 75% dos CF
sejam capazes de

identificar pelo menos 3 82,9 % (29) Identificaram pelo menos 3 cuidados a

cuidados a pessoa pessoa portadora de dispositivos médicos pois
portadora de dispositivos responderam corretamente a pergunta 2,4 e 5 do
médicos (PEG, | Questionario avaliacao formativa — dispositivos médicos

colostomias, ileostomias,

SNG e algalia)
14-Que 75% dos CF
sejam capazes de| 88,6% (31) dos CF Identificaram pelo menos 2 situacdes

identificar pelo menos 2| em que € necessario contactar a equipa de enfermagem
situagcbes em que €| poisresponderam corretamente as perguntas 6 e 8 do
necessario contactar| Questionéario avaliacdo formativa — dispositivos médicos
equipa de enfermagem
15-Que 75% dos CF

sejam capazes

_ _ 88,6% (31) dos CF reconheceram a importancia dos
reconhecer a importancia ) . _ N o
_ . cuidados a pessoa portadora de dispositivos médicos
dos cuidados a pessoa o _ o
_ N (PEG, colostomias, ileostomias, sonda hasogastrica e
portadora de dispositivos

médicos (PEG,

colostomias, ileostomias,

algdlia) pois responderam corretamente as perguntas 7 e
9 do Questionério avaliagdo formativa — dispositivos

o meédicos
sonda nasogastrica e

algalia)

A partir da analise do Quadro 8, é possivel concluir que a ultima Meta foi
alcancada, através de todas as atividades desenvolvidas, e de acordo com o0s

critérios estabelecidos.
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Quadro 8 - Comunicagédo, EAS; EAS, Posicionamentos e Mobilizacdes; EAS, Cuidados a Pessoa
portadora de Dispositivos Médicos, Metas e Resultados

Meta Resultado

16 -Que 75% dos CF | 85,5% (30) dos CF reconheceram o conceito de EAS pois
sejam capazes responderam corretamente as perguntas 1, 6,9,11 e 15 do
reconhecer o conceito | Questionario avaliacdo formativa — Comunicacdo, EAS; as
de EAS perguntas 1, 4, 7, 9 e 11 do Questionario avaliagdo formativa
— EAS, Posicionamentos e mobilizacdes (URPICA), as
perguntas 1, 4 e 10 do Questionario avaliacdo formativa —
EAS, Posicionamentos e mobilizacdes (CSPNSC), a
pergunta 1, 3 e 10 do Questionario avaliacdo formativa

Cuidados a Pessoa portadora de dispositivos médicos.

A Avaliacdo de resultados € realizada a médio ou longo prazo, a partir dos
resultados obtidos, identificando as mudancas de comportamento atribuiveis a
intervencédo efetuada. Esta avaliacdo deve ser realizada entre seis meses a um ano
apos a intervencdo comunitaria junto dos CF, pelo que o questionario inicial sera
novamente aplicado em outubro de 2018.

No entanto, apos a intervencdo constatou-se um aumento do n°® de CF com
formacédo para prestar cuidados a pessoa dependente, passou de 42,9% (15) para
94,3% (33), aumento do n°® de CF com formacé&o para desempenhar a atual funcéo,
passou de 54,3% (19) para 94,3% (33). Ainda assim, podemos salientar que com
base no autorrelato das formacdes frequentadas ndo ha referéncia a formacdes
sobre EAS pelo que é licito concluir que houve um aumento de 85,5% (30) dos CF
com formacdo sobre EAS. E ainda, 100% (35) dos CF com formacdo em EAS,
posicionamentos e mobilizacbes e 94,3% (33) dos CF com formacgdo para prestar

cuidados a pessoa portadora de dispositivos médicos.
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3. CONSIDERACOES ETICAS E REFLEXAO SOBRE AS
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Ao longo de todo o projeto foram tidas em conta consideracdes éticas
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista.

Antes do preenchimento do questionario, os CF das IPSS parceiras foram
informados sobre a finalidade e o objetivo do mesmo, foi pedido o seu
consentimento informado e assinatura do mesmo, sendo-lhes entregue um
duplicado. O modelo de consentimento informado, livre e esclarecido para
participacdo neste projeto estd de acordo com a declaracdo de Helsinquia e a
convencdo de Oviedo. O consentimento informado garante o anonimato e a
confidencialidade dos dados fornecidos e informa os CF que podem recusar ou
interromper a sua participacdo no projeto em qualgquer momento, informa ainda que
a sua participacdo € voluntaria e gratuita, sem qualquer tipo de contrapartida
(Apéndice XVII).

Quanto ao questionario utilizado como instrumento foi realizado o pedido de
autorizacao a autora para a utilizacdo do mesmo (Apéndice XVIII). Foi solicitado ao
Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal, autorizacdo para a implementacédo e
avaliacdo deste projeto na UCC Almada, no periodo compreendido entre setembro
de 2017 e marco de 2018, assim como a utilizacdo dos resultados para fins
académicos e a mencdo do nome do ACES e da UCC Almada aquando da
apresentacao dos resultados (Apéndice XIX). O projeto teve o parecer favoravel do
Nucleo de formacdo e investigagdo do ACES Almada-Seixal (Apéndice XX). Foi
pedida autorizacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, que foi concedida
mediante a alteracdo de um item do questionario, o qual se efetuou (Apéndice XXI).

Em todas as intervencdes se teve presente os principios do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro), sendo as
mesmas realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da
pessoa humana, observando os valores universais de na relacdo profissional, de
igualdade, liberdade, verdade e justica, altruismo e solidariedade bem como a
competéncia profissional. A autora assumiu 0 compromisso de honra de anonimato e
confidencialidade dos dados utilizados no projeto, bem como o financiamento do

mesmo.
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No que concerne ao desenvolvimento de competéncias, importa salientar o
conceito de Enfermeiro Especialista proposto pela Ordem dos Enfermeiros, pelo
Regulamento n.° 122/2011

o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo (OE, 2011 a).

De acordo com este regulamento, todos o0s enfermeiros especialistas
independentemente da sua area de especialidade, possuem competéncias
partilhadas, as “competéncias comuns”, sdo demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados, bem como através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigagdo e assessoria. No seu Artigo 4.° o referido regulamento identifica os
guatro dominios das competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

No que se refere ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

foram desenvolvidas competéncias ao longo de todo o projeto de estagio, ao pedir
as devidas autorizacdes para realizar o diagnéstico de situacdo, ao promover a
protecdo dos direitos humanos, respeitando a confidencialidade, e ao respeitar e
fazer respeitar, (ndo permitindo por parte de outrem qualquer tipo de coacédo), as
opcOes culturais e morais dos CF, ao aceitar que 0sS mesmos possam recusar
responder aos questionarios, bem como ao cumprir o dever de sigilo ao manter o

anonimato da pessoa.

No dominio da melhoria continua da qualidade, evidenciam-se as

competéncias desenvolvidas, com base no artigo 102° do cédigo deontoldgico, dos
valores humanos, em salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, tendo como objetivo a
melhoria da qualidade de vida, ao desenvolver o projeto “Promogao de EAS na
capacitacdo dos CF”, contribuindo para a promocao da melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

Desenvolvidas competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, na tomada
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de decisédo clinica, fundamentada em evidencia cientifica e experiencia clinica (uso
do pensamento critico e pratica reflexiva),na experiéncia da pessoa (reconhecer 0s
seus valores e experiencias individuais) e ainda do contexto (conhecimento do
cenario de cuidados). Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todo o projeto,
desde a escolha e pertinéncia do tema, do modelo teérico subjacente, aos métodos
de priorizacéo e da estratégia escolhida.

Foram adquiridas competéncias no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, ao desenvolver o autoconhecimento e a assertividade,

reconhecendo os limites e recursos pessoais e profissionais e a forma como pode
interferir nas relagdOes terapéuticas e profissionais que estabelece. Bem como na
identificacdo antecipada das dificuldades dos CF nomeadamente no que € o cuidado
centrado na pessoa, nas areas de tomada de decisdo, comunicacao e gestdo de
conflitos, desenvolvendo intervencdes de enfermagem inovadoras. Através da
divulgacdo junto do ACES do relatério de estagio bem como da sua discussao
publica na ESEL.

De acordo com o Regulamento n° 128/2011, de 18 de Fevereiro, a Ordem dos
Enfermeiros considera que, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada
as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em saude (OE, 2011b).

A ordem refere ainda no mesmo documento que o enfermeiro, tendo por base
0 seu percurso de formacdo especializada adquiriu competéncias que lhe permite
participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo com vista a capacitacdo das comunidades na consecucao
de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania (OE, 2011b). Identifica

ainda o perfil das competéncias especificas dos EEECSP.
no artigo 4° é definido que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde

publica deve adquirir as seguintes competéncias: a) Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliagdo do estado de saide de uma comunidade; b) Contribui para

o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integra a coordenacdo dos Programas
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de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico (Regulamento n°

128/2011:8667).

O desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica, foi possivel pela mobilizacdo e
integracdo de competéncias adquiridas ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na préatica profissional. Ap6és uma reflexdo critica e

analisando as competéncias desenvolvidas pela mestranda, considera-se:

- Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade - A metodologia do Planeamento em Saude

esteve presente ao longo da toda a intervencdo comunitaria, desde o diagnostico da
situacdo, com fundamentacdo em dados epidemiologicos sobre o envelhecimento
populacional, na aplicacdo de instrumentos de recolha de dados referentes a
caracterizacdo sociodemografica e necessidades formativas dos CF das IPSS, na
utilizacdo de métodos (Plano de Biscaia e DARE) para priorizacdo dos problemas
identificados, nos diagnésticos de enfermagem elaborados, na definicdo dos
objetivos e escolha da educacédo para saude como estratégia adequada, até ao
planeamento e avaliacdo, (indicadores de atividade e de resultado), de toda a
intervencédo, considerando os recursos disponiveis, com fundamentacdo no Modelo
PRECEDE-PROCEED.

Considera-se assim a aquisicdo das cinco unidades de competéncia definidas
no regulamento de competéncias especificas do EEECSP (OE, 2011b). A partilha de
informacé&o durante as reunides com a equipa da ECCI e Diretoras e Coordenadora
Técnica das IPSS, permitiu completar informacéo, promover a adesao e colaboragéo
no projeto, bem como viabilizar a sua continuidade. Esta parceria s6 foi possivel
através do trabalho realizado em equipa multidisciplinar, desenvolvendo-se

competéncias de comunicacao, gestdo de recursos e negociacao intersectorial.

- Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades - Com o

assumir a lideranca ao longo de todo o projeto, o dinamizar a equipa, mobilizando os
parceiros para a identificacdo e resolucdo de problemas de saude. O
desenvolvimento de parcerias e o0 criar sinergias entre setor da saude (UCC-

Almada/ECCI) e o setor social (IPSS parceiras), visando a continuidade do projeto,
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sendo que este intenta exatamente a capacitacdo de um grupo na area identificada
no diagnostico de situacdo. O alcance desta competéncia s6 foi possivel pela
mobilizacdo de saberes, de diferentes disciplinas enfermagem, comunicacao,

educacéo, ciéncias humanas e sociais.

- Integra_a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude — A escolha do tema do

projeto e o local de desenvolvimento do mesmo, vai ao encontro do referido pelo
PNSPI (inserido no PNS 2004-2010) considera os trés pilares fundamentais: a
promogédo de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida, numa maior
adequacéo dos cuidados de salde as necessidades especificas das pessoas idosas
e ainda a promogéo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da
autonomia e independéncia das pessoas idosas. Ao que se acresce, proposto na
ENEAS, no ambito da Criacdo de ambientes potenciadores da integracédo e
participagdo, na sua medida 20 - Incentivar o envelhecimento no contexto de

proximidades da pessoa idosa.

- Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréafico.- Esta

competéncia foi desenvolvida durante o diagndstico da situacdo, na aplicacdo do
guestionario aos CF para colheita de dados, no tratamento e anélise dos dados, e
ainda na elaboracéo de indicadores apropriados para tracar o perfil epidemiolégico
dos CF.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populagdo é um desafio para governos, responsaveis
politicos, para a sociedade em geral, e profissionais de saude em particular. A
diversidade das capacidades e necessidades de saude das pessoas idosas ndo é
aleatéria, mas resulta de eventos ao longo do ciclo de vida que muitas vezes podem
ser modificados, salientando-se a importancia de uma abordagem global do ciclo de
vida (OMS, 2005).

A enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma préatica
globalizante centrada na comunidade, assumindo um entendimento profundo sobre
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e uma
elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando efetivos
ganhos em saude (OE, 2011).

A realizacdo deste projeto permitiu a aquisicdo de competéncias nesta area de
especializacdo promovendo a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a
consecucdo de projetos de saude coletivos, utilizando a metodologia do
planeamento em saude. Para além da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, o projeto desenvolvido contribuiu para uma rentabilizacdo e otimizacéo
de recursos, pois numa o6tica de gestdo e de acordo com a OMS (2015) as politicas
e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a participagao e a
seguranca dos cidaddos mais velhos, se instituidas, quer pelas organizactes
internacionais, quer pelos paises ou governos, e pelas sociedades, podem
assegurar o encargo financeiro com o envelhecimento.

De acordo com o estudo do CEPCEP (2012) em Portugal, os familiares séo o
maior numero de cuidadores das pessoas idosas. Nos Ultimos anos surgiram
alteracoes a nivel da estrutura, composicdo e dimensao das familias portuguesas, o
aumento das familias unipessoais, nomeadamente dos idosos a viverem sozinhos
(20% da populacédo, de acordo com Censos 2011) e o aparecimento de novas
formas de conjugalidade, pode resultar num aumento dos idosos institucionalizados.
Ainda assim, se considerarmos o domicilio, o local de eleicdo para a prestacédo de
cuidados a pessoa dependente, acresce uma responsabilizacdo das familias na
prestacdo de cuidados, sendo indispensavel a intervencdo do enfermeiro na

capacitacdo de cuidadores para apoio as familias.
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Este projeto de intervencdo comunitaria visou promover o envelhecimento ativo
e saudavel na capacitacdo de 75% dos CF de duas IPSS, que prestam cuidados a
pessoa dependente no autocuidado no domicilio, abrangidos pela ECCI de Almada
no periodo de novembro/2017 a janeiro/2018. Seguiu-se a metodologia do
planeamento em saude, tendo como suporte teérico o modelo de promocédo de
salde PRECEDE-PROCEED. A estratégia utilizada neste projeto foi a educacao
para a saude, ap0s a intervencdo constatou-se um aumento do numero de
Cuidadores Formais com formacéo para prestar cuidados a pessoa dependente e
aumento do numero de CF com formacao para desempenhar a atual funcéo.

Este projeto possibilitou a criacdo de parcerias com duas IPSS, numa
perspetiva de atuagdo multidisciplinar e multissetorial nas respostas as
necessidades das pessoas idosas e de quem delas cuidam, numa perspetiva de
promocao de EAS. Foram criadas sinergias de atuacdo conjunta entre o setor da
saude e social o que permitird dar continuidade ao percurso iniciado. Podemos ainda
concluir que o objetivo proposto neste projeto foi alcancado, sendo que quanto a
capacitacdo dos Cuidadores Formais, 85,5% (30) foram capacitados na area do
Envelhecimento Ativo e Saudavel.

O envelhecimento da populacdo convida a enfermagem com base numa
abordagem comunitaria do cuidar, a construcdo de formas novas e criativas de
cuidados baseados numa crescente base de conhecimento e num forte empenho da
sociedade (Young, 2003). A nivel dos servicos de saude é diversa a intervencéao do
enfermeiro junto da populacdo, tendo como foco a capacitacdo dos idosos e/ou
cuidadores informais ou formais em diversas areas como seja a promoc¢ao do
envelhecimento ativo e saudavel.

Para Fleury e Fleury (2001, p.188) competéncia € “um saber agir responsavel e
reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e
habilidades, que agreguem valor econbmico a organizacdo e valor social ao
individuo”. O conjunto de competéncias adquiridas pela mestranda no desenrolar do
estagio, teve como principio orientador, o dever de ser responsavel pela sua
aprendizagem, como um processo de autoconhecimento, gestdo de sentimentos e
emocodes, reconhecendo os seus recursos e limites. O percurso realizado foi
acompanhado de um processo reflexivo, tendo por base uma visdo da realidade de
forma estruturada, e procedendo a sua analise, nas suas diversas dimensdes,

permitindo o seu desenvolvimento pessoal e profissional.
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Como nos diz Cabete (2009) a reflexdo € um processo integrado e ciclico que
facilita a compreensédo de si e do outro nas transacdes da prética clinica, e contribui
para a competéncia do pensamento critico. Santos e Fernandes (2004, p.60)
consideram que “a reflexdo envolve a accdo voluntaria intencional de quem se
propde reflectir (...) a possibilidade de mudar, quer em termos de conhecimentos e
crengas quer em termos pessoais”. A reflexdo deve resultar em aprendizagem e visa
mudar comportamentos, perspectivas e praticas (Cooney,1999).

Cabe ainda referir que visando o desenvolvimento de competéncias a
Mestranda elaborou e apresentou no 1° congresso de enfermagem do Hospital
Garcia de Orta, um Poster (Apéndice XXII) cujo objetivo foi divulgar o projeto de
intervencdo comunitaria desenvolvido ao longo deste percurso. Ademais, conforme
os Descritores de Dublin para o 2° ciclo, os mestrandos devem ser capazes de
comunicar as suas conclusdes (conhecimentos e os raciocinios que as suportam) de
uma forma clara e ndo suscitando ambiguidades, quer seja para especialistas ou

nao.
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ANEXOS



ANEXO | — ENEAS - Respostas Sociais
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ANEXO Il - Modelo PRECEDE-PROCEED
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Modelo PRECEDE-PROCEED

Fonte: PRECEDE-PROCEED ( Green and Kreuter, 1991) adaptado de Tones,K.,Green,J. (2004). Health Promotion Planning an

Strategies. London, SAGE Publications




ANEXO Il — Questionario aplicado aos Cuidadores Formais



Este inquérito por questionario é confidencial e as suas respostas destinam-se apenas a ser utilizadas
pelo investigador, no ambito de uma investigacao sobre as necessidades de formacgdo dos Auxiliares
de Acdo Direta.

Agradecemos desde ja a sua colaboracao.

| - CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1-ldade:

Menos de 25 anos ............... J:l
De 252340 anos .....ccceevuueeennen D
40 a 60 anos |:|
Mais de 60 anos ..........cceu.... |:|

2-Género: M |:| F|:|

3- Nacionalidade:

4-HabilitagGes literarias:

Analfabeto [ ]

Escola Primaria[_]

Ciclo Preparatério ]

Ciclo Secundario |:|

Curso técnico-profissional [ ]

Curso superior [_]

5-Tem formacdo na drea da prestacdo de cuidados a pessoa dependente?
Sim [ ] Nzo []

6- Ha quanto tempo trabalha na area?

Menos de um ano ..., []
1a5aNn08S ccoocivieieee e |:|
5210 @N0S oo []

Mais de dez anos .........ceuu.ue... |:|



7- Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo?

Menos de um ano .......ccoeveee ]
K T To L []
52 10 @NOS overrernercererrreienenes []
Mais de dez anos ......c..cccueeeeneee. []

8- Horas de trabalho semanal

9- Tipo de horario

Rotativo |:| Fixo |:|

10-Tipo de contrato
Prestacdo de servigos |:|
Contrato a termo certo ||

Efetivo [ |



Il — AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE FORMAGCAO

DAS AUXILIARES DE ACAO DIRETA

1 —Indique de 1 a 5 (sendo 1 sem dificuldade e 5 muita dificuldade) o grau de dificuldade

com que desempenha as seguintes funcdes:

Areas de
Intervengao

Atividades desenvolvidas

Grau de
Dificuldade

Higiene e conforto

Posicionamentos na cama

Banho na cama

Banho no chuveiro

Lavagem dos dentes e proteses dentdrias

Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)

Avaliagao da pele e seus cuidados

Adequacao do vestuario ao clima

Vestir/despir

Mobilizagdo (sentar, transferir, rodar, por de pé)

Utiliza¢do de equipamentos adaptativos (andarilho, bengala,
cadeira de rodas)

Alimentacao

Preparagao de alimentos

Alimentagdo oral (por colher)

Alimentagdo por sonda nasogastrica

Alimentagdo por PEG

Administragdo de liquidos

Eliminagao

Colocagdo da fralda

Cuidados ao utente algaliado

Cuidados ao utente com dispositivo urinario

Caracteristicas da urina e das fezes

Autonomia

Incentivar o utente a fazer aquilo que consegue

Responsabilizar o utente

Seguranca

Utilizar equipamento de protegdo individual (luvas, avental)

Lavagem das maos

Lavagem dos utensilios utilizados (bacias, corta unhas...)

Comunicagao

Comunicar com utente com limitagoes da fala

Comunicar com utente com limitagdes visuais ou auditivas

Comunicar com a familia

Resolugdo de conflitos

2 — Recebeu formacdo para desempenhar a sua atual fun¢do?




3 — Considera a formacgao importante para o desempenho das suas funcdes?

Se realizou agdes de formagao responda, por favor, as seguintes questoes.
Se ndo passe para a questdo n2 8.

4 — Que informacgdes obtidas nas a¢cées de formacdo considera importantes para o desempenho

do seu trabalho?

5 — 0 que gostaria de ter aprendido?

6 — Com que periodicidade deveria ser dada a formacdo?

7 —Indique as agdes de formagdo em que participou?

8 — Refira trés dreas que gostasse de ver abordadas em formacdo?

Muito Obrigada pela sua Colaboragao.



ANEXO IV — ENEAS - Criacao de ambientes potenciadores da
integracéao e participacao — Medida 20



Criacdo de ambientes potenciadores da inteqracao e participacao

20. Incentivar o envelhecimento no contexto de proximidades da pessoa idosas

(ageing in place):

» Criar, organizar e divulgar redes de prestacdo de cuidados prestados no
domicilio e em ambulatério, e apoiar nas necessidades pontuais de manutencéo

do conforto no domicilio das pessoas idosas;

» Incrementar a domiciliacdo dos cuidados através de uma abordagem integrada
gue inclua, entre outras, saude, seguranca social, autarquias,

entidades/organiza¢cdes do setor social e solidario;

» ldentificar e avaliar sistematicamente os fatores externos que contribuam para

as vulnerabilidades em saude das pessoas idosas com comorbilidades;

> Desenvolver sistemas de informacdo que garantam a integracdo e

continuidade de cuidados;

»  Criar ambientes de suporte fisico e social nos bairros, permitindo a
permanéncia das pessoas idosas em suas casas e comunidades o maior

tempo possivel;

»  Desenvolver sistemas de telemonitorizagdo que permitam o “ageing in place”

com qualidade e seguranca,
» Incentivar a aprendizagem e utilizacdo de tecnologias de informacédo e

comunicacdo por parte das pessoas idosas (e-inclusdo) com o objetivo de

facilitar o processo designado por “ageing in place";

(ENEAS, 2017, p.31-32)



ANEXO V - Plano Biscaia



Adaptado de Plano de saude Biscaia/escolha de prioridade, in Metodologia do
Planeamento da Salde de Imperatori & Giraldes (1993)

Critério

Transcendéncia Transcendéncia Factibilidade

Valor da Magnitude
Tecnoldgica
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Social Econdmica

Problema nao Grandes

Problema sem dificuldades
repercussao praticas ou técnicas

preocupante pelos | 5 ;- h1ema ndo
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econdémica na redugdo do
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Importancia média a populagdo ou L
] médio
grupos importantes aplicacdo

Grande
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indicadores grupos importantes apliquem

Problema que
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APENDICE | — Revis&o Scoping



REVISAO SCOPING

A Préatica Baseada na Evidéncia implica a revisdo da investigagdo, e esta é
muito diversificada. De acordo com Ribeiro (2014) o sentido do termo "scoping"” pode
ser aprofundado, amplo, extenso e abrangente. Referindo-se a Armstrong, Hall,
Doyle e Waters (2011), a revisdo scoping € um processo que visa mapear a
literatura ou evidéncia existente, € utilizada para identificar as variaveis e as lacunas
existentes na literatura. Este tipo de revisdo podera contribuir para mapear conceitos
chave subjacentes a area de investigacdo, bem como as principais fontes e tipos de
informacao disponivel.

Foi utilizada a plataforma agregadora de bases de dados EBSCO; a pesquisa
foi feita na MEDLINE e CINAHL, através da ligacdo vpn — ESEL. Foi usada uma
terminologia que possibilitasse padronizar os vocabulos de modo a facilitar a
organizagdo da informagdo. Deste modo, foram aplicados na MEDLINE, os
descritores MeSH (Medical Subject Headings) e na CINAHL os descritores
Headings: Envelhecimento ativo/Active Ageing, Cuidador/Caregiver,
Capacitagcao/Capacitation. Foram usados os operadores logicos “OR”. Os critérios
de incluséo definidos foram: todos os artigos com texto completo, data de publicacéo
entre 2004-2017 e resumo disponivel. Dado o numero elevado de artigos, foi

definido, também, como critério de incluséo a lingua — Portugués.

BASE DE DADOS Numero de Artigos
Selecionados
MEDLINE 76
CINAHL 47

TOTAL 123




Depois de analisados os titulos e resumos dos estudos, foram excluidos diversos
artigos pois ndo eram relevantes para o presente projeto. Apés leitura dos restantes
artigos foram excluidos os que pareceram inconclusivos e cujos resumos e palavras
chave ndo continham informacao importante para serem incluidos. No total foram
incluidos 2 artigos da MEDLINE e 4 artigos da CINAHL. A pesquisa veio mostrar a
importancia da conscientizacdo do conceito de envelhecimento ativo, aplicacédo de
programas adequados a comunidade e individualmente, que sejam criativos e
inovadores incluindo todas as pessoas, inclusive as frageis e dependentes.

/ Base de Dados \

EBSCO / MEDLINE Critérios de inclus3o EBSCO / CINAHL
76 Artigos 47 Artigos
Excluidos apos leitura
e analise do titulo e resumo
2 Artigos 4 Artigos

N\

6 Artigos Incluidos

Ribeiro, José L. Pais. (2014). Revisdo de investigacdo e evidéncia cientifica. Psicologia, Saude &
Doengas, 15(3), 671-682. https://dx.doi.org/10.15309/14psd 150309



https://dx.doi.org/10.15309/14psd150309

Autor

Local do Estudo/ tipo de
estudo

Titulo/Finalidade

Resultados/conclusées

Felismina Rosa

Portugal, Evora

Active ageing: A right or a duty?
Andlise sociologica da questdo do envelhecimento

Reflexdo critica sobre o conceito EA é
entendido e aplicado nos dominios politico

Mendes Universidade de Evora ativo como um problema de insustentabilidade no | social e econémico.
(2013) futuro dos sistemas de seguranca social baseado em | Importante e necessaria investigacdo centrada
Analise socioldgica da questdo | um discurso dominado pela responsabilidade | na perspetiva da pessoa idosa. Tem havido
E 24 do envelhecimento ativo individual e a culpabilidade dos idosos. pouca discussao socioldgica relacionada com
este conceito.
People with learning disabilities and ‘active Salienta que as pessoas mais velhas com
Liam Foster Austrélia ageing deficiéncias de aprendizagem e as suas
and Kathy Boxall experiéncias sdo largamente ausentes das
(2015) Revisdo da Literatura Este documento discute envelhecimento ativo e discussdes do envelhecimento ativo.
pessoas idosas com deficiéncia de aprendizagem. O artigo conclui argumentando que a
E12 investigacdo em envelhecimento ativo tenha
em conta as preocupacdes e 0s interesses das
pessoas idosas com  deficiéncia de
aprendizagem.
Enhancing later life: How older people perceive | A perce¢do mais comum do envelhecimento
Ann Bowling Gré- Bretanha active ageing? ativo € manter a saude fisica, a
(2007) Identificar as percecBes das pessoas mais velhas em | funcionalidade, atividades sociais e de lazer,
Estudo transversal relagdo ao envelhecimento ativo, e comparar com a | atividade mental, relagbes sociais e de
E40 literatura as percegOes das pessoas mais velhas do contacto. A salde e qualidade de vida como

envelhecimento bem sucedido e a qualidade de
vida.

fatores predisponentes do EA. O conceito
para eles, ndo inclui os idosos frageis no
envelhecimento ativo (continuagio)




Autor Local do Estudo/ tipo de estudo Titulo/Finalidade Resultados/conclusdes
(Cont.)
Enhancing later life: How older people perceive active | A necessidade de consciencializacéo
Ann Bowling Gré- Bretanha ageing? para 0 conceito de envelhecimento
(2007) ativo, para todos os idosos incluindo os
E40 Estudo transversal Identificar as percecGes das pessoas mais velhas em fragilizados e dependentes.
relagdo ao envelhecimento ativo, e comparar com a
literatura
Existem  varidveis  objetivas e
Padl et al Portugal Active Ageing:an Empirical Approach to the WHO subjetivas que contribuem para um
Model envelhecimento ativo, e as variaveis
(2012) Estudo transversal psicoldgicas  parecem  dar um

Este estudo visa validar a construc¢do do envelhecimento
ativo e testar de forma empirica 0 modelo da OMS

importante contributo para a sua
construgdo. E de esperar que o perfil
do envelhecimento ativo varie entre
contextos e culturas e pode ser usado
para orientar intervencdes especificas,
individualmente ou na comunidade.

A prevencdo de problemas de salde na
idade adulta e 0 aumento da resiliéncia
psicoldgica, evitando a soliddo e
aumentar a felicidade e o bem-estar
subjetivo.




Autor

Local do Estudo/ tipo de
estudo

Titulo/Finalidade

Resultados/conclusées

Beattie, Whitelaw
and Turner

(2003)

Estados Unidos da América

A vision for Older Adult and Health Promotion

Mostrar a perspetiva dos profissionais de saude em

relacdo a promocéo do envelhecimento ativo.

Consideram essencial o desenvolvimento de
programas de promogdo de envelhecimento
ativo e saudavel com forte pratica baseada na
evidéncia, sendo necessario estudos que
evidenciem resultados de efetividade. As
atividades de promogdo do envelhecimento
saudavel incentivam as parcerias,
incrementando o trabalho em equipa de
servicos do setor da saude publico e privado,
organizacdes e instituicdes académicas criando
oportunidades para identificar novos e
melhores caminhos para promover a saude e 0
bem estar dos idosos.

Young, H.M

(2003)

Estados Unidos da América

Revisao da Literatura

CHALLENGES AND SOLUTIONS FOR CARE OF

FRIAL OLDER ADULTS

Este artigo analisa as questdes relativas aos
cuidados de salde para os adultos mais idosos
frageis e aborda o impacto da fragilidade sobre o
futuro sistema de cuidados de satde

Apresenta desafios para o futuro dos cuidados,
solucdes criativas, sugestbes para as futuras
prioridades da enfermagem

Solugdes criativas incluem programas de
gerenciamento de caso intensivo,
direcionamento em risco adultos mais velhos,
parcerias com familias, utilizagao reforcada de
telemedicina e de tecnologia assistida e a
promogao do envelhecimento saudavel
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1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

De acordo com Imperatori e Giraldes, planeamento da salde pode definir-se
como "a racionalizagado do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados,
em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socio-
econémicos” (1993, p.23).

Imperatori e Giraldes consideram que o planeamento em salde deve ser
compreendido como um processo continuo e dinamico, havendo sempre
possibilidade de avaliacdo e reformulagdo ao longo das fases que o compdem.

A primeira fase é o diagnostico da situacdo, deve ser alargado de forma a
permitir identificar os principais problemas de saude e fatores condicionantes dos
mesmos, aprofundado, de forma a explicar as causas dos problemas e sucinto e
claro para que seja facilmente compreendido por todos.

Neste projeto o diagndstico da situacdo foi realizado segundo o modelo
PRECEDE.

a escolha de um modelo depende da preferéncia de quem o implementa e apoia, do tempo
disponivel para o planeamento, dos recursos disponiveis para a recolha/analise de dados e do
nivel de envolvimento dos parceiros e da populacdo alvo. Por outro lado, na selecdo do modelo
a adotar deve ter-se em conta a sequéncia das varias etapas, a flexibilidade desse modelo que

possibilite a adaptagéo a variagéo das situacdes e a sua funcionalidade (Brito, 2014, p.41).

1.1 Diagnostico Social

Segundo Green & Kreuter (1991) diagndstico social €

0 processo de determinacdo da percecdo da populacdo acerca das suas necessidades e
gualidade de vida e das suas aspiracBes para 0 bem comum, através da sua plena
participacdo e pela aplicacdo de varias técnicas de recolha de dados, desenhadas para

compreender a comunidade e a sua situacdo de saude (Brito, 2007, p.201).

Nesta fase interessa identificar condicbes socioecondmicas e de qualidade de
vida, para identificacdo dos problemas e definicdo das necessidades, sendo

fundamental assegurar o envolvimento das pessoas alvo da intervencéo.



1.1.1 Contextualizagéo do local de intervencgao

Uma vez que a intervencdo visa a problematica do EAS na capacitacao de
CF, de duas IPSS do concelho de Almada, importa caracterizar a estrutura
sociocultural do concelho e dos locais de intervencdo, Unido de Reformados e
Pensionista do Concelho de Almada (URPICA) e o Centro Social e Paroquial Nossa
Senhora da Concei¢do (CSPNSC).

O concelho de Almada tem uma area de aproximadamente 70Km2, com
elevada densidade populacional, das mais elevadas da Peninsula de Setubal, € um
dos nove concelhos desta Peninsula, abrange uma populacéo residente estimada de
166.148 individuos, constituido por onze freguesias Almada € um dos Concelhos
mais envelhecidos da Regido de Lisboa e vale do Tejo. Neste concelho verifica-se o
aumento da prevaléncia de pessoas com doenca cronica e incapacitante ao nivel
domiciliar. Relativamente ao nimero de nascimentos e contrariamente ao panorama
nacional, Almada apresenta um valor superior a média nacional.

O aumento dos jovens e dos idosos, grupos que representam a populacao
economicamente ndo ativa, conjuntamente com a reducdo do grupo considerado
ativo, tem repercussdes consideraveis no equilibrio economico e social das
comunidades do concelho, manifestando-se na evolucdo dos indices de
dependéncia da populacao.

Segundo o Plano Local de Saude Almada-Seixal (2013-2016) e de acordo com
a consulta feita aos parceiros, sobre quais os grupos particularmente vulneraveis, os
mesmos identificaram os idosos em geral e os idosos institucionalizados em lares.

A URPICA é uma associacdo formada desde 1978, visa proporcionar
melhores condicbes de vida aos idosos e reformados do Concelho. A ideia da
formacdo desta associacdo comecou pelo dinamismo de algumas pessoas, que,
através do seu trabalho voluntario, organizavam atividades para angariar verbas.
Vérias Instituicbes do Concelho contribuiram para a sua formacdo, em 1981 a
URPICA foi registada no Livro das Associacdes de Solidariedade Social, sendo
considerada Pessoa Coletiva de Utilidade Publica. Subsidiada pela Céamara
Municipal, adquiriu instalagdes onde teve inicio o funcionamento do Centro de
Convivio.

Desde 1982, que estabeleceu o primeiro "Acordo de Cooperagdo" com a

Seguranca Social e inaugurou a valéncia de Centro de Dia na Cova da Piedade e



aderiu ao GCI (Grupo Concelhio de ldosos do Concelho de Almada). Atualmente
funcionam os Centros de Dia da Cova da Piedade, Laranjeiro e Almada-Velha e o
Apoio Domiciliario nas freguesias da Cova da Piedade e Laranijeiro.

O Centro de Dia € uma resposta social, em que séo prestados um conjunto de
servicos, contribuindo para a manutencdo dos idosos no seu meio sociofamiliar,
presta apoio e promove as relagdes interpessoais e intergeracionais. Tem como
principal objetivo a prevencdo de situagcbes de dependéncia, fomentando a
autonomia. Os Servigos Prestados sdo: Alimentacéo, Transporte, Higiene Pessoal,
Tratamento de roupas.

O Servico de Apoio Domiciliario (S.A.D) é uma resposta social que consiste na
prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos
e/ou familia, que por motivo de doenca ou deficiéncia ndo possam assegurar
temporaria ou permanente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e atividades
da vida diaria, contribuindo para evitar ou retardar a institucionalizacao.

Os Servicos Prestados sédo: Alimentacdo, Higiene Pessoal, Tratamento de
Roupas, Higiene Ambiental. Tem varias parcerias e protocolos (Santa casa da
misericérdia de Almada, Clinicas dentarias, farmacias e Associacdo de Professores
do Concelho de Almada).

O CSPNSC é uma IPSS sem fins lucrativos, constituida em 25 de Abril de
1989 e reconhecida em Diario da Republica como sendo Instituicdo de utilidade
publica — em15/02/1990. Para além da sede, conta com mais 5 equipamentos —
Centro de Atendimento/Acompanhamento, Centro de Educacdo e Formacdo de
Competéncias, Loja Social, Centro Local Apoio a Integracdo de Imigrantes (CLAII) e
o Centro Infantil Padre Manuel Baltazar.

Presta servicos na area da infancia (Creche e Jardim de Infancia), dos idosos
(Centro de Dia e Apoio Domiciliario), familias (com o Centro Comunitario, RSI-
Rendimento social de insercdo, CLAIl e Cantina Social).

E uma Instituicdo de cariz catolico, integrada na pastoral social e caritativa da
Diocese de Setubal tem atualmente como missdo a promog¢dao de um
desenvolvimento global e integrado do individuo e familia, visando o combate a
pobreza e a exclusdo social; A promocdo de integracdo e desenvolvimento
comunitario, valorizando e reconhecendo o seu contexto familiar / cultural, bem
como os direitos enquanto cidadados, desenvolvendo acdes concertadas de

reparacdo, promocao e prevencdo biopsicossocial, junto de individuos, grupos e



comunidade, familias, criancas e jovens, idosos e pessoas em situacao de
vulnerabilidade (exclusdo social, emergéncia social); A promogdao do
desenvolvimento comunitario mediante a promocao de iniciativas geradoras de polos
de animacao e potenciacéo de iniciativas locais geradoras de dinamicas locais.

A avaliagdo para o diagnostico social iniciou-se com a identificagéo da porta de
entrada na comunidade, através da reunido com a Enf2 Chefe da UCC Almada e
com a Enf2 Orientadora, para que o projeto fosse de encontro ao plano de acao da
ECCI, posteriormente procedeu-se a identificacdo dos informadores chave pelo que
este contacto alargou-se as diretoras das IPSS parceiras.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993, p.46) “o diagnéstico “cientifico”
devera ser confrontado ou compatibilizado com as necessidades sentidas pela
populacdo ainda por mais duas razbes: a primeira, complementar os dados
disponiveis; a segunda, aumentar a receptividade as medidas que se venham a
propor”.

Para a intervencdo foram identificadas duas IPSS que prestam apoio a
utentes cuidados pela ECCI de Almada e nas quais, a equipa identificou
previamente necessidades reais de formacao e ainda, por haver solicitacdo por parte
das instituicbes parceiras. Em Abril de 2017 ocorreram as reunides com a
mestranda, a enfermeira coordenadora da equipa de ECCI Almada e as Diretoras da
URPICA e CSPNSC, para solicitacdo da colaboracdo no projeto. Em Abril de 2017
ocorreram as reunides com a mestranda, a enfermeira coordenadora da equipa de
ECCI Almada e as Diretoras da URPICA e CSPNSC, para solicitacdo da
colaboracdo no projeto. Sendo que o objetivo principal do diagnostico social é
conhecer a percecdo da populacdo acerca das suas necessidades e qualidade de
vida, a partir destas reunides foi ainda possivel identificar o instrumento de colheita
de dados mais adequado a populacdo e ao tema em estudo. As duas IPSS
mostraram desde o0 inicio interesse na adesdo e participagdo no projeto,
disponibilizando os recursos materiais e humanos para a elaboracdo do diagndstico

de saude pois foi aos C.F que se aplicaram os questionarios e toda a intervencao.



1.1.2 Populacéo, populacéo-alvo e amostra

Segundo Fortin (2009, p.311) a populacao define-se como “ um conjunto de
elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”.

A populagéo alvo corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem os
critérios definidos previamente para sele¢do (Fortin, 2009), nesta situacdo concreta
séo os CF das IPSS, URPICA e CSPNSC, do concelho de Almada que prestam
cuidados a pessoas dependentes no autocuidado (PDA) no domicilio,
acompanhadas pela ECCI de Almada, num total de 35. Foram definidos como
critérios de inclusdo para participar no projeto ter idade compreendida entre os 18 e
0s 64 anos, ser cuidador formal numa IPSS independentemente do vinculo laboral, e

gue aceite participar voluntariamente no projeto.

1.1.3 Técnicas e Procedimentos de Colheita de Dados

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
(REPE, 2008) e considerando os Padrbées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, bem como as Tomadas de Posi¢cdo da Ordem dos Enfermeiros, estes
tém um papel crucial na identificacdo de situacGes de risco bem como na analise,
proposta e aplicacdo de solucdes para os problemas encontrados. Na tomada de
decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da
pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Sendo o enfermeiro
responsavel pela concecao, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de
Enfermagem, a tomada de decisdo na sua pratica clinica assenta numa abordagem
sistémica e sistematica da avaliacdo realizada em determinada situacdo ou
problema, suportando essa decisdo através da observacéo direta e indireta, com
recurso a escalas, instrumentos, equipamentos ou outros meios ou métodos.

Partindo destes pressupostos efetuou-se a pesquisa bibliografica nas bases de
dados, as selecionadas foram a EBSCOhost; CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) with Full Text; MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line) with Full Text.

Da pesquisa nacional e internacional efetuada, identificou-se um instrumento

que se aplicou aos CF no sentido de identificar necessidades formativas. O



questionério (Anexo lll) foi utilizado numa tese de mestrado em Enfermagem na area
da Enfermagem Comunitéria para identificacdo de necessidades formativas de
Auxiliares de acdo Direta e que pelas suas caracteristicas se adequa ao projeto em
causa, uma vez que em termos de fungbes desempenhadas sao idénticas.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario sociodemografico
e de avaliacdo de necessidades formativas aos CF das IPSS, apés contacto
telefébnico com os parceiros agendou-se a aplicacdo dos questionarios em varios
dias da semana de manha e a tarde para nao perturbar o normal funcionamento das
instituicdes, realizou-se por auto preenchimento e o tempo médio de preenchimento
foi de cerca de 15 minutos, entre setembro e outubro. Os dados colhidos permitiram
a caracterizacdo da populacédo e avaliacdo das necessidades formativas dos CF que
prestam cuidados a PDA no domicilio. O questionario aplicado esta dividido em trés
partes:

- Dados sociodemogréficos — constituido por 11 questdes com o objetivo de

caracterizar a populacéo;

- Necessidades de formacéo — dividido por 6 areas de intervencédo e 28 atividades

desenvolvidas, sendo a resposta dada em funcédo de uma escala grafica (relativa ao
grau de dificuldade), com o objetivo de identificar as necessidades de
formacéo;

- Formacao — constituido por 2 perguntas fechadas e 5 abertas, com o objetivo de
conhecer a experiéncia de formacdo dos cuidadores formais e as suas

necessidades de formacao.

1.2 Diagnéstico Epidemioldgico

De acordo com o Eurostat 3 em cada 10 pessoas terdo 65 ou mais anos em

2050 significa que o ratio entre os idosos (65+ anos) e os jovens (até aos 15 anos)

ira aumentar (Cabral, 2013). Em 2015, da populacéo residente em Portugal, 20,5%

sdo pessoas com 65 ou mais anos, sendo a esperanca de vida 77,4 anos para
homens e 83,2 anos para as mulheres (PORDATA, 2017).

Costa (2013) com base num estudo realizado por Rato, Rodrigues & Rando,

com vista a caracterizagdo dos utentes admitidos na RNCCI, em 2008, em Unidades

de internamento, refere que o principal diagnéstico de internamento sdo o0s



acidentes vasculares cerebrais (36%) e diagnésticos do foro musculo-esquelético
(20%); quanto a propensao para quedas, cerca de 32% dos utentes apresenta uma
situacao de risco, apresentando uma forte relacdo com a funcionalidade; no que se
refere a locomocgao cerca de 60% foi classificado como incapaz, e cerca de 20%
como dependente, sendo mais expressivo este compromisso nas mulheres e nos
mais idosos; na autonomia fisica, cerca de 43% apresentava incapacidade e cerca
de 42% apresentava dependéncia, igualmente mais expressivo nos mais idosos; na
avaliacdo do estado cognitivo foi considerado mau em cerca de 40% e 54%
apresentava compromisso neste parametro; quanto ao estado social apenas 11,5%
apresentava uma situacdo satisfatéria, sugerindo que cerca de 88% estava em
situacao insatisfatéria, porquanto este estado social apresenta uma forte relacédo
com a dependéncia.

Almada € um dos Concelhos mais envelhecidos da Regido de Lisboa e vale
do Tejo com o indice de envelhecimento de 145,5 em 2015 (PORDATA, 2017). Em
Almada de acordo com os censos de 2001 e 2011,0 indice de dependéncia dos
idosos (por 100) subiu de 24,2 para 31,7. A mesma fonte revela ainda que o indice
de longevidade (por 100) passou de 37,3 para 46,7, o indice de rejuvenescimento da
populacdo ativa (por 100) diminuiu de 124,3 para 84,6 e ainda o Indice
sustentabilidade potencial passou de 4,1 para 3,2. Estes indices mostram a
evidéncia quanto ao processo de envelhecimento e suas consequéncias, no dominio
economico, social e de saude.

A piramide etaria do concelho de Almada esclarece na sua forma o duplo
envelhecimento da populacdo, estreitamento da base, (mostra uma baixa
natalidade), e alargamento do topo (evidenciando mortalidade reduzida e elevada
longevidade). De acordo com os censos em 2011, do total de pessoas de idade igual
ou superior a 65 anos, residentes no concelho, 63,7% viviam s6s ou com outro idoso
do mesmo grupo etario. Este panorama demografico de envelhecimento, mostra
possiveis necessidades de saude na populacdo idosa ou muito idosa.

Perante este cenario e num mundo de permanente mudanca tecnoldgica,
social e politica, as respostas as necessidades da populacdo devem resultar de uma
acdo conjunta de varios setores tendo em conta o0s determinantes do
envelhecimento ativo.

O estudo realizado pelo CEPCEP (2012) concluiu que mais de 60% dos

trabalhadores das IPSS sédo semi qualificados ou ndo qualificados e apenas 9% sao



guadros superiores, refletindo assim a baixa qualificacédo dos trabalhadores destas
instituicbes pelo que decorre uma politica muito ativa de formacgéo. Cerca de 42%
dos trabalhadores, trabalham & 4 ou menos anos, salientando-se que, 10%
trabalham h& mais de 20 anos, conduzindo a uma substituicdo nos proximos anos.

Na UE no que se refere ao apoio domiciliario o que se impde € uma
expansado do apoio a longo prazo na comunidade, de modo a permitir a partilha entre
a familia e o sector formal. Este refor¢co dos cuidados domiciliarios a idosos, ndo pde
em causa a necessidade de institucionalizacdo em situacdes agudas ou temporarias
gue o justifiquem.

A avaliacdo epidemiologica permitiu o estabelecimento de objetivos, quer em
termos do projeto de saude, quer na operacionalizacdo das atividades a desenvolver
a fim de promover o envelhecimento ativo e saudavel na capacitacéo dos CF.

De acordo com Green & Kreuter (1991), citados por Brito (2014) respondeu-
se as seguintes questdes:

- A quem se dirige o programa? Cuidadores formais que prestam cuidados "‘a PDA
no domicilio cuidados pela ECCI de Almada

- Que beneficios de saude devem receber? Capacitacdo dos CF na area do EAS.

- O que se espera como resultado? Promover a articulagdo e desenvolvimento
intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e independéncia das
pessoas idosas de acordo com o preconizado no PNSPI.

- Por quanto tempo? A intervencao foi posta em pratica de Novembro de 2017 a
Janeiro de 2018 mas apresenta sustentabilidade para continuar devido as sinergias
criadas entre parceiros e UCC Almada.

- A guem compete fornecer os servicos? UCC Almada - Mestranda e equipa de

Enfermeiros da ECCI de Almada.

1.3 Diagndstico Comportamental e Ambiental

Nesta fase importa determinar e periodizar fatores de risco ambientais e
comportamentais relacionados com os problemas identificados, procedendo-se a
analise das atividades individuais/coletivas priorithrias para controle dos
determinantes de saude. No diagnéstico comportamental, realiza-se a analise
sistematica dos comportamentos relacionados com o0s problemas identificados no

diagndstico social e epidemiolégico. No diagndéstico ambiental analisam-se o0s



fatores do ambiente fisico e social, que podem estar relacionados com o0s
comportamentos identificados ou com resultados esperados (Brito, 2014).

Mostrou-se facilitador a aplicacdo de um questionério, a informacdo obtida
serviu de base para uma reunido com a Enf® Chefe da UCC, Enf? orientadora,
enfermeiros da ECCI e Diretoras das IPSS, onde se analisou a importancia dos
dados obtidos, sendo fundamental esta partilha para clarificar alguns assuntos e
assegurar a participacdo continua dos parceiros da comunidade em todo o
processo, e a continuidade do mesmo apés o fim do estagio pela equipa da ECCI.

Quanto a caracterizacdo da populagcédo alvo (questdes 1,2,3 e 4) observa-se
gue em relacdo a idade, o intervalo de maior expressao é o da faixa etaria entre os
40 e os 60 anos, com 68,6% (24) dos CF, que vai ao encontro do descrito na
literatura. No grupo etario compreendido entre os 25 e os 40 anos a percentagem €&
de 25,7% (9) e com mais de 60 anos de 5,7% (2), como se visualiza na Tabela 1.

Tabela 1- Faixa etaria do Cuidador

N %
De 25 a 40 anos 9 25,7
40 a 60 anos 24 68,6
> a 60 anos 2 5,7
Total 35 100,0

Todos os CF sao do género feminino. No que se refere a nacionalidade, 97,1%
(37) dos CF séo portugueses e 2,9% (1) sao de nacionalidade estrangeira, conforme
Tabela 2.

Tabela 2 - Nacionalidade

N %
Portuguesa 34 97,1
Outra 1 2,9
Total 35 100,0

No que diz respeito as habilitacBes literarias, 62,9% (22) dos CF frequentaram
o Ensino Secundario, 17,1% (6) o Ciclo Preparatério, 8,6% (3) de CF frequentaram o

Ensino Superior, 5,7% (2) o Curso Técnico Profissional, o Ensino Primario foi



frequentado por 2,9% (1) dos CF, igual percentagem nao sabe/ndo responde e néo
existem CF analfabetos, como se observa na Tabela 3.

Tabela 3 - HabilitagOes Literarias

N %

Escola Primaria 1 2,9
Ciclo Preparatorio 6 17,1
Ciclo Secundério 22 62,9

Ciclo Técnico Profissional 2 5,7

Curso Superior 3 8,6

N&o sabe/ndo responde 1 2,9
Total 35 100,0

No que diz respeito as habilitagdes literarias e contrariamente ao descrito na
literatura que considera estes profissionais semiqualificados ou ndo qualificados, a
maior percentagem com 62,9% (22) dos CF, frequentaram o Ensino Secundario. Da
partilha destes dados com as diretoras das IPSS percebeu-se que esta qualificacdo
se obteve a partir dos processos de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de
Competéncias.

Na avaliacdo da dimensao social - contexto laboral, (questdes 6,7,8,9,10)
podemos verificar, no que se refere ao tempo de exercicio da atividade, quase
metade de CF 45,7 % (16) tem esta profissdo ha mais de 10 anos. Cerca de 22,9%
(8) de CF, exercem a profissao entre 1 a 5 anos e entre 5 a 10 anos. A percentagem

mais baixa com 8,6% (3) exerce a profissdo ha menos de 1 ano - Tabela 4.

Tabela 4 -Tempo de Exercicio da Atividade

N %

< de 1 ano 3 8,6
1 a5 anos 8 22,9
5 a 10 anos 8 22,9
> de 10 anos 16 45,7
Total 35 100,0

Relativamente ao tempo de Servico na Instituicdo, quase metade dos CF



45,7% (16) trabalham na Instituicdo h&4 mais de 10 anos. Entre 5 a 10 anos
trabalham 22,9% (8) dos CF e entre 1 a 5 anos 14,3% (5). Os CF que trabalham ha
menos de 1 ano nas instituicdes sao 17,1% (6), conforme se observa na Tabela 5.
Contrariamente ao descrito na literatura em que existe grande rotatividade destes

profissionais

Tabela 5 - Tempo de Servi¢o na Institui¢cdo

N %
<de 1 ano 6 17,1
1 a5 anos 5 14,3
5 a 10 anos 8 22,9
> 10 anos 16 45,7
Total 35 100,0

A maioria dos CF trabalha 37 horas/semana, que corresponde a 37,1% (13);
22,9%(8) trabalha 40 horas semanais, 20% (7) trabalha 38 horas. Com igual
percentagem, 8,6 % (3) temos CF a fazer 35 e 36 horas semanais, 2,9% (1) ndo

sabe ou nao responde, em evidéncia na Tabela 8.

Tabela 6 - Horas de trabalho semanal

N %
35,00 3 8,6
36,00 3 8,6
37,00 13 37,1
38,00 7 20,0
40,00 8 22,9
N&o sabe/néo responde 1 2,9
Total 35 100,0

A maioria dos CF, 62,9% (22) trabalha em horario rotativo e 37,1% (13) em
horério fixo. No que se refere ao vinculo de laboral, a grande maioria é efetiva 74,3%
(26). Cerca 25,7% (9) tem contrato de trabalho a termo certo, ndo existindo CF a

trabalhar em regime de prestacao de servigos, como se visualiza na Tabela 7.



Tabela 7 - Vinculo Laboral

N %
Contrato a Termo Certo 9 25,7
Efetivo 26 74,3
Total 35 100,0

Na dimenséo afetiva as questdes (5,17,18,19,20,21,22,23) avaliam quais as
experiéncias e sentimentos referentes a formacéo. No autorrelato no que concerne a
formacdo na area da prestacédo de cuidados a pessoa dependente 57,1% (20), ndo
teve formacao e 42,9% (15) afirma ter formacdo nesta area, conforme Grafico 1.

Gréfico 1 - Formacao para prestar cuidados a pessoa dependente
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No que concerne, ao autorrelato sobre ter recebido formacdo para
desempenhar a atual funcdo, 54,3% (19) refere que sim e 42,8% (15) afirma que nao

teve formacao, 2,9% (1) ndo sabe ou nao responde, representado no Grafico 2.

Grafico 2 - Formacéo para desempenhar a atual funcéo
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Relativamente ao autorrelato da importancia da formacdo para o desempenho
das suas funcdes a totalidade dos CF (35) respondeu afirmativamente a questao. De
acordo com o solicitado no questionario, as questbes (19,20,21 e 22) foram
respondidas apenas pelos CF que realizaram acfes de formacédo (N=19).

Procedeu-se a andlise de conteldo das respostas as perguntas abertas para
obtencdo de informacdo qualitativa (Apéndice 1). Entende-se por andlise de
contetdo “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteudo das mensagens

indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos



relativos as condicdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2015, p.44). As diferentes fases da andlise de conteudo
organizam-se em torno de trés poélos cronoldgicos: a pré-analise; a exploracdo do
material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo (Bardin, 2015).

A transcricdo das respostas dadas, possibilitou a obtencdo das unidades de
registo e organizacdo em categorias (Apéndice 1). Da andlise efetuada resultou a
seguinte informacao, no autorrelato da importancia da formag¢ao no desempenho
das funcdes cerca de 42,1% (8) dos CF considerou que a formacéo recebida os
ajudou a Lidar com situacbes de dependéncia nas AVD e para 21,5% (4) dos CF,
toda a informacdo obtida em formacéo € considerada importante para desempenho
das funcdes. Igual percentagem considera que a formacao obtida os ajudou a Lidar
com situacOes urgentes e ndo sabe ou nao responde, 15,8% (3) considera que 0s
ajudou a lidar com as pessoas, com 5,3% (1) respondeu lidar com a pessoa idosa,
Comunicacéao/relacéo utente e familiar lidar com pessoas com deméncia.

No que se refere ao autorrelato do que gostaria de ter aprendido com a
formacédo, cerca de 21,5% (4) dos CF referiu o atualizar e adquirir novos
conhecimentos, bem como saber lidar com situacdes urgentes. 15,8% (3) dos CF
relatam o saber prestar cuidados ao doente com deméncia e 10,5% (2) aprender a
lidar melhor com situacdes de doenca/dependéncia nas Atividades de vida diaria.
5,3% (1) referiu o aprender a lidar com a pessoa idosa e igual percentagem o
comunicar com utente e familia. 26,3%(5) ndo sabe/ndo responde, conforme

representado no Grafico 3.

Grafico 3 — Expectativas relacionadas com a Formacéo
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Relativamente a opinido sobre a periodicidade da formacgdo, 26,3% (5)
respondeu que deveria ser anual; 15,8% (3) considera que deveria ser semestral,
para 10,5% (2) a formagé&o deveria ser dada de 2 em 2 anos; 5,3% (1) considera que
deveria ser continua e igual numero de CF responde que deveria ser de 3 em 3
anos.

Relativamente as acdes de formacdo frequentadas a grande maioria dos CF
57,9% (11) recebeu formacgao sobre Geriatria / pessoa com dependéncia; 31,6%(6)
teve formacdo sobre como lidar com situagbes urgentes; 21,5%(4) teve formacao
sobre Higiene e seguranca no trabalho; com igual percentagem 5,3% (1)
responderam Cuidar a pessoa com doenca cronica e Cuidados ao doente com
deméncia.

No autorrelato das areas que gostariam de ver abordadas em formacao a
totalidade dos CF (N=35, esta pergunta era dirigida a todos os CF) referiu:
Posicionamentos/Mobiliza¢cdes e Cuidados ao doente com deméncia 31,4% (11),
situacdes urgentes com 28,6% (10), Ulceras de Presséo e feridas com 22,9% (8),
Manipulacdo e otimizacdo de dispositivos médicos com 14,3% (5) com a
percentagem de 8,6 %(5) a area de comunicacéo/trabalho em equipa e com igual
percentagem de 5,7 % (2) as areas de Cuidados Paliativos/Luto/Morte, Alimentacéao,

Eliminacdo e Envelhecimento, conforme Grafico 4.

Gréfico 4 - Areas que gostasse de ver abordadas em Formag&o
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A dimenséo cognitiva foi avaliada nas questdes (11,12,13,14,15 e 16), no que
concerne ao autorrelato das dificuldades sentidas nas diversas areas de
intervencao foram consideradas as respostas que se posicionaram nos trés ultimos
graus de dificuldade. Sendo que a correspondéncia a escala numérica presente nos
questionarios considerada foi a seguinte:1- Sem Dificuldade; 2- Pouca Dificuldade;
3- Alguma Dificuldade; 4 - Moderada Dificuldade e 5 - Muita Dificuldade.

Na priorizagdo dos problemas identificados, recorreu-se ao método utilizado no
Plano da Biscaia, explanado na definicdo de prioridades. Seguidamente
descrevem-se as areas de intervencao priorizadas.

No que se refere a area de intervencdo Higiene e Conforto, com Muita
Dificuldade foram identificadas as atividades - Utlizacdo de equipamentos
adaptativos (andarilho, bengala, cadeira de rodas - 5,7%2 (2); Posicionamentos na
cama - 2,9%1 (1); Vestir/despir - 2,9%1 (1). No entanto todas as atividades com
excecdo da - Utilizacdo de equipamentos adaptativos (andarilho, bengala, cadeira de

rodas) tém respostas de Moderada Dificuldade que variam entre 2,9%1 (1) e 5,7%

(2). De salientar um namero consideravel de respostas de Alguma Dificuldade nas

atividades: Mobilizacao (sentar, transferir, rodar, pér de pé) - 28,6% (10); Avaliacédo
da pele e seus cuidados - 25,7% (9); Posicionamentos na cama -14,3% (5) e
Utilizacdo de equipamentos adaptativos (andarilho, bengala, cadeira de rodas —

11,4%(4). Como se pode observar no Grafico 5.

Grafico 5 - Grau dificuldade nas atividades desenvolvidas na area de intervencdo Higiene e Conforto
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Uma vez que as atividades desenvolvidas nas varias areas de intervengéo
eram muito extensas, foi necessério priorizar as que seriam alvo de intervencao, foi
usado o Método DARE (Decision Alternative Rational Evaluation), os critérios para

ponderacédo foram apresentados na definicao de prioridades.

Ap6s ponderacdo as Atividades desenvolvidas na area de intervencdo Higiene
e Conforto apresentaram os valores que se observam no grafico 6, salientam-se:14
— Mobilizacdo (sentar, transferir, rodar, pér de pé); 11 -Avaliacdo da pele e seus
cuidados e 10 - Posicionamentos na cama e utlizagdo de equipamentos

adaptativos, conforme representado no Grafico 6.

Grafico 6 - Atividades desenvolvidas na area de intervencao
Higiene e Conforto apds ponderacao

Utilizag&o de equipamentos adaptativos (andarilho,.. 10
Mobilizacéo (sentar, transferir, rodar, por de pé) 14
Vestir/despir 8
Adequacéao do vestuario ao clima 5
Avaliacdo da pele e seus cuidados 11
Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar 5
Lavagem dos Dentes e Proteses Dentarias 3
Banho no Chuveiro 4
Banho na cama 7

Posicionamentos na cama 10

Em relacdo ao autorrelato na area de intervencdo Alimentacdo, todas as

atividades foram identificadas com Muita Dificuldade para o seu desempenho. No

entanto, ha respostas em namero mais significativo nas atividades: Alimentacdo por
PEG -22,9% (8); Alimentacéo por SNG - 14,3% (5) e Administracédo de liquidos 8,6%
(3). De salientar que as atividades Alimentacdo por PEG e Alimentacdo por sonda
nasogastrica (SNG) tiveram igual nUmero de respostas para Alguma Dificuldade e
Moderada Dificuldade respetivamente - 14,3% (5) e 8,6% (3). Conforme Grafico 7.




Grafico 7 - Grau dificuldade nas atividades desenvolvidas na area de intervencdo Alimentacao
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ApoOs ponderacdo, as atividades identificadas na area de intervengao
Alimentagédo, apresentaram os valores que se observam no Grafico 8 - 35-

alimentacéo por PEG, 26 - alimentacéo por SNG e 15 - administracao de liquidos.

Gréfico 8 - Atividades Desenvolvidas na Area Alimentacdo ap6s ponderacio

Administracéo de liquidos 15
Alimentacéo por PEG 35
Alimentacao por sonda nasogastrica 26
Alimentacao oral (por colher) 5
Preparacao de alimentos 5

No autorrelato, na area de intervencdo Eliminacdo todas as atividades

desenvolvidas tiveram respostas no grau de Muita Dificuldade, sendo as atividades

Cuidados ao utente algaliado e Caracteristicas da urina e das fezes as que tiveram
0 maior numero de respostas, ambas com 11,4% (4) seguidas de Colocacédo da
Fralda e Cuidados ao utente com dispositivo urinario também ambas com 2,9% (1).

Todas as atividades obtiveram respostas de Moderada Dificuldade. E de salientar o

namero de respostas de Alguma Dificuldade referentes aos Cuidados ao utente

algaliadao - 28,6% (10); caracteristicas da Urina e das Fezes - 17,1% (6) e

colocacgédo da fralda - 11,4%(4), como se pode observar no Gréfico 9.



Grafico 9 - Grau dificuldade nas atividade desenvolvidas na area de intervengéo Eliminagdo
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Ap6s ponderacdo, na area de intervencdo da Eliminacdo salientam-se os
Cuidados ao utente algaliado e Caracteristicas da urina e das fezes com os valores
respetivos de 26 e 22, e Colocacdo da Fralda e Cuidados ao utente com dispositivo

urinario com valores de 13 e 10 respetivamente, conforme Gréafico 10.

Grafico 10 - Atividades Desenvolvidas na area de intervengdo Eliminagdo apés ponderagdo

Caracteristicas da urina e das fezes 22
Cuidados ao utente com dispositivo urinario 10
Cuidados ao utente algaliado 26

Colocacéo da Fralda 13

Em relacédo a area de intervencdo Comunicacao, existem respostas de Muita
Dificuldade em duas atividades, Comunicar com a familia e Resolucéo de conflitos,
ambas com 2,9% (1). No entanto, Comunicar com utente com limitag6es visuais ou

auditivas tem maior nimero de respostas nos graus Alguma e Moderada Dificuldade

com 14,3% (5). As atividades Comunicar com utente com limitacbes na fala e
Resolugédo de conflitos apresentam respostas de Alguma Dificuldade com algum

significado - 11,4%(4), conforme Gréfico 11.



Grafico 11 - Grau dificuldade nas atividade desenvolvidas na area de intervencdo Comunicagdo
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Comunicar utente  Comunicar utente  Comunicar familia Resolucéo de
limitagbes na fala limitacdes visuais ou conflitos
auditivas

De salientar que apés ponderacdo a atividade da area da comunicagdo com valor
mais elevado (11) foi a resolucdo de conflitos, seguindo-se com igual valor (10)
comunicar com utente com limitagoes visuais ou auditivas e comunicar com a familia,
por ultimo com o valor de 8 comunicar com utente com limitacoes da fala, conforme
Gréfico 12.

Grafico 12 - Atividades Desenvolvidas na area de intervencdo Comunicagao apds ponderagéo

Resolucao de conflitos 11
Comunicar com a familia 10
Comunicar com utente com limita¢des visuais ou 10
auditivas
Comunicar com utente com limitacdes na fala 8

Em relagdo a Area de Intervencdo de Autonomia as atividades - Incentivar o
utente a fazer aquilo que consegue e Responsabilizar o utente, obtiveram respostas
de Muita Dificuldade com 5,7% (2) e 2,9% (1) respetivamente, sendo mais
expressivo o numero de respostas de Alguma Dificuldade com 11,4% (4) e 8,6% (3)
respetivamente.

No que se refere & Area de intervencdo de Seguranca verificamos que em



todas as atividades desenvolvidas existem respostas com o grau de Muita
Dificuldade sendo a atividade - Utilizar equipamento e protecéo individual (luvas,
avental) a que apresenta o maior numero de respostas 2 (5,7%).

Dos resultados apresentados resultaram identificaram-se o0s problemas
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Problemas ldentificados

- Baixo n° de CF com formacao para prestar cuidados a pessoa dependente

- Baixo n° de CF com formacéo para desempenhar a atual funcéo

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na prestacdo de cuidados a pessoa
portadora de dispositivos médicos

- Elevado n° de CF que referem dificuldade nos posicionamentos/ mobilizagdes.

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na Comunicacao

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na Prevencéo de Ulceras de Press&o

- Elevado n° de CF que apresentam dificuldade na area da Autonomia

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na prestacdo de cuidados em situacdes
urgentes

- Elevado n° de CF que referem dificuldade na prestacéo cuidados ao doente com

Deméncia

Neste contexto identifica-se o Comportamento social relacionado com a saude

(healthrelated social action) descrito como

qualquer actividade realizada por um individuo ou colectivamente (através de organizacgoes,
meios legais ou econdmicos) com o objectivo de influenciar a proviséo de servicos de salde ou o0s
efeitos do meio ambiente, de alguns produto e, de regulamentos/normas sociais que influenciam a
salde (Pedroso e Brito, 2014, p.55).

Sendo estes comportamentos suscetiveis de mudanca através de um

programa de promocao de saude.

1.4 Diagndstico Educacional e Organizacional

De acordo com Green e Kreuter (1991) as intervencfes de educacdo para a
saude podem definir-se como estratégias em que o0s participantes duma
determinada comunidade obterdo conhecimentos, habilidades, capacidades e

oportunidades para: manter e melhorar a saude individual, familiar e publica; utilizar



praticas de prevencdo; utilizar adequadamente servicos e dispositivos de prevencao;
compreender e participar, se possivel, na tomada de decisdo relativa aos seus
servicos de saude; compreender e aderir as instrucbes médicas prescritas; e
participar na tomada de decisdo relativa a saude da comunidade onde residem
(Brito,2007).

Estabelecidos os comportamentos e fatores ambientais com mais impacto na
situacdo de saude relacionada com o EAS, na populagdo-alvo da intervencao,
procedeu-se a identificacdo dos fatores predisponentes, facilitadores e de reforco,
permitindo organizar as intervengfes de comunicacao e educacdo em saude e treino
de competéncias.

Importa agora fazer uma breve caracterizagdo destes fatores:

Os fatores predisponentes sdo os conhecimentos, crencas, atitudes, sensacéo
de autoconfianca e de autoeficacia percebida, (por exemplo a percecao que se tem
sobre a capacidade de realizar um comportamento preventivo). Estes podem facilitar
ou dificultar a motivacéo para a alteracdo de comportamentos.

Os Fatores facilitadores sdo as habilidades psicomotoras ou sociais para
adotar comportamentos preventivos bem como o0s recursos. Englobam a
disponibilidade de servicos de saude e acessibilidade a estes podendo facilitar ou
impedir a mudanca de comportamento.

Os fatores de refor¢co sédo a resposta que o meio (familia, pares, profissionais
de saude, lideres comunitarios) mostra quando se depara com um comportamento
esperado, podendo ou ndo encorajar o comportamento de saude (Pedroso e Brito,
2014).

A mesma autora considera ainda que as recompensas pela mudanca de
comportamento podem ser beneficios fisicos, (sensacdo de bem estar, conforto),
sociais, (reconhecimento e aceitacdo pela comunidade), econémicos (diminuicdo de
despesas), redes de apoio e referéncia (reconhecimento por parte de amigos e
familiares) e recompensa vicariante (imagem e aparéncia).

Os fatores identificados estéo representados no Quadro 2.



Quadro 2 — Fatores predisponentes, Fatores facilitadores e Fatores de reforgo

- Autorrelato da maioria dos CF néo ter formacéo na area da prestacéo de cuidados a pessoa
dependente.

- Autorrelato da maioria dos CF ter formagéo para desempenhar a atual funcéo, sendo ainda
assim uma % Baixa.

-Autorrelato dos CF em relagdo as dificuldades sentidas nas areas: posicionamentos
/mobilizagées; Comunicacdo; cuidados a pessoa portadora de dispositivos médicos;
Prevencdo de Ulceras de Pressdo; Autonomia; prestacéo de cuidados em situacdes urgentes

Fatores Predisponentes

e prestacgédo cuidados a pessoa com deméncia.
-Disponibilidade da UCC Almada
-Acessibilidade a equipa de enfermagem da ECCI

-Interesse na formacédo

-Autorrelato dos CF de que a formacao recebida os ajudou desempenhar melhor as suas

Fatores
Facilitadores

funcoes.

-Autorrelato dos CF em relacéo as dificuldades sentidas nas varias areas
-Disponibilidade da UCC Almada

-Disponibilidade de apoio por parte da equipa de enfermagem da ECCI

-Incentivo e participacao ativa das Diretoras das IPSS na formacao.

Fatores de
Reforco

-Preocupacéo das Diretoras das IPSS em ter pessoal qualificado, para melhoria da qualidade

dos cuidados prestados a PDA.

1.5 Diagnadstico Politico e Administrativo

Nesta fase foram avaliados os recursos disponiveis, (recursos humanos,
materiais, temporais), identificadas as barreiras e politicas que suportam a
intervencdo e realizado o cronograma das sessfes (Apéndice IIl). A Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-2025, no ambito
da Criacdo de ambientes potenciadores da integracao e participacdo, na sua medida
20 - Incentivar o envelhecimento no contexto de proximidades da pessoa idosas
(ageing in place), identificam varias acoes, (Anexo 1V), que suportam a intervencao
proposta neste projeto.

As IPSS disponibilizaram as instalacdes e meios audiovisuais (datas show e
LCD) e restantes equipamentos como cadeira de rodas, cama, cadeirdo, maca e
almofadas, para realizar as atividades. Determinou-se a realizacdo de 7 atividades
durante o més de novembro, formando-se grupos no maximo de 13 pessoas de

cada IPSS, sendo realizadas nas salas polivalentes das referidas instituicoes.



1.6 Diagnostico de Enfermagem

A OE (2015) considera a taxonomia da Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE ® versao 2015) um importante instrumento de
trabalho, visando a uniformizacdo de conceitos, catalogacdo de diagnosticos de
Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum a todos
os enfermeiros, permitindo dar maior visibilidade aos cuidados de Enfermagem. Pelo
exposto, neste projeto recorreu-se a esta taxonomia para se identificarem os

diagnésticos de enfermagem apresentados no Quadro 3

Quadro 3 - Diagnosticos de Enfermagem

Papel do cuidador [formal] comprometido
Potencial para melhorar o conhecimento/ capacidade do CF

» na Comunicacdo com utente/familia

\4

no Cuidado a pessoa com necessidade de Posicionamentos/
Mobilizacbes

no Cuidado a pessoa portadora de dispositivos médicos

na Promocéo de EAS

na Prestacdo de cuidados a pessoa com deméncia.

na Prevencdo de Ulceras de Presséo.

na Promogé&o da Autonomia

vV V V V V VY

na Prestacéo de cuidados em situa¢des urgentes

Apés priorizacao serdo definidos os diagnosticos sobre 0s quais se ira intervir.



Apéndice | (Diagnostico da Situacdo) — Dimenséo Afetiva

Experiéncias e sentimentos referentes a formacéao



Quadro - Andlise de conteldo, experiéncias e sentimentos referentes a formacgao

Categoria

Subcategoria

Unidades de reqisto

NO
unidades
de reqisto

A importancia
da formacéo no
desempenho
das funcbes
(N=19)

Lidar com as pessoas

“Lidar com pessoas” Q2
“(...)melhor servir e conhecer as
dificuldade de cada pessoa”Q34
“(...) a maneira de proceder com
0s utente e seus
cuidadores”Q11

Lidar com a pessoa idosa

“como cuidar dos idosos”Q4

Lidar com pessoas com
deméncia

“lidar com doente com
deméncia/familiares” Q14

Comunicagao/relagéo
com utente e familia

‘relagées interpessoais
(...)gestéo de conflitos” Q14

Todos os temas

“todos os temas (...)muito
importantes para a minha
aprendizagem”Q19

“tudo (...)"Q20

“todas as informagbes” Q12
“Todas as informag6es sao
uteis’ Q14

Lidar com situactes de
dependéncia nas AVD

“(...)alimentagéo, Higiene” Q20
“Técnicas de mobilizacdo e de
utilizac&o de ajudas

técnicas” Q24

“Mobilizagéo do utente”Q27
“Posicionamentos,
mobilizacdo” Q31

“técnica de posicionamento
(...)alimentag&o por sonda e
PEG, cuidados a prestar ao
utente dependendo da sua
condicéo fisica’Q15

“utilizagdo de ajuda técnica’Q28
“Transferéncia do utente” Q26
“(...)ensina a tratar do fisico e
suas prevengoes
(...)alimentagéo, higiene,
etc’Q11

Lidar com situacdes
urgentes

“(...)primeiros socorros” Q20
(...) algumas técnicas de
primeiros socorros”Q31
“acao de primeiros
socorros” Q35

“Informacgées basicas de
primeiros socorros”Q14

Nao sabe/N&o responde




N°

Categoria Subcategoria Unidades de registo unidades
de registo
Lidar com situacGes “Suporte de vida"Q11
Urgentes “primeiros socorros”Q4
“primeiros socorros”Q3 4
“queimaduras/venenos”Q19
Atualizacao e aquisicdo | “fodas as novas técnicas,
de novos conhecimentos | (...)reciclar todas as
aprendizagens”Q11
“(...) manter e avivar memoria
de formacgdes obtidas e
reciclar'Q14 4
“Tudo o que seja possivel para
reforgar a minha aprendizagem”
Q31
“(...)ter aprendido mais”Q28
Expetativas — _ — .
relacionadas Comunicagao/relacéo “técnicas para comunicar com
com a com utente e familia os familiares dos utentes”’Q15 1
formacao i i _ _
(N=19) Lidar com situacGes de Trabalhar com sonda
doenca/ dependéncia nas | gastrica”Q35
AVD “Lidar melhor com as pessoas 5
com doencas
degenerativas”’Q20
Lidar com a pessoa idosa | “ser mais prestavel nesta area
da terceira idade”Q34 1
Cuidados ao doente com | “aprender muito mais sobre
deméncia alzheimer’Q27
“sobre o trato de alzheimer’Q26
“agir com doentes portadores de
deméncia grave”Q24 3
N&o sabe/Nao responde 5
“pelo menos uma vez por
Anual ano”Q20
“de ano em ano” Q27
“gostaria mais ou menos 1 5
Opinio ano"Q28
sobre “Anulamente™Q11
periodicidade ‘anual” Q3
da formacéo
(N=19) 2 em 2 anos “2 anos"Q2 5
“De 2 em 2 anos"Q14
Semestral
“semestral’Q24 3
“6 em 6 meses"Q26
“com 6 meses”"Q4
Continua “sempre que possivel”’Q31
3 em 3 anos “3 anos"Q34

Nao sabe/N&o responde




Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

NO
unidades
de registo

Acodes de
formacao
frequentadas
(N=19)

Higiene e seguranca no
trabalho

“técnicas de controlo de infe¢ao
hospitalar, técnicas de
posicionamento, técnicas de
controlo de infecdo

alimentar’ Q15

“como nos facilitarmos nos
pesos”Q34

“higiene e seguranga no
trabalho”Q31

“higiene e saude no trabalho”Q3

Geriatria/pessoa com
dependéncia

“Auxiliar de geriatria’Q11
“Geriatria”Q4

“Incontinéncia (...);violéncia
institucional sobre pessoas em
situacao de dependéncia;
cuidados a prestar a idosos"Q14
“acbes de formagao sobre
incontinéncia”Q35

‘higiene das pessoas
acamadas”Q34
“Posicionamentos” Q28
“Posicionamentos” Q27
“Posicionamento e conforto do
utente, higiene pessoal’Q26
“Técnicas de mobilizagéo,
escaras, pele e feridas”Q29
“Técnicas de mobilidade, ajudas
técnicas (...), transferéncias e
apoios facilitadores a
alimentagdo”Q24
“Geriatria”Q20

11

Lidar com situacdes
uUrgentes

“primeiros socorros”Q34
“primeiros socorros”’Q28
“primeiros socorros”Q27
“primeiros socorros”’ Q19
“primeiros socorros”"Q20
“primeiros socorros”’Q29

Cuidados ao doente com
deméncia

“Alzheimer’Q19

Cuidar a pessoa com
doencga cronica

“diabetes”Q20

N&o sabe/Nao responde




Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

NO
unidades
de registo

Areas que
gostasse de
ver abordadas
em formacéao
(N=35)

Posicionamentos
/Mobilizacdes

“Mobilizagbes”Q29
“Posicionamento doente quando
acamado”Q35

“Técnicas de posicionamentos e
levantes”Q14
“transferéncias”Q24
“Posicionamento do utente”Q26
“Posicionamentos”Q27
“mobilizagdo”Q30
“Posicionamento”Q10
“Posicionamento”Q23
“Posicionamentos”Q21
“Posicionamento e
mobilizagdo”Q16

11

Cuidados ao doente com
deméncia

“comportamentos
deméncias”Q29

“doencga alzheimer’Q2
“aprofundar conhecimentos na
area das deméncias”Q9

“como lidar com a demencia’Q14
“doencas
neurolégicas/psicolégicas”Q19
“Deméncias” Q20

“como agir/atuar com doentes
portadores de demencia grave-
Atividades de vida diaria’Q24
“Alzheimer’Q28
“Demencias”Q30

“Demencias, alzheimer’Q5
“Alzheimer’Q1

11

Comunicac¢ao/Trabalho
em equipa

“como se deve falar com os
utentes” Q22

“comunicar com a pessoa com
depresséo e ansiedade”Q1
“organizacgao de servicos”’Q3

Violéncia no idoso

“abandono de idosos"Q2

Situagbes urgentes

“primeiros socorros”Q9
“primeiros socorros”’Q15
“Primeiros socorros”Q13
“Primeiros socorros”Q10
“Primeiros socorros”Q25
“Primeiros socorros”Q23
“Primeiros socorros” Q21
“reconhecer alguns sintomas
para auxiliar até A chegada dos
técnicos de saude (...) suporte
de vida’Q11
“identificacéo de sinais
denunciadores de problematicas
de satde”Q24
“Reanimagdo”Q6

10




NO

Categoria Subcategoria Unidades de registo unidades
de registo
Cuidados “A morte e acompanhamento a
familia”’Q19 2
paliativos/luto/morte “dignidade humana”Q7
“Escaras (no corpo)”Q35
“Formacgéo na area de
tratamento de pequenas
escaras’Q34
Ulceras de “ulceras de pressdo”Q26
pressao/feridas “ulceras de pressao”Q27
“ulceras de pressdo”Q28 8
“tratamento de
feridas/escaras”Q13
“ulceras de pressao”Q25
Areas que “tratamento de feridas e
gostasse de cuidados a pele”Q23
ver abordadas
em formacéo “algalia”Q35
(N=35 Manipulacgéo e otimizacdo | “alimentagdo por sondas’Q34
de dispositivos médicos | “alimentagdo por sonda e
principalmente pela PEG"Q20 5
“varios modos de
alimentagdo”Q13
“Alimentagdo por PEG"Q16
Envelhecimento “envelhecimento”Q19 5
“geriatria”Q5
Ajudas técnicas “Ajudas tecnicas”Q11 1
Diabetes “Diabetes”Q20 1
Alimentagédo “Alimentacdo”Q33 5
“Alimentacdo’Q8
Eliminagao “Eliminacao’Q33 5
“Eliminacao”Q8
Autonomia “Autonomia”’Q8 1
Higiene e conforto “higiene e conforto”Q30 1
N&o sabe /ndo responde 5




Apéndice lll - Cronograma das Sessdes



CRONOGRAMA DAS SESSOES

7/11/17

14/11/17

16/11/17

21/11/17

23/11/17)

Comunicacéo, EAS
(CSPNSC - 19h)

EAS, Posicionamentos e
Mobilizacdes
(URPICA - 16h)

EAS, Posicionamentos e
Mobilizacdes
(URPICA - 16h)

EAS, Cuidados a
Pessoa com
Dispositivos Médicos
(URPICA - 16h)

EAS, Cuidados a
Pessoa com
Dispositivos Médicos
(URPICA — 16h)

EAS, Posicionamentos e
Mobilizacbes
(CSPNSC - 19h)

EAS, Cuidados a
Pessoa com
Dispositivos Médicos
(CSPNSC - 19h)




Apéndice IV — Critérios de ponderacao das atividades

de acordo com o Método DARE



Critérios de ponderacéao das atividades de acordo com

o Método DARE

Quadro — Critérios e ponderacéo a atribuir as atividades desenvolvidas,

segundo o Método DARE( Decision Alternative Rational Evaluation)

Critérios Ponderacéo

Critério A — respostas de Alguma Dificuldade 1

Critério B — respostas de Moderada Dificuldade

Critério C — respostas de Muita Dificuldade 3




Apéndice V - Priorizacdo dos problemas de acordo com o método
utilizado no Plano de Biscaia



Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas de acordo com o método utilizado no Plano de

Biscaia

Problemas

Existentes

Baixo n ° de CF com
formacéo para
prestar cuidados a
PDA

Baixo n° de CF com
formacéo para
desempenhar a atual
funcéo

Elevado N° de CF
gue referem
dificuldade na
prestacéo de
cuidados a pessoa
portadora de
dispositivos médicos

Elevado nimero de
CF que referem
dificuldade na area
da Autonomia

Elevado nimero de
CF que referem
dificuldade na
prestacdo cuidados
a pessoa com
deméncia.

Elevado nimero de
CF que referem
dificuldade nos

posicionamentos/
mobilizagcdes.

Elevado nimero de
CF que referem
dificuldade na
Comunicagéo

Elevado nimero de
CF que referem
dificuldade na
Prevencao de
Ulceras de Pressdo

Elevado nimero de
CF que referem
dificuldade na
prestacao de
cuidados em
situagbes urgentes

A Classificacao
Transcendéncia &

Magnitude Transce’nd_enua Factlb:ljd{ade final
Social econdémica tecnolégica
N° de pontos

3 3 1 3 10
3 3 1 3 10
3 3 1 3 10
3 2 1 3 9
3 3 1 2 9
3 3 1 3 10
3 3 1 3 10
3 3 1 2 9
2 3 1 2 8



Apéndice VI — Material de divulgacéo das Sessfes de formacéao



SESSAO DE FORMACAO

COMUNICACAO
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

A realizar dia 7 de novembro de 2017, as 19h

com a duracao de 60 minutos, para todos os
cuidadores formais.

LOCAL: Centro Social Paroguial N2 Sr2 Conceicao

FORMADORA: Enfermeira Sonia Miguel

(Mestranda em Enfermagem Comunitaria - UCC
Almada)



SESSAO DE FORMACAO

ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL
POSICIONAMENTOS /MOBILIZACOES

A realizar dia 14 e 16 de novembro de 2017, as
16h com a duracao de 60 minutos, para todos os
cuidadores formais.

LOCAL: URPICA Almada

FORMADORA: Enfermeira Sonia Miguel
(Mestranda em Enfermagem Comunitaria - UCC
Almada



SESSAO DE FORMACAO

ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL
POSICIONAMENTOS E MOBILIZACOES

A realizar dia 16 de novembro de 2017, as 19h
com a duracao de 60 minutos, para todos os
cuidadores formais.

LOCAL: Centro Social Paroquial N2 Sr2 Conceicao

FORMADORA: Enfermeira Sonia Miguel
(Mestranda em Enfermagem Comunitaria - UCC
Almada)



SESSAO DE FORMACAO

ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

CUIDADOS A PESSOA COM DISPOSITIVOS
MEDICOS

A realizar dia 21 de novembro de 2017, as 19h
com a duracao de 60 minutos, para todos os
cuidadores formais.

LOCAL: Centro Social Paroquial N2 Sr2 Conceicao

FORMADORA: Enfermeira Sonia Miguel

(Mestranda em Enfermagem Comunitaria - UCC
Almada)



SESSAO DE FORMACAO

ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

CUIDADOS A PESSOA COM DISPOSITIVOS
MEDICOS

A realizar dia 21 e 23 de novembro de 2017, as
16h com a duracao de 60 minutos, para todos os
cuidadores formais.

LOCAL: URPICA Almada

FORMADORA: Enfermeira Sonia Miguel

(Mestranda em Enfermagem Comunitaria - UCC
Almada)



Apéndice VIl — Planos de acéo



PLANO DE ACAO

Tema: Comunicacdo Envelhecimento Ativo e Saudavel

Data e local da apresentacdo: Dia 07/11/2017 as 19 h na IPSS - Centro Social e
Paroquial da N2 Senhora da Conceicao da Costa da Caparica

Duracao: 60 minutos

A quem se destina: Cuidadores Formais da IPSS - Centro Social e Paroquial da N@
Senhora da Conceicao da Costa da Caparica

Formador: Sénia Miguel
Divulgacéo da agéo de formacgdo:

e Afixar Cartaz A4 no placard de informacdes da IPSS com 1 semana de
antecedéncia,
e Pedir colaboracéo da Diretora Técnica para relembrar os CF da data da acéo

de formacé&o na reunido diaria.

Objetivos Geral: Capacitar CF na area da Comunicacao Envelhecimento Ativo e

saudavel

Objetivos Especificos:

- Que 75% dos CF sejam capazes reconhecer o conceito de EAS

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 técnicas para ser eficaz

na resolucdo de conflitos

-Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 Barreiras a

Comunicacao
- Que 75% dos CF sejam capazes reconhecer o conceito de Escuta Ativa
- Que 75% dos CF sejam capazes descrever o conceito de Empatia

- Que 75% dos CF sejam capazes assumir a importancia da comunicacao nas

relacdes interpessoais



METODOLOGIA

CONTEUDO TECNICA E TEMPO | OBSERVACOES
M.A.E
o | - Apresentacéo do tema; Método expositivo 5
i (Datashow e
32 |- Comunicar os objetivos da sessao; Computador)
o
E - Contextualizar a importancia do tema na
prestacao de cuidados a PDA no domicilio
- Apresentacéo de: Método expositivo
(Datashow e
- Processo de Envelhecimento Computador)
- EAS — defini¢do, objetivo e seus
determinantes Método
Interrogativo
- - Cuidado Centrado na Pessoa
E -Leitura de duas 35
Q - Comunicacéo Historias
E - Elementos da Comunicacao
= -Filme:
= - Comunicacdao verbal/ndo verbal Empatia/simpatia
)
@ - Alimportancia da comunicacdo nas
a . . Discussao
relagdes interpessoais
- Barreiras & Comunicacao
- Escuta ativa
- Comportamento e relacao interpessoal
- Empatia
- Gestéo de Conflitos
Q
lg - Sintese global dos assuntos desenvolvidos
S , .. ,
S | - Realcar ideias mais importantes Método expositivo S
o
O | - Esclarecer duvidas
Aplicacgéo:
- Questionario de
° Avaliacdo Sumativa da sesséo formativa Avaliacdo
% e Avaliagdo da Satisfagcédo dos CF Formativa
= 10 - Questionario de
>
<

Avaliacdo da
Satisfagdo dos
CF




PLANO DE ACAO

Tema: Envelhecimento Ativo e Saudavel, Posicionamentos e Mobiliza¢cbes
Data e local da apresentacdo: Dia 14 e 16/11/2017 as 16 horas na URPICA
Duracao: 60 minutos

A quem se destina: Cuidadores Formais da URPICA

Formador: Sénia Miguel

Divulgacao da acao de formacéao:

e Afixar Cartaz A4 no placard de informac¢des da IPSS com 1 semana de
antecedéncia;
e Pedir colaboracéo da Diretora Técnica para relembrar os CF da data da acéo
de formacé&o na reunido diaria.
Objetivos Geral:
Capacitar os Cuidadores Formais na area do Envelhecimento Ativo e Saudavel,
Posicionamentos e Mobilizagcbes

Objetivos Especificos:
- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer o conceito de EAS

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 1 dos principios dos

posicionamentos.

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer a importancia da Mecéanica

Corporal na Prevencao de lesdes Musculo-esqueléticas.
- Que 75% dos CF sejam capazes de indicar pelo menos 3 causas da imobilidade

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer pelo menos 3 complicacdes da

imobilidade

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 1 vantagem dos

posicionamentos e do levante.
- Que 30% dos CF sejam capazes de demonstrar pelo menos 1 posicionamento.

- Que 30% dos CF sejam capazes de demonstrar pelo menos 1 mobilizag&o.



METODOLOGIA

CONTEUDO TECNICA E TEMPO | OBSERVACOES
M.A.E
2 | - Apresentacado do tema; Método expositivo 5
S | - Comunicar os objetivos da sesso; (Datashow e
. - Contextualizar a importancia do tema na Computador)
E’ prestacao de cuidados a PDA no domicilio
- Apresentacéo de conceitos: Método expositivo
(Datashow e
- Processo de Envelhecimento Computador)
- EAS — definicdo, objetivo e seus Método
Determinantes Demonstrativo
- Cuidado Centrado na Pessoa - Demonstracdo
Avaliacéo
o Imobilidade: - Discusséo Formativa
< - Causas e consequéncias
GE’ . - Simulagao 45 - Aplicacédo de
S P05|p|op§1mentos o Lista de
S - _IF_>'r|nC|p|os do' Ppsmonamento (grupos de 3 — ocorréncias
= - Tipos de posicionamentos 1 CF faz de PDA
Q - Vantagens dos Posicionamentos
b g
3 e 2 CF efetuam o
a posicionamento e
Demonstracdo Posicionamentos Mobiliza¢&o)
. Decubito Dorsal
. Decubito Lateral - Maca e Cadeira
. Decubito Semidorsal
.Posicéo de Fowler
Demonstracdo de Mobilizacdes
. Mobilizag¢des no leito
. Transferéncia da Maca para a cadeira
S
& | - Sintese global dos assuntos desenvolvidos i .
E - Realgar as ideias mais importantes Método expositivo
8 - Esclarecer duvidas
Aplicacgéo:
Avaliacdo Sumativa da sesséo formativa - Questionario de
e Avaliagcdo da Satisfacédo dos CF o
Avaliacao
3 Formativa
O
% - Questionario de
3: Avaliacdo da

Satisfagdo dos
CF




PLANO DE ACAO

Tema: Envelhecimento Ativo e Saudavel, Posicionamentos e Mobiliza¢cbes

Data e local da apresentacgéo: Dia 16/11/2017 as 19 horas na IPSS - Centro Social

e Paroquial da N2 Senhora da Conceicéo da Costa da Caparica
Duracao: 60 minutos

A gquem se destina: Cuidadores Formais da IPSS - Centro Social e Paroquial da N2

Senhora da Conceicao da Costa da Caparica
Formador: Sénia Miguel
Divulgacao da acao de formacéo:

e Afixar Cartaz A4 no placard de informacdes da IPSS com 1 semana de
antecedéncia;
e Pedir colaboracéo da Diretora Técnica para relembrar os CF da data da acéo
de formacé&o na reunido diaria.
Objetivos Geral:
Capacitar os Cuidadores Formais na area do Envelhecimento Ativo e Saudavel,
Posicionamentos e Mobilizagcbes

Objetivos Especificos:

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer o conceito de EAS

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 1 dos principios dos
posicionamentos.

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer a importancia da Mecéanica
Corporal na Prevencao de lesdes Musculo-esqueléticas.

- Que 75% dos CF sejam capazes de indicar pelo menos 3 causas da imobilidade

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 complicacdes da
imobilidade

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 1 vantagem dos
posicionamentos e do levante.

- Que 30% dos CF sejam capazes de demonstrar pelo menos 1 posicionamento.

- Que 30% dos CF sejam capazes de demonstrar pelo menos 1 mobilizac&o.



METODOLOGIA

Avaliacao

CONTEUDO TECNICA E TEMPO | OBSERVACOES
M.A.E
- Apresentacéo do tema; Método expositivo 5
o : o x
@ | - Comunicar os objetivos da sesséo; (Datashow e
S' | - Contextualizar a importancia do tema na Computador)
S | prestacgdo de cuidados a PDA no domicilio
=
- Apresentacéo de conceitos: Método expositivo 5
(Datashow e
Imobilidade: Computador)
- Causas e consequéncias ) Avaliac&o
Método :
Posicionamentos Demonstrativo Formativa
- Principios do Posicionamento L
o - Tipos de posicionamentos - Demonstragdo - Aplicacao de
< - Vantagens dos Posicionamentos Lista de
GE) - Discuss&o ocorréncias
= Mecénica corporal
é - Principios da Mecénica corporal - Simulacéo
(=
g Demonst,ra'géo Posicionamentos (grupos de 3 —
A - Dectbito Dorsal 1 CF faz de PDA
. Decubito Lateral
. Decubito Semidorsal e2 _C_F efetuam o
.Posicéo de Fowler posicionamento e
Mobiliza¢&o)
Demonstracdo de Mobilizacdes
. Mobilizag¢des no leito - Cama, Cadeira
. Transferéncia da cama para a cadeira de rodas e
de rodas e cadeirdo cadeirdo
Q
13 - Sintese global dos assuntos desenvolvidos
% o o Método expositivo
S |- Realcar ideias mais importantes
© 1. Esclarecer duvidas
- Avaliacao
Avaliacdo Sumativa da sesséo formativa formatlva
realizada ao
e Avaliacdo da Satisfacédo dos CF longo da acéo de
formacéo

- Questionario de
avaliacéo final da
sessdo de
formacéo




PLANO DE ACAO

Tema: Envelhecimento Ativo e Saudavel, Cuidados & pessoa portadora de
Dispositivos Médicos

Data e local da apresentacéo: Dia 21/11/2017 as 19 horas na IPSS - Centro Social
e Paroquial da N2 Senhora da Conceicdo da Costa da Caparica e Dia 21 e
23/11/2017 as 16 horas na IPSS - URPICA

Duracgédo: 60 minutos

A quem se destina: Cuidadores Formais da IPSS - URPICA
Formador: Sénia Miguel

Divulgacao da acéo de formacéao:

e Afixar Cartaz A4 no placard de informacdes da IPSS com 1 semana de
antecedéncia;
e Pedir colaboracéo da Diretora Técnica para relembrar os CF da data da acéo
de formacé&o na reunido diaria.
Objetivos Geral:
Capacitar os Cuidadores Formais na area do Envelhecimento Ativo e Saudavel

nos Cuidados a Pessoa com Dispositivos Médicos

Objetivos Especificos:

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer o conceito de EAS

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 3 cuidados a pessoa
portadora de dispositivos médicos (PEG, colostomias, ileostomias, sonda

nasogastrica e algélia)

- Que 75% dos CF sejam capazes de identificar pelo menos 2 situagcdes em que seja

necessario contactar a equipa de enfermagem

- Que 75% dos CF sejam capazes de reconhecer a importancia dos cuidados a
pessoa com dispositivos médicos (PEG, colostomias, ileostomias, sonda

nasogastrica e algélia)



METODOLOGIA

CONTEUDO TECNICA E MA.E TEMPO | OBSERVACOES
o ..
zg - Apresentacgdo do tema,; Método expositivo 5
32| Comunicar os objetivos da sesséo; (Datashow e
o | - Contextualizar a importancia do tema na Computador)
c | prestacédo de cuidados a PDA no domicilio
- Apresentacéo de conceitos: Método expositivo
EAS (Datashow e
SNG: Computador)
- Cuidados a pessoa na manutencéo da Método
sonda (higiene e fixacdo, alimentacéo, Demonstrativo
Medicacgédo)
- Obstrucao/Exterioriza¢do da sonda - Demonstracéo
= PEG (alimentacéo pela
% - Cuidados na manutencéo da sonda SNG, mludanga de
%0 (hini i x PR saco coletor
£ | /Botdo (higiene, alimenta¢édo, Medicagao) X X ,
= - Vigilancia esvaziamento de 45
o) . . saco)
S - Cuidados Peri estoma
S | OUTRAS OSTOMIAS - Discussao
3 - Cuidados a pessoa com ostomias
B | ALGALIAGAO - Simulagdo
- Mudanca de saco coletor
- Esvaziamento do Saco Coletor de Urina ]
e,
DEMONSTRACAO Algalia, Saco
- Alimentacédo pela SNG/PEG coletor. saco e
- Mudanca de saco coletor placa d’e
- Esvaziamento de saco coletor colostomia)
- Placa e saco de colostomia
S
n | - Sintese global dos assuntos desenvolvidos . -
= o o Método expositivo 5
© | - Realcar as ideias mais importantes
8 - Esclarecer duvidas
Aplicacgéo:
- Questionario de
2 Avaliacéo
g | Avaliagdo Sumativa da sessao formativa ,
= 5’ Formativa
< iaca i 5 o
3: e Avaliagdo da Satisfagcédo dos CF - Questionario de
Avaliacdo da

Satisfagdo dos
CF




“Sessbes e Consideragdes”

Para Canario (2007, p.80) “ndés estamos condenados a aprender enquanto seres
humanos (...) aprender é tao natural como respirar’. Aprender é mudar, é ressignificar as
coisas, a aprendizagem corresponde a0 modo como se pensa nas situacbes e como se
resolvem, como se interpretam as realidades que se vao construindo. No processo de
aprendizagem o contexto é fundamental, o interesse que temos e a nossa experiencia
influéncia o modo como nos relacionamos com as coisas e permite-nos construir
conhecimento de forma a intervir adequadamente no contexto.

Mao-de-Ferro (1999) afirma que o formador deve incentivar a expressido de
sentimentos e opinides por parte do formando e este deve ainda efetuar a andlise das
situacdes para que ocorra a modificacdo de atitudes. A nivel do plano de saber evoluir,
ocorre a conjugacdo de conhecimentos, capacidades e atitudes que visam a adaptacdo a
novas situacoes.

O mesmo autor referindo-se a Jacques Ardoino (1999), de acordo com o0s niveis de
saber a atingir (saber-saber, saber-fazer, saber-ser e saber-evoluir) os métodos
pedagdgicos exercem a sua acao nestes diferentes planos:

Saber-ser — conjunto de conhecimentos gerais ou especializados, apela a memorizacéo e
compreensao;

Saber-fazer — implica o dominio de instrumentos e métodos para o desempenho
profissional, visa 0 conhecimento pratico;

Saber-ser — a tomada de consciéncia e a descoberta por parte do formando o formador
facilita o formando a exprimir-se, projetar-se e fazer andlise do que se passa, visa a
modificacdo de atitudes normalmente as formacdes s6 séo eficazes a longo prazo;
Saber-evoluir — articulacdo de conhecimentos capacidades e atitudes que visa a adaptacdo
a novas situacoes.

Nas diferentes sessdes os métodos escolhidos foram de acordo com o nivel de saber
gue se pretendia atingir. O uso do método expositivo foi util, principalmente a nivel do
dominio cognitivo, para a aquisicdo de conceitos. O método demostrativo visa um saber
fazer, um conhecimento pratico a nivel do dominio psicomotor, util ha demostracdo das
técnicas corretas de posicionamentos, mobilizages, transferéncias e manuseamento de
dispositivos médicos. O método interrogativo foi importante para incentivar a participacéo
dos CF promovendo a discussdo, o desenvolvimento de atitudes mais autbnomas.
Recorreu-se a técnica de formulagdo de perguntas para desenvolvimento de um saber ser,
visando a tomada de consciéncia e a descoberta de certos aspetos por parte dos CF. A
atencdo dada ao tom de voz usado para fazer salientar as frases e 0s gestos coerentes com
a mensagem a transmitir, bem como olhar diretamente para cada CF, foram fundamentais

para manter a atenc&o do grupo.



Apéndice VIIl — Sesséo de Formacéao - Comunicacéao, EAS
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Apéndice IX — Sessao de Formacédo EAS, Posicionamentos e
Mobilizacdes (CSPNSC)
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Apéndice X — Sessao de Formacéao - EAS, Posicionamentos e
Mobilizacbes (URPICA)
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Apéndice Xl — Sessao de Formacédo EAS, Cuidados a Pessoa com
Dispositivos Médicos (CSPNSC e URPICA)
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Apéndice XIl — Questionarios de Avaliacdo Formativa:
- Comunicacgéao, EAS (CSPNSC)
-EAS, Posicionamentos e Mobilizacdes (URPICA)

-EAS, Posicionamentos e Mobilizacdes
(CSPNSC)
-EAS, Cuidados a Pessoa Portadora de Dispositivos Médicos

(URPICA e CSPNSC)



Questionério de Avaliagcdo Formativa

Comunicacéo Envelhecimento Ativo e Saudavel (CSPNSC)
Das afirmacg@es seguintes identifique as verdadeiras e as falsas, colocando uma X no quadrado respetivo

Afirmagdes \% F

Envelhecimento Ativo é o processo de otimizagéo de oportunidades para saude,

participacdo e seguranca.

Ao revelar simpatia e disponibilidade para chegar a uma solugéo de consenso, estou a ser

eficaz na resolucéo de conflitos.

A forma como comunico ndo interfere na minha relacdo com as outras pessoas

Empatia é a habilidade de se colocar no lugar do outro de forma a entender as suas

necessidades, sentimentos e problemas.

Se usar a escuta ativa evito repetir varias vezes a mesma pergunta

Envelhecimento Saudavel contribui para o bem-estar das pessoas idosas

Impor as minhas ideias e ndo escutar até ao fim a opiniéo do outro € uma técnica eficaz

na resolucéo de conflitos.

O cansago ou doenca e a disténcia entre as pessoas nao interferem na comunicagéo

Manter a autonomia, a independéncia, e a qualidade de vida de todas as pessoas que

estdo a envelhecer ndo é importante.

Os valores e crengas pessoais e 0s ruidos sdo Barreiras a comunicagéo

Envelhecimento Saudével € um processo de desenvolvimento e manutencédo da

capacidade funcional.

Ao usar a escuta ativa ndo demonstro disponibilidade nem atencéo a pessoa que estou a

cuidar

Mostrar interesse ha mensagem e falar de forma calma e serena € importante na

resolucao de conflitos

Para ser empatico tenho que concordar sempre com 0s outros

Envelhecimento Ativo contribui para melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida

que envelhecem

Fazer perguntas para que a outra pessoa clarifique o pensamento e os argumentos € uma
forma eficaz de resolugdo de conflitos

na como me comporto nao interfere nas minhas relacdes interpessoais

Muito Obrigada pela colaboracdo



Questionario de Avaliacdo Formativa

Envelhecimento Ativo e Saudavel, Posicionamentos e Mobilizacbes
(URPICA)

Das afirmacdes seguintes identifique as verdadeiras e as falsas, colocando uma X no
quadrado respetivo

Afirmacdes \Y F

Envelhecimento Ativo é o processo de otimizacdo de oportunidades para

salide, participagdo e seguranca.

A dor intensa, doencas cronicas e o envelhecimento ndo sdo causas da

imobilidade

Posso evitar leses musculo-esqueléticas se usar a mecanica corporal

Envelhecimento Saudavel contribui para o bem-estar das pessoas idosas

Durante os posicionamentos ndo é necessario ter em atencéo o alinhamento

de todos os segmentos do corpo

A imobilidade pode causar alteracdes cutaneas, respiratorias e urinarias

Manter a autonomia, a independéncia, e a qualidade de vida de todas as

pessoas que estdo a envelhecer ndo é importante.

Os Posicionamentos promovem o conforto das pessoas

Envelhecimento Saudavel € um processo de desenvolvimento e manutengéo

da capacidade funcional.

O levante contribui para prevenir complica¢des da imobilidade

Envelhecimento Ativo contribui para melhorar a qualidade de vida das

pessoas a medida que envelhecem

Muito Obrigada pela colaboragéo




Questionario de Avaliacdo Formativa

Envelhecimento Ativo e Saudavel, Posicionamentos e Mobilizacbes
(CSPNSC)

Das afirmacdes seguintes identifique as verdadeiras e as falsas, colocando uma X no
guadrado respetivo

Afirmacdes \Y F

Manter a autonomia, a independéncia, e a qualidade de vida de todas as

pessoas que estdo a envelhecer ndo € importante.

Qualquer zona do corpo sujeita a uma pressao pode desenvolver Ulcera de

pressao

Posso evitar leses musculo-esqueléticas se usar a mecanica corporal

Envelhecimento Saudavel contribui para o bem-estar das pessoas idosas

Durante os posicionamentos ndo é necessario ter em atencao o alinhamento

de todos os segmentos do corpo

A imobilidade pode causar alteracdes cutaneas, respiratérias e urinarias

A dor intensa, doencas cronicas e o envelhecimento ndo sdo causas da

imobilidade

Os Posicionamentos promovem o conforto das pessoas

O levante contribui para prevenir complica¢des da imobilidade

Envelhecimento Ativo contribui para melhorar a qualidade de vida das

pessoas a medida que envelhecem.

Muito Obrigada pela colaboragéo




Questionario de Avaliacdo Formativa

Envelhecimento Ativo e Saudavel, Cuidados a Pessoa Portadora de
Dispositivos Médicos

(URPICA e CSPNSC)

Das afirmacdes seguintes identifique as verdadeiras e as falsas, colocando uma X no
guadrado respetivo

Afirmacdes \Y F

Manter a autonomia, a independéncia, e a qualidade de vida de todas as

pessoas que estdo a envelhecer ndo € importante.

Em pessoas com Sonda Nasogastrica um cuidado importante é verificar a

posicdo da mesma antes de administrar a alimentacao

Envelhecimento Saudavel contribui para o bem-estar das pessoas idosas

Na alimentacdo por sonda nasogastrica ou PEG nédo é necessario verificar a

temperatura da alimentacdo

Limpar e secar o estoma, bem como a pele em redor ndo € um cuidado

importante as pessoas colostomizadas.

Se a pessoa algaliada apresentar urina turva, esbranquicada ou

avermelhada devo informar a equipa de enfermagem que assiste a pessoa

Nas pessoas com Sonda Nasogastrica ou PEG nao é necessario realizar

higiene oral e nasal.

Se ocorrer a exteriorizacdo da Sonda Nasogéstrica é necesséario contactar a

equipa de enfermagem que assiste a pessoa

Ao proteger e manter a integridade da pele junto ao estoma estou a

promover o conforto e qualidade de vida das pessoas de quem cuido

Envelhecimento Ativo contribui para melhorar a qualidade de vida das

pessoas a medida que envelhecem.

Muito Obrigada pela colaboracéo



Apéndice XIlll — Lista de ocorréncias



As listas de ocorréncia contém uma listagem, previamente elaborada, dos comportamentos que
esperamos venham a ocorrer, tornando a observacao mais facil de registar, mais rapida e mais
objetiva. Marcamos um sinal quando esses comportamentos ocorrem.

LISTA DE OCORRENCIAS

Técnica Demonstrou técnica de Demonstrou técnica de
Participante posicionamento Mobilizacao
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Apéndice XIV- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS

CUIDADORES FORMAIS



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS CUIDADORES FORMAIS

Tendo como preocupacdo a satisfacdo global dos Cuidadores, pretende-se avaliar o trabalho

desempenhado pelos formadores nesta sessdo. Estamos certos que 0 seu contributo sera

fundamental para a melhoria do nosso desempenho. Nesse sentido, agradecemos que preencha este

guestionario.

Questionario:

Questodes

Baixo

Apreciacéo geral

Pouco
Satisfatorio

Satisfatorio

Muito
Satisfatorio

Extremamente

Satisfatorio

1 O nivel de
conhecimentos em
relacéo ao tema no

inicio da acdo era:

2 Utilidade dos temas
abordados foi:

Em que nivel a agdo
correspondeu as suas
3 expectativas

Organizacéo da acéo

4 A divulgacéo da acéo
foi

5 A duracéo da acao foi:

Formadora

6 Dominio dos temas

7 Incentivo a participacéo

8 Uso de metodologias
adequadas aos
objetivos foi:

Conteudo da acédo

9 (@] interesse dos
conteudos foi:

Para além dos apresentados que outros conteldos gostaria de ver abordados?

Obrigada pela sua colaboragéo.



Apéndice XV - Avaliacdo da Satisfacdo dos Cuidadores Formais



Avaliacédo da Satisfagéo dos CF do CSPNSC e URPICA (N=81).

Tabela 1 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC e URPICA em relagdo a Apreciacdo geral das Sessoes.

Apreciacdo Geral

Baixo
Pouco Satisfatério

Satisfatério

Muito Satisfatorio

Extremamente Satisfatério

O nivel de conhecimentos
em relagéo ao tema no
inicio da acao era
14,8%(12)

34,6%(28)
38,29%(31)

7,4%(6)

4,9%(4)

Utilidade dos temas
abordados foi:

3,7%(3)
39,5%(32)

56,8%(46)

Em que nivel a agéo
correspondeu as suas
expectativas

4,9%(4)
56,8%(46)

38,3%(31)

Tabela 2 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC e URPICA em relagao a Organizagdo das Sessoes.

Organizacdo da acéo

Baixo

Pouco Satisfatorio
Satisfatério

Muito Satisfatério

Extremamente Satisfatério

A divulgacéo da Acao foi:

13,6%(11)
43,29%(35)
43,29%(35)

A duragao da acao foi:

1,29%(1)
1,2%(1)
19,8%(16)
49,4%(40)
28,4%(23)

Tabela 3 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC e URPICA em relagdo a Formadora das Sessdes.

Formadora

Baixo

Pouco Satisfatério

Satisfatoério

Muito Satisfatério

Extremamente Satisfatério

Dominio dos temas

2,4%(2)

23,5%(19)

74,1% (60)

Incentivo a participagéo

6,29%(5)
22,29%(18)

71,6%(58)

Uso de metodologias
adequadas aos objetivos
foi:

4,9%(4)
28,49%(23)

66,7%(54)

Tabela 4 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC e URPICA em relagédo ao Contetido das Sessdes.

Conteudo da acéo

Baixo

Pouco Satisfatério

Satisfatério

Muito Satisfatério

Extremamente Satisfatério

Interesse dos contetdos foi:

1,2%(1)

28,4%(23)

70,4%(57)




Avaliacéo da Satisfagdo dos CF do CSPNSC (N=37).

Tabela 1 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC em relagdo a Apreciagéo geral da Sessoes.

Apreciacdo Geral

O nivel de conhecimentos
em relagéo ao tema no
inicio da acao era
22,2% (8)

Utilidade dos temas
abordados foi:

Baixo

Pouco Satisfatério

Satisfatério 56,8% (21) 2,7% (1)
Muito Satisfatorio 13,9% (5) 37,8% (14)
Extremamente Satisfatorio 8,1% (3) 29,4% (22)

Em que nivel a agéo
correspondeu as suas
expectativas

2,7% (1)
37,8% (14)

29,4% (22)

Tabela 2 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC em relagédo a Organizagao das Sessdes.

Organizacdo da acédo

A divulgacéo da Acao foi:
Baixo

Pouco Satisfatério
Satisfatorio 13,9% (5)
43,2% (16)
43,2% (16)

Muito Satisfatério

Extremamente Satisfatério

A duragao da acao foi:

18,9% (7)
43,2% (16)
37,8% (14)

Tabela 3 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC em relagdo a Formadora das Sessées.

Formadora

Dominio dos temas Incentivo a participagéo

Baixo

Pouco Satisfatério

Satisfatorio 2,7% (1) 2,7% (1)
Muito Satisfatério 16,2% (6) 18,9% (7)
Extremamente Satisfatério 81% (30) 78,4% (29)

Uso de metodologias
adequadas aos objetivos
foi:

2,7% (1)
16,2% (6)

81% (30)

Tabela 4 - Avaliagdo dos CF do CSPNSC em relagdo ao Contetdo das Sessdes.

Conteudo da acéo

Baixo

Pouco Satisfatorio
Satisfatério

Muito Satisfatério 27% (10)

73% (27)

Extremamente Satisfatério

Interesse dos contetdos foi:




Avaliacéo da Satisfacdo dos CF da URPICA (N=44).

Tabela 1 - Avaliagdo dos CF da URPICA em relagao a Apreciagao geral da Sessoes.

Apreciacdo Geral

Baixo
Pouco Satisfatério

Satisfatoério

Muito Satisfatorio

Extremamente Satisfatério

O nivel de conheci

inicio da acao
9,1% (4)

63,6% (28)
22,7% (10)

2,3% (1)

2,3% (1)

em relagéo ao tema no

mentos Utilidade dos temas

- abordados foi:

4,5% (2)
40,9% (18)

54,5% (24)

Em que nivel a agéo
correspondeu as suas
expectativas

6,8% (3)
38,6% (17)

54,5% (24)

Tabela 2 - Avaliagdo dos CF da URPICA em relagdo a Organizagdo da acao das Sessoes.

Organizacdo da acéo

Baixo
Pouco Satisfatorio
Satisfatorio

Muito Satisfatorio

Extremamente Satisfatério

A divulgacao da Acéo foi:

13,6% (6)
43,
43,

2% (19)
2% (19)

A duracao da acao foi:

2,3% (1)

2,3% (1)
20,5% (9)
54,5% (24)
20,5% (9)

Tabela 3 - Avaliagdo dos CF da URPICA em relacdo a Formadora das Sessges.

Formadora

Baixo
Pouco Satisfatério

Satisfatoério

Muito Satisfatério

Extremamente Satisfatério

Dominio dos temas

2,3% (1)

29,5% (13)

68,2% (30)

Incentivo a participagéo

9,1% (4)
25% (11)

65,9% (29)

Uso de metodologias
adequadas aos objetivos
foi:

6,8% (3)
38,6% (17)

54,5% (24)

Tabela 4 - Avaliagdo dos CF do URPICA em relagdo ao Conteldo das Sessdes

Contelido da acéo

Baixo
Pouco Satisfatério
Satisfatério

Muito Satisfatério

Extremamente Satisfatério

Interesse dos contetdos foi:

6,8% (3)

25% (11)
68,2% (30)




Apéndice XVI - Critérios de Avaliacdo das Metas



Sessoes/ Temas

Questoes

Critérios

Comunicagao EAS —
CSPNSC( 7/11/17)
EAS

Resolugdo de conflitos

Escuta Ativa
Empatia

Comunicagao e Relagdes
Interpessoais

Barreiras a Comunicagdo

EAS Posicionamentos/
Mobilizagoes
URPICA (14 e 16/11/17)

EAS

Vantagem dos
posicionamentos e do
levante
Demonstrar 1
posicionamento
Principios dos
posicionamentos
Importancia da Mecanica
Corporal na Prevencao de
lesGes Musculo-
esqueléticas

Causas da imobilidade

Complicag¢des da
Imobilidade
Demonstrar uma
mobilizacdo
EAS Posicionamentos/
Mobilizagoes
CSPNSC (16/11/17)

EAS

Vantagem dos
posicionamentos e do
levante
Demonstrar 1
posicionamento
Principios dos
posicionamentos
Importancia da Mecénica

1,6,9,11e 15

2,7,13,16

5e12
4ell

3el7

8,10

1,4,7,9e11

8e10

Lista de
Ocorréncias

6
Lista de
Ocorréncias

1,4e10

8e9

Reconhece o conceito de EAS se responder corretamente a
pergunta 1, 6,9,11e 15

Identifica pelo menos 3 técnicas para ser eficaz na resolugdo de
conflitos se responder corretamente a pelo menos 3 das
perguntas 2,7,13,16.

Reconhece o conceito de Escuta Ativa se responder
corretamente a pergunta 5 e 12.

Descreve o conceito de Empatia se responder corretamente a
pergunta 4 e 14.

Assume a importancia da Comunicagdo nas Relagdes
Interpessoais se responder corretamente a pergunta 3 e 17.

Identifica pelo menos 3 Barreiras a Comunicagdo se responder
corretamente a pelo menos 1 das Perguntas 8 e 10.

Reconhece o conceito de EAS se responder corretamente a
perguntal,4,7,9e11l

Identifica pelo menos 1 vantagem dos Posicionamentos e do
Levante se responder corretamente as perguntas 8 e 10

Demonstra pelo menos 1 posicionamento, de acordo com a
Lista de ocorréncias

Identifica pelo menos 1 dos principios dos posicionamentos se
responder corretamente a pergunta 5

Reconhece a importancia da Mecanica Corporal na Prevengao
de lesGes Musculo-esqueléticas se responder corretamente a
pergunta 3

Indica 3 causas da imobilidade se responder corretamente a
pergunta 2

Identifica 3 complicagdes da imobilidade, se responder
corretamente a pergunta 6.

Demonstra pelo menos 1 mobilizagdo de acordo com a lista de
ocorréncias

Reconhece o conceito de EAS se responder corretamente a
pergunta 1, 4 e 10.

Identifica pelo menos 1 vantagem dos Posicionamentos e do
Levante se responder corretamente as perguntas 8 e 9

Demonstra pelo menos 1 posicionamento, de acordo com a
Lista de ocorréncias

Identifica pelo menos 1 dos principios dos posicionamentos se
responder corretamente a pergunta 5




Corporal na Prevengdo de
lesGes Musculo-
esqueléticas

Causas da imobilidade

Complicagdes da
Imobilidade
Demonstrar uma
mobilizagdo
EAS
Cuidados a pessoa com
dispositivos médicos
(CSPNSC21/11/17)
URPICA (21 e 23/11/17)

EAS
Cuidados a pessoa
portadora de dispositivos
médicos (PEG,
colostomias, ileostomias,
sonda nasogastrica e
algdlia)

Contactar a equipa de
enfermagem

Importancia dos cuidados
a pessoa com dispositivos
médicos (PEG,
colostomias, ileostomias,
sonda nasogastrica e
algélia)

2eb.
Lista de
Ocorréncias

1,3e10

24e5

6e8

7e9

Reconhece a importancia da Mecénica Corporal na Prevengdo
de lesdes Musculo-esqueléticas se responder corretamente a
pergunta 3

Indica 3 causas da imobilidade se responder corretamente a
pergunta 7

Identifica 3 complicagdes da imobilidade, se responder
corretamente a pergunta 2 e 6.

Demonstra pelo menos 1 mobilizagdo de acordo com a lista de
ocorréncias

Reconhece o conceito de EAS se responder corretamente a
pergunta 1, 3 e 10.

Identifica pelo menos 3 cuidados a ter no manuseamento de
dispositivos médicos se responder corretamente a pergunta
24e5

Identifica pelo menos 2 situagdes em que é necessario
contactar a equipa de enfermagem se responder corretamente
as perguntas6e 8

Reconhece a importancia dos cuidados a pessoa com
dispositivos médicos (PEG, colostomias, ileostomias, sonda
nasogastrica e algalia) pois responderam corretamente as
perguntas7e 9




Apéndice XVII - Indicadores de avaliagdo das atividades.



Quadro - Indicadores de atividade

Atividade Indicadores de Atividade
istiram & a municacdo EAS x 100 =13 x 100 =100%
Comunicacao, NUmero total de CF participantes 13
EAS
(CSPNSCCC - N° de CE capazes de reconhecer o conceito de envelhecimento ativo e saudavel x100= 41 x 100 =76,9%
7111/17)) NuUmero de CF participantes
N° de CF capazes de identificar 3 técnicas para ser eficaz na resolucdo de conflitos x100= j_ x 100 =100%
Numero de CF participantes
N° de CF capazes de identificar 3 barreiras & comunicacdo x100= i x 100 =100%
NUmero de CF participantes
N° de CE capazes de reconhecer o conceito de escuta ativa x100= JJ.. x 100 =84,6%
NUmero de CF participantes
N° de CE capazes de descrever o conceito de empatia x100= JJ.. X 100 =84,6%
NUmero de CF participantes
3 Jnicacdo na [ js x100= 12 x 100 =92,3%
Numero de CF part|C|pantes 13
N° de CF gue assistiram sessGes EAS posicionamento/mobilizacdes x 100 =10 x 100 =100%
Numero total de CF participantes 10
EAS,
Posicionamentos e A Jdavel x100 =8 x 100 =80%
Mobilizacdes Numero de CF partmpantes 10
(URPICA —
14/11/17) N° de CF capazes de demonstrar pelo menos 1 posicionamento x100== 3_ x 100 =100%

Numero de CF participantes

N° de CF capazes de demonstrar 1 mobilizacdo x100= 3 x 100 =100%
Numero de CF participantes 3

N° de CF capazes de identificar pelo menos 1 dos principios dos posicionamentos x100=9_x 100 =90%
Numero de CF participantes 10

N° de CF capazes de identificar pelo menos 3 causas da imobilidade x100= 9 x 100 =90%
Numero de CF participantes 10




ntificar pelo 1 van n icionamen levante x100= 10 x 100= 100%
Numero de CF participantes 10

N° de CF capazes de reconhecer importancia da Mecanica Corporal na Prevencéo de

Lesdes Musculo esqueléticas x100= 10 x 100= 100%
Numero de CF participantes 10
N° de CF capazes de identificar pelo menos 3 complicacdes da imobilidade x100= 10 x 100 =100%
NUmero de CF participantes 10
iram Oes EA icionamento/mobilizacdes x 100= 12 x 100= 100%
NUmero total de CF participantes 12
EAS, N° de CF capazes de reconhecer o conceito de envelhecimento ativo e saudavel x100= 11 x 100=91,7%
Posicionamentos e Numero de CF participantes 12
Mobiliza¢des
(URPICA - N° de CE capazes de demonstrar pelo menos 1 posicionamento x100 -A X 100 =100%
16/11/17) NUmero de CF participantes

N° de CE capazes de demonstrar 1 mobilizacdo x100—4 x 100 =100%

NUmero de CF participantes

x100= 12 x 100= 100%
12

x100=12 x 100= 100%
12

) ) Jos [ ] ante x100= 12 x 100= 100%
Numero de CF part|C|pantes 12

N° de CF capazes de reconhecer importancia da Mecénica Corporal na Prevencéo de
0 ot x100= 12 x 100= 100%
Numero de CF participantes 12

N° de CF capazes de identificar pelo menos 3 complicacdes da imobilidade x100= 12 x 100= 100%
Numero de CF participantes 12

N° de CF gue assistiram sess@es EAS posicionamento/mobilizacdes x 100100 =13 x 100 =100%
Numero total de CF participantes 13




EAS,
Posicionamentos e
Mobiliza¢Bes
(CSPNSCCC -
16/11/17)

N° de CF capazes de reconhecer o conceito de envelhecimento ativo e saudavel x100 = 11 x 100 =84,6%

Numero de CF participantes 13
monstrar pelo menos 1 icionamento x100 = 4 x 100 =100%
Numero de CF participantes 4

ntificar pelo menos 1 rincipi icionamentos x100= 12 x 100 =92,3%

Numero de CF participantes 13
N° de CF capazes de identificar pelo menos 3 causas da imobilidade x100=11 x 100 =84,6%
NUmero de CF participantes 13
N° de CF capazes de identificar pelo 1 das vantagens dos posicionamentos e levante x100= JLX 100 =76,9%

NUmero de CF participantes

N° de CF capazes de reconhecer importancia da Mecénica Corporal na Prevencéo de
LesOes Musculo esqueléticas x100= 12 x 100 =92,3%

NUmero de CF participantes 13

N° de CE capazes de demonstrar 1 mobilizacdo x100= 4 x 100 =100%

NUmero de CF participantes

EAS, Cuidados a
Pessoa com
Dispositivos

Médicos (URPICA-
21/11/17)

Numero de CF partmpantes 11

Jora de dist ) x100 =10 x 100 =90,9%
Numero de CF paruupantes 11

N° de CF capazes de identificar pelo menos 2 situagées em que é necessario
contactar a equipa. de enfermagem x100= 11 x 100=100%
Numero de CF participantes 11

N° de CF capazes de reconhecer a importancia dos cuidados
a pessoa portadora dispositivos médicos x100 = 11 x 100=100%
Numero de CF participantes 11




EAS, Cuidados a
Pessoa com
Dispositivos

Médicos (URPICA-
23/11/17)

x100=11 x 100 =100%

Numero total de CF participantes 11
N° de CF capazes de reconhecer o conceito de envelhecimento ativo e saudavel x100= 11 x 100= 100%
Numero de CF participantes 11

ntifi i i iti i x100= 9_x 100= 81,8%
Numero de CF participantes 11

N° de CF capazes de identificar pelo menos 2 situagdes em que é necessario
contactar a equipa. de enfermagem x100= 10 x 100=90,9%
Numero de CF participantes 11

N° de CF capazes de reconhecer a importancia dos cuidados
3 [ ra di itivos médi x100 = 10 x 100=90,9%
Numero de CF participantes 11

EAS, Cuidados a
Pessoa com
Dispositivos

Médicos
(CSPNSCCC —
21/11/17))

Numero de CF particiantes ] - 11

x100= 10 x 100= 90,9%
11

N° de CF capazes de identificar pelo menos 2 situa¢ées em que é necessario
i x100= 10 x 100=90,9%
Numero de CF participantes 11

N° de CF capazes de reconhecer a importancia dos cuidados
a pessoa portadora dispositivos médicos x100 =10 x 100=90,9%
Numero de CF participantes 11

N° de sess@es realizadas x100 =_7 x 100 =100%
Total de sessbes previstas 7




Apéndice XVIII - Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Promogdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel na Capacitagdo de Cuidadores Formais

Enquadramento: Este projeto de intervengdo comunitdria surge no ambito do Mestrado em Enfermagem -
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a
orientagao da Professora Doutora Andreia Silva da Costa. A realizagdo deste estudo pretende promover o
envelhecimento ativo e saudavel, visando a capacitagdo dos cuidadores formais nesta area e contribuir para
Implementagao de programas de intervengdao comunitaria.

Procedimentos: para a realizagdo deste projeto é necessario a recolha de dados através de um questionario,
que sera preenchido por administragao indireta. Os dados colhidos serdo para caracterizagao da populagdo em
estudo e relativos a avaliagdao das necessidades de formagdo dos cuidadores formais que prestam cuidados a
pessoas dependentes no autocuidado no domicilio. O preenchimento do formuldrio demorard
aproximadamente 15 minutos. O participante do estudo tem que ter idade compreendida entre os 18 e os 64
anos e ser cuidador formal numa Institui¢cao Particular de Solidariedade Social, independentemente do vinculo
laboral.

CondicGes e financiamento: A sua participagdo neste projeto é voluntdria e gratuita, sem qualquer tipo de
contrapartida. Pode recusar participar e pode também abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo é
financiado pela investigadora e recebeu parecer favoravel do Nucleo de Formagdo e Investigacdo do Aces
Almada- Seixal.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim como a

confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo serd realizado em ambiente de privacidade. Os dados
obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publicagdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o
anonimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participagao.
Enfermeira Sénia Miguel

Telemdvel para Contacto: 916271007
E-mail para contacto: sonia.miguel@campus.esel.pt

Assinatura do INVESTIZAAON: ... ... ... oo ot et et ce et et et et et crrees ot oae et oae e e ben et ben et e e

Assinatura do PartiCiPaNTE: ... ... ... o oo cet et et ceees e e et ceee et et e e e e e e ben et ben e

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo
dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOMIE: ottt e s e e et ettt e ee et ceveee een te eae eae oot een ve ve ae e e e
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Apéndice XIX — Autorizacdo da autora do questionario



Exma. 5r® Enfermeira Sofia Militar

Eu, Sonia Cristina Almeida Pereira Miguel, aluna do Mestrado na area de especializacio em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob orientacdo da Professora Doutora Andreia Silva da
Costa, estou a desenvolver o meu projeto na area da Promocdo de envelhecimento ativo e saudavel na capacitacao

de cuidadores formais.

Por conseguinte, venho por este meio solicitar a V® Ex® o consentimento para aplicar o questiondrio -Avaliacdo das
necessidades de formacéo das auxiliares de accio directa.

Com os melhores cumprimentos, agradego a atengo dispensada

Sonia Miguel

Para: Sonia Miguel <soniacmiguel@gmail.com=
Boa tarde!

E com todo o gosto que autorizo a utilizaco do questionério.
Bom trabalho.,

Cumprimentos

Sofia Militar



Apéndice XX — Pedido Autorizacdo ao ACES



Sonia Miguel <soniacmiguel@gmail com= 18/05/17 -
para luis.amaro, Andreia, Susana |«
Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal
Dr. Luis Amaro
Sania Cristina Almeida Pereira Miguel, enfermeira a exercer funces no Hospital Garcia de Orta Servico de Cardiologia, a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem — na Area de Especializacéio em Satide Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a
realizar o projeto de intervencéo comunitaria na UCC de Almada, subordinado ao tema “Promocéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel na
Capacitacéo de Cuidadores Formais”, vem por este meio solicitar a V. Ex®.

1 - Autorizacéo para a implementacéo e avaliacéo deste projeto na UCC Almada, no pericdo compreendido entre setembro de 2017 e
marco de 2018, assim como a utilizacdo dos resultados para fins académicos e a mencéo do nome do ACES e da UCC Almada aquando da
apresentacéo dos resultados.



Apéndice XXI — Parecer favoravel do Nucleo de Formacéao e
Investigacao do ACES Almada-Seixal



Ameélia Silva | Niucleo de Formagao e Investigagao <amelia silva@arshvt. min-saude. pt> 23 de junho de 2017 as 15:26
Para: Luis Amaro | ACES Almada-Seixal - Direcdo Executiva <luis.amaro@arsivt. min-saude.pt>
Ce: Sonia Miguel <soniacmiguel@gmail.com>

Dr. Luis Amaro

Informamos que relativamente ao pedido da investigadora Sonia Cristina Almeida Pereira
Miguel, para a realizac&o do estudo " Promocéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel na
capacitagdo dos Cuidadores Formais”, o parecer do Nucleo de Formacéo e Investigacao &
favoravel.

Né&o necessita de submisséo & Comisséo de Etica da ARSLVT, uma vez que a populacéo alvo
do estudo sé&o as cuidadoras formais de IPSS do Concelho de Almada. Néo sé&o alvo da
investigacéo utentes/dados de saude do ACES AS.

Amélia-Silva-

Amelia Silva, Enf. Chefe

Responsavel do Micleo de Formacio e Investigacio
ACES Almada Seixal

55k ) NSz ars v E Qe

Email: amelia.silvai@arsivt min-saude pt
Telefone: +351212274812 - TM: +351932827324



Apéndice XXIl — Parecer favoravel da Comisséao Nacional de
Protecao de Dados



Procosno n * 111372017 | 1

COMISSAONACIONAL
DE ODEDADOS

DELIBERAGAON® (7168 12017

Sénla Cristina Aimeida Pereira Miguel notificou & Comisséo Nacional de Protecgao de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoals com a finalidade do realizaclo de um estudo
Intitulado *Promogio do Envelhecimento Ativo e Saudavel na Capacitacho de Cuidadores
Formais®.

Trata-se de Investigagho destinada a promover o envelhecimento alivo e saudavel na
capacitagdo de culdadores formais, com os seguintes objetivos especificos:
Caracterizar os culdadores formais que prestam cuidados & pessoa dependente no
Autoculdado no domicilio sob o ponto de vista demografico e social,
Identificar as necessidades de formagao dos cuidadores formals que prestam culdados
4 pessoa dependente no autocuidado no domicilio;
Caracterizar a dimensfo de cuidadores formais que prestam cuidados & pessoa
dependente no autocuidado no domicilio que tiveram formagho na area do
envelhecimento ativo @ sauddval,
Caracterizar a dimensdo de culdadores formals que prestam cuidados & pessoa
dependente no autocudado no domicilio que tiveram formagho na Grea da
dependéncla no autocuidado,

O projeto desenvolver-se-4 na IPSS Cantro Social Paroquial de N* Sr* da Conceiglo Costa
da Caparica @ na U.R.P.|.C A~ Unifio de Reformados, Pensionistas e Idosos do Concelho de
Almada, que pertencem & érea geografica da UCC de Almada. Estas instituigbes prestam
cuidados a pessoas dependentes no domicilio, sendo este projeto uma resposta As
necessidades sentidas por estes parceiros socials. Os participantes no estudo serfio as
cuidadoras formais destas instituigbes, prevendo-se a participagdo de 30

A participagéo no estudo consistird na resposta a gquestiondrios de caracierizagéo
sociodemografica e avaliagio das necessidades formativas dos Cuidadores formais.



O consentimenio @ o8 questiondrios serlo apresantados mos parlicipanies através das
institulpbes em que rabalham, sendo devolvidos preenchidos e devolvidos em envelopes
SBPArados,

Apanne participariio no esludo os culdadores que previamenie tenham consentido nessa
participaghao

A responsdvel declarou que os questiondrios serllo anonimos, nio contando qualquer dado
idantificador, nam Ihes sando aposio qualquer codigo de parlicipante, Verifice-se, contudo,
que o gquestiondno contém um campo para intreducho da instituigho em que o paricipanie
trabalna.

O, pela andlise dos dados recolhidos e da melodologia aplcada verfica-se que nio existe
gualguer intenglio por parte da Responsdvel de relacionamanto direlo ou indirefa da
idenlificagio dos paricipantes com o informacio constante dos cademos da recolha de
dados, Alnda gua, em principle, o dado instiluigho associado ds respostas nio identifique
imediatamente o titular, 8 sua recolha reduz o universe de possivels tiulares & instituicio em
concralo, facililando aguela associacho, Assim, o na medida em que nio comesponda ao
dasanho do presenie estudo a identilicacio dos pariclpanies, para gue nfio exisia qualquar
flsco da mesma ocorrer, nfio deverd ser recolhido o dado relative & instituigho, devendo os
questiondrios sar alterados em conformidade,

Respoitada asta condiclo, nfio sendo (ralados dados pessoals, nfio se aplica a Lei n® 67/98,
de 26 do oulubro,

Lisbom, 11 da julho do 2017

Filipa Calviio {Presidenta)



Apéndice XXIIl — Poster e certificado



PROMOCAD DE ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL NA CAPACITACAO DOS CUIDADORES FORMAIS

o (T 1 erifico exi Hidiscip:

= muhtissertoriaiz. O | e artien = davel (EAS)E o processo de otimizacSo das

oportunidades para a nut,pﬂrhqnpucm para a melhoria da qualidade de vida 3 medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de
deservolvimento & manutentao da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo 3 capacidade funcional o resuttado da

[Fisicas =

interagSo das cpacidades intrs 2 da

jis) oom o meio (OMS, 2015).0 EAS tem como objetive sumentar 2 expectative de uma vida

nuhlentmha:utumh::lmhznﬁrﬁ. bemn como a qualidade de vida de todas 25 pessoas que estSo a emedhecer, indusive a5 que s3o frageis,

fisicamente incapacitadas e que requerem ouidados de salde.
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formativazs aos CF de 2 IPSS, prestam ouidados a pessoas dependentes mo

aurincuidado no domicilio.

Resultados
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Comunicacao dispositivas médicos I L posicionamentos)’ mobilizzpbes

Promover o envelhedimento ative & saudavel na @pacitagio de 75% dos CF de 2 PSS que prestam cuidados 3 pessoas dependentes no sutocuidado
no domiolkio sbrangidos pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Almaida no periodo de novembro de 2017 2 janeiro de 2018

i

Capacitar CF na rea do Envelhegimento Ativo e Saudivel | OFIFTIVOS SSFECIACOS
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l Edwcacso para a Sadde J
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[ RealizagSn de 7 sessBes (EAS: C agio, EAS) ]
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3 CF cpadtados na drea do
Emvelheciments Ativo &
Saudavel
1 B CF cpadtados na area da
Comunicagso

0 envelhecmento da populsg3o desafia 3 enfermagem, com base numa abondagem comunitania do cuidar, 3 construir formas novas & oiativas de cuidados.
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do enfermeino na capacitagso de pruﬂ:pﬂ:pudemlhdmdehmmnmh: reducio da inadequada procura dos servigos de salde & mantendo os
idosos o domicilio promovendo o seu bem estar & gualidade de vida.

BBLICGAARLA - Saung, . (3223}, Chal lerages and saiiions for cuw of trall aider aubu. Onfira dcesmal OF fm e b Bearing, 8121, S H&h—hlh!mkﬁnlmmtm_
Portigl & ACWEI(3225), B, Erembacimam: b cre e Aoibcu du Seic. O Opar; CIPCEP .
e 1 penas Carnairs, R, Chaay, ., Sowan, ., Fladia, 1 Secacus, M. . (20521 O i ‘Bt Kl et

Forfuguss Catolica




" 1% CONGRESSO
25 ANUS DE ENFERMAGEM [ [1] HGU

Centifica-se que o Poster intitulada
“Promagao do envelhecimento ative e saudduvel na capacitagio de
cuidadaores foumais”'; “r
Elabovado pox Sdnia Miguel; Susana Saiote; Undweia Costa
foi apresentado por Sdnia Miguel
ne 1 Congresoa de Enfevmagem
“25 anes de Enfexmagem na HGO ~Conteatos e desafias”.
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