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RESUMO

Introduc&o: As ulceras por pressdo ocorrem nos mais diversos ambientes de cuidados, com ele-
vada prevaléncia, constituindo uma patologia presente em pessoas com dependéncia na mobili-
dade; estas quando cuidadas no domicilio séo consideradas de alto risco para o desenvolvimento
destas lesBes o que justifica uma intervencdo comunitaria neste contexto. A avaliacdo dos fatores

de risco e a implementacédo de estratégias preventivas sdo os elementos-chave para a sua evicgao.

Objetivo: Identificar quais os conhecimentos, atitudes e comportamentos dos cuidadores formais
na prevencao das Ulceras por pressdo, no cuidado a pessoas com dependéncia cuidadas no domi-
cilio, e implementar um projeto de intervencdo comunitaria que contribua para a capacitacdo destes

cuidadores na prevencao deste problema de saude publica.

Meétodo: Com base na Metodologia do Planeamento em Saude, foi desenvolvido um projeto de
intervencdo comunitéaria, dirigido aos cuidadores formais do Servico de Apoio Domiciliario de um
concelho. Procedeu-se a aplicacdo de instrumentos de recolha de dados, onde se indagou acerca
dos conhecimentos, comportamentos e atitudes perante a prevencgdo das Ulceras por pressao.

Resultados: Verificaram-se défices de conhecimento da populacdo estudada em questdes relaci-
onadas com a prevencdo de Ulceras por pressdo em pessoas dependentes, cuidadas no domicilio.
Identificou-se a necessidade de intervencdo no sentido da capacitacdo destes cuidadores para a

acao.

Conclusédo: A articulacdo entre enfermeiros e instituicdes sociais, na aposta da formacdo continua
dos cuidadores formais das equipas de Servi¢o de Apoio Domiciliario, revelou ser uma estratégia
eficaz. Os cuidadores formais valorizaram a aquisicdo dos conhecimentos e o treino da pratica de
cuidados, relacionados com a prevencdo das Ulceras por pressao, assim como demonstraram inte-
resse em aumentar o seu nivel de conhecimentos, por meio de formacao continua, relativamente a

outras areas que contribuem para a melhoria da sua literacia em satde e capacitagéo profissional.

Palavras-chave: Cuidadores Formais, Ulceras Por Pressdo; Capacitacdo; Envelhecimento, ldoso.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers occur in various care environments with high prevalence, and are a
pathology commonly found in people with mobility dependence. When these individuals are cared
for at home, they are at high risk for developing these injuries, which justifies a community inter-
vention in this context. The evaluation of risk factors and the implementation of preventive strat-

egies are key elements for their avoidance.

Objective: To identify the knowledge, attitudes, and behaviours of formal caregivers in the pre-
vention of pressure ulcers when caring for people with mobility dependence at home, and to im-
plement a community intervention project that contributes to the training of these caregivers in
preventing this public health problem.

Method: Based on the Health Planning Methodology, a community intervention project was de-
veloped for formal caregivers in the Home Support Service of a municipality. Data collection in-
struments were used to inquire about their knowledge, behaviours, and attitudes towards the pre-

vention of pressure ulcers.

Results: There were deficits in the knowledge of the studied population regarding the prevention
of pressure ulcers in dependent people cared for at home. The need for intervention to empower
these caregivers to act was identified.

Conclusion: The coordination between nurses and social institutions, focusing on continuous
training for formal caregivers in Home Support Service teams, proved to be an effective strategy.
Formal caregivers valued the acquisition of knowledge and the practice of care related to the pre-
vention of pressure ulcers, and expressed interest in increasing their level of knowledge through
continuous training in other areas that contribute to improving their health literacy and professional

empowerment.

Keywords: Formal Caregivers, Pressure Ulcers, Training, Aging, Elderly.
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PNS — Plano Nacional de Salude

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
REOT — Relatdrio do Estado do Ornamento do Territorio
RNCCI — Rede de Cuidados Continuados Integrados
RSA — Rede Social de Apoio

RSES — Rede de Servicos e Equipamentos Sociais

SAD - Servico de Apoio Domiciliario

SNS — Servico Nacional de Saude
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UPP — Ulceras Por Pressio

USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

No &mbito da 62 edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Area de Especializagio
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, realizado em associa¢do com as Escolas Supe-
riores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, foi proposta a redacéo do
presente relatorio de estagio, os quais, estagio e relatorio, desenvolvidos com a orientacdo da Pro-
fessora Isaura Serra— Mestre em Intervencdo Socio-Organizacional na Saude e Professora Adjunta

na Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus.

O presente relatdrio pretende constituir um documento cientifico, apresentando uma descrigédo
e reflexdo acerca das atividades desenvolvidas no estagio de natureza profissional (seguindo as
competéncias definidas nos estatutos da Ordem dos Enfermeiros), realizado numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), enaltecendo o propdsito de realizacdo de um projeto de inter-
vencao comunitaria, comunicando o seu desenvolvimento e conclusdes. O projeto foi desenvol-
vido pela Metodologia de Planeamento em Saude (proposta por Emilio Imperatori e Maria do
Rosério Giraldes), em que empreendemos um diagndstico da situacdo de saude, visando identificar
as necessidades em salde de uma populacdo, procedemos a priorizacdo dos problemas existentes
e definimos objetivos. Segundo Tavares, “Em satde, planear ¢ um processo continuo de previsao
de recursos e de servicos, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade es-
tabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(Bes) 6timas(s) entre varias alternativas, essas escolhas

tomam em consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1992: 29).

Partindo da metodologia de planeamento em salde e percorrendo as suas etapas, pretendemos
com esse projeto, identificar e avaliar corretamente as necessidades de salde de uma populacéao e
realizar o diagnostico de enfermagem, com recurso a diversas fontes de informacdo e estratégias
de analise, numa perspetiva epidemioldgica, possibilitando a priorizacdo dos problemas e respe-
tiva intervencdo comunitaria. Assim, tivemos o intuito de desenvolver um projeto de intervencao,
com uma filosofia de participagdo comunitéria, suportado nas parcerias estabelecidas na comuni-
dade, num processo de melhoria continua, através de avaliagdo e monitorizagdo. A metodologia
do planeamento em salde baseia-se numa analise multissectorial e integrada de uma comunidade.

Este tipo de metodologia vem desta forma realcar que o planeamento em saude requer o
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envolvimento de todos 0s setores sociais e econdmicos onde a populacgdo esta inserida e acabam

por condicionar o seu estado de salde (Imperatori & Giraldes, 1993).

Numa perspetiva conjunta com a unidade acolhedora do estagio, consideramos como priori-
taria a implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria na area da capacitacdo de Cuida-
dores Formais (CF), para a prevencio de Ulceras por Pressdo (UPP), em pessoas idosas depen-
dentes, em contexto de prestacdo de cuidados no domicilio (servi¢o de apoio domiciliario), por
constituir uma problematica local j& identificada, mas também pelo facto das UPP constituirem

um problema de saude de &mbito alargado, nacional e internacional.

Dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica, 2023), segundo os Censos 2021, divulgam
que uma das principais tendéncias ocorridas em Portugal na Gltima década foi 0 agravamento do
“fendomeno de envelhecimento da populagdo, com o aumento expressivo da populacdo idosa e a

diminuigdo da populacéo jovem”. (p. 21).

Associado a esse facto contamos com uma populacao envelhecida, mais propensa as doencas,
devido as alteragdes fisicas e bioldgicas deste grupo etario. As doencas cronicas nao transmissiveis
séo prevalentes nesta populagéo, a qual possui as maiores taxas de morbilidade e mortalidade. A
dificuldade na mobilidade nesta fase da vida também é um problema presente e concorre para 0
isolamento social e falta de acesso aos bens e servicos, como atendimentos de promogéo, preven-

cdo, tratamento ou reabilitacdo de saude.

Em idosos com alguma limitacéo fisica (pessoas com deambulacdo prejudicada que passam a
maior parte ou o dia inteiro sentadas ou idosos acamados), verifica-se que a precaria mobilizacdo
associada a outros fatores de risco, torna-os vulneraveis ao desenvolvimento de lesdes, como a

lesdo por pressdo (Carvalho et al., 2018).

Este problema de satde deve ser encarado como suscetivel de ser prevenido e ndo como uma
complicacdo inevitavel da doenca ou da imobilidade. Para que essa prevencao seja efetiva o papel
dos cuidadores, quer sejam informais, formais ou profissionais, deve ser crucial aos niveis do pla-

neamento e execucdo, de acordo com problemas identificados e continuamente avaliados.

Devido as limitagdes impostas pelo envelhecimento, que provocam altera¢Ges do estado cog-
nitivo e a dependéncia na realizacdo das atividades diarias, algumas familias recorrem a institui-
cOes para garantir 0 apoio na realizacdo dessas atividades diarias, no ambiente domiciliar do proé-
prio idoso. Essas instituicdes oferecem cuidados prestados por equipas de CF, através de um ser-
vi¢o remunerado, auxiliando no atendimento das necessidades de vida diarias dos idosos depen-

dentes.
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No apoio ao idoso dependente, o cuidador formal, deve possuir conhecimento que 0 processo
de envelhecimento é acompanhado por alterac@es tanto a nivel cognitivo como bioldgico, sendo
especialmente marcado pelas modificacdes da pele e estruturas subjacentes (Matos et al., 2016).
Os mesmos autores acrescentam que se torna fundamental para a prestacdo de cuidados de exce-
Iéncia, que os cuidadores formais aprimorem 0s seus conhecimentos através de capacitacao rela-
cionada com a prevencao de lesdes na pele do idoso, como as Ulceras por pressdo, de forma a
focalizar cuidados que englobem desde a manutencédo da integridade da pele, a prevencao da ca-

pacidade funcional a prevencdo do agravamento do estado de satde/doenca (Matos et al., 2016).

Esta problemética merece a melhor atencdo por parte dos profissionais de saude, em especial
o0 enfermeiro, que possui o perfil e as competéncias especializadas para 0 acompanhamento e ges-
tdo de cuidados, como por exemplo garantir a melhoria da literacia em satde, importante na satde
das pessoas em geral, mas em especial aquela que é dirigida aos CF de pessoas com dependéncia,
visando estratégias educacionais para os instruir, a fim de serem colaboradores determinados na

prevencao das UPP, pela adogdo de medidas com evidéncia cientifica.

Neste entendimento, ao desenvolver um projeto de intervencdo comunitéria, com base na me-
todologia de planeamento em salde, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, vai de encontro ao emanado pela Ordem do Enfermeiros (OE 2018a), que refere
que este enfermeiro/a, desenvolve uma préatica centrada na comunidade, assumindo um entendi-
mento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de sade, com
uma elevada capacidade de resposta as necessidades dos diferentes clientes, proporcionando-lhes

ganhos efetivos em salde.

De acordo com as afirmacdes de Melo (2020), a capacitacdo € uma iniciativa que visa o apri-
moramento das habilidades individuais, constituindo uma etapa crucial no contexto do empodera-
mento comunitario. Este Gltimo conceito pode ser compreendido como um processo em que as
pessoas, seja individualmente ou em grupo, procuram desenvolver estratégias para resolver pro-

blemas e tomar decisdes de forma autbnoma.

Foi neste sentido que o projeto de intervencdo comunitaria implementado durante o estagio

teve como objetivo geral:

Capacitar os cuidadores formais, das equipas de Servico de Apoio Domiciliario do con-

celho, para a prevencéo de Ulceras por pressdo, nas pessoas com dependéncia.

Promover a capacitacdo de cuidadores formais, mas também sensibilizar as entidades locais

detentoras de respostas e equipamentos sociais, tal como outros parceiros da comunidade e
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familias, para a relevancia e impacto deste problema de salde e conjuntamente criar condigdes
para a realizagéo das intervengdes que o mesmo contempla, foram aspetos que se mantiveram no

nosso horizonte desde o inicio do desenvolvimento do projeto.
A redacdo deste relatério encontra-se dividida em 4 capitulos.

Ap6s uma breve introducéo, prosseguimos com um primeiro capitulo onde pretendemos apre-

sentar o enquadramento tedrico que sustentou a importancia da tematica trabalhada.

Num segundo capitulo, apresentamos uma caracteriza¢ao do contexto do projeto de interven-

¢ao comunitaria.

Ao longo do terceiro capitulo, tratamos as etapas da metodologia de planeamento em saude:
o0 diagnostico de situacdo, com a caracterizacdo sociodemografica da populacdo geral da regido,
caracterizacdo da populacdo alvo do projeto, as consideracdes éticas aplicadas e instrumentos de
colheitas de dados utilizados no conhecimento dessa mesma populagédo, apresentamos os resulta-
dos, identificamos os problemas e priorizamos aquele sobre o qual seguiriamos a agir. Definimos
0s objetivos e respetivas metas, apresentamos a selecdo de estratégias e preparacdo operacional
onde descrevemos as atividades planeadas/executadas, apresentamos os stakeholders e relatamos
0s recursos humanos e materiais envolvidos, a anélise orcamental e a divulgacdo do projeto. A
ultima etapa refere-se a monitorizacéo e avaliacdo do projeto, onde descrevemos os indicadores

de processo e resultado.

Num quarto capitulo, de forma a refletir sobre as competéncias adquiridas, apresentamos uma
analise critica sobre o trabalho que desenvolvemos e as competéncias do Enfermeiro Especialista
adquiridas durante o processo académico, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem

e as do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Numa parte final, apresentamos uma analise reflexiva e conclusiva do relatério, com uma
sintese das aprendizagens, limita¢fes encontradas, e sugestes futuras. O trabalho finda com a

apresentacdo das referéncias bibliograficas.

O presente documento foi redigido de acordo com a estrutura e normas de elaboragdo e apre-
sentacéo de trabalhos escritos do 6° Curso de Mestrado em enfermagem em Associagdo. As refe-
réncias bibliograficas foram realizadas de acordo com a Norma de referenciacdo American
Psychological Association (APA) — 72 Edicéo, e o trabalho redigido em conformidade com 0 novo
Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Com a finalidade de melhor se compreender a problematica e as estratégias e atividades pla-
neadas para lhe dar resposta, precedemos ao enquadramento tedrico e a explanacao de alguns con-

ceitos.

1.1. ENVELHECIMENTO SOCIODEMOGRAFICO

Envelhecer pode ser definido como o processo de mudanga progressiva na estrutura bioldgica,
psicoldgica e social de cada pessoa. Para fins estatisticos, os idosos sdo normalmente colocados
em grupos etérios especificos. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), define como idosas as
pessoas com mais de 60 anos, nos paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos, nos paises
desenvolvidos. No entanto, o envelhecimento acontece durante todo o ciclo vital, desde que nas-

cemos até ao momento em que morremos (WHO, 1999).

Ao longo das ultimas décadas temos assistido a alteracdes demograficas traduzidas pelo au-
mento significativo do envelhecimento populacional no mundo, consequéncia de um duplo efeito:
aumento da esperanca de vida e a queda da fecundidade (Santos et al., 2018). O nimero de pessoas
que integra a faixa etaria da ‘populacédo idosa’ cresceu consideravelmente, e dentro desta categoria

de idades, também se acentuou 0 aumento das pessoas com 85 ou mais anos de idade.

A diminuicéo da fertilidade e 0 aumento da longevidade s&o os principais impulsionadores do
envelhecimento da populagdo. O indice de fecundidade tem vindo a diminuir consideravelmente
nos ultimos 30 anos, ficando muitos paises severamente abaixo do nivel de substituicdo de gera-

coes.

No entanto, a migracdo internacional constitui também um fator decisivo na demografia do

envelhecimento, originando discrepancias nas faixas etarias de alguns paises (ONU, 2019).

O processo do envelhecimento demogréafico acontece um pouco por todo o0 mundo. Em 2019,
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a Organizacgdo das Nacdes Unidas (ONU), segundo o disposto no relatério The World Population
Prospects, alertou que, até 2050, 16% da populacdo mundial terd mais de 65 anos.

Abaixo encontramos, na figura 1 e figura 2, representac6es da distribuicdo mundial de pessoas

com mais de 60 anos, relativamente ao ano de 2022 e as projecdes para 2080, respetivamente.

B 20-40%
i

Dats not available /
M No: applicable

Figura 1: Distribuicdo mundial de populagdo com 60 ou mais anos, 2022 (%).

Fonte: WHO, 2020, consultado a 10 de novembro de 2022. (https://platform.who.int/data/maternal-newborn-
child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over)
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Figura 2: Distribuicdo mundial de populacdo com 60 ou mais anas, 2080 (%).

Fonte: WHO, 2020, consultado a 10 de novembro de 2022. (http://platform.who.int/data/maternal-newborn-
child-adolescent-ageing/indicatorexplorernew/mca/percentage-of- total-population-aged-60-years-or-over)

Detém atualmente a Europa a maior percentagem de populagcdo com 60 ou mais anos de idade

(25%). Este € um fendmeno que néo se visualiza meramente na Europa, prevendo-se que todas as

22

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal


https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over

_

7

Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

regides do mundo, até 2050, exceto Africa, terdo cerca de um quarto ou mais das respetivas popu-
lacBes, com mais de 60 anos de idade. Globalmente, também se prevé que o nimero de pessoas
com 80 anos ou mais triplicara até 2050 (ONU, 2019).

A imagem do que se assiste na Europa, também em Portugal, o nimero de idosos n&o parara
de aumentar estimando-se, segundo dados do INE, queem 2080 a maioria da populacéo tenha mais
de 50 anos, verificando-se igualmente uma prevaléncia maior dos idosos com mais de 80 anos
(Melo, 2020).

As projecdes do INE (2020a) indicam que, num cenario central, Portugal ird perder populacéo,
passando dos atuais 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas, entre os anos de 2018 e 2080. Em consequén-
cia deste fendmeno, o indice de envelhecimento em Portugal duplicara até 2080, passando dos
atuais 182 (previsoes), para 300 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020a), conforme se analisa na
figura 3, abaixo apresentada. Note-se que este indice era de 128 em 2011 e 102 em 2001 (INE,
2021a).

&

Lt
2

n9 de idodos por 100 jowv
(]
E g

g

1991
1996
2001
2006
2011
2016
2021
2026
2031
2036
2041
2046
2051
2056
2061
2066
2071
2076
2080

----- estimativas s cendrio babo — e rario central

= == cendrio alto = e e CENATD SEM MigrRGHES

Figura 3: indice de Envelhecimento, em Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes).

Fonte: INE, 2020a, consultado a 11 de novembro de 2022. (https://www.ine.pt/xpor-
tal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=406534255&DESTAQUES-
modo=2&xlang=pt)

Nas ultimas décadas a estrutura da piramide etaria em Portugal alterou-se, estreitando a sua
base e alargando o seu topo, o que se traduz numa piramide invertida. Constata-se cada vez mais
que o numero de idosos aumenta de ano para ano e vem alterar os perfis demograficos e, com isso,
questionam-se as relagdes entre geragdes, que colocam desafios acrescidos e renovados, (INE,
2018), também no nosso pais. Em baixo podemos observar a representacao da piramide etéria para

Portugal em 2018, comparativamente ao estimado para 2015 e para 2080, figura 4.
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Figura 4: Piramides Etérias, Portugal, 2018 a 2025 e 2018 a 2080 (estimativas e projecdes).

Fonte: INE, 2020a, consultado a 11 de novembro de 2022. (https://www.ine.pt/xpor-
tal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=406534255& DESTAQUES-
modo=2&xlang=pt)

“O resultado da conjugag¢ao das tendéncias de declinio e envelhecimento demograficos en-
contra-se bem evidenciado na evolugédo das piramides etéarias para Portugal, ao longo do periodo
de proje¢do” (INE, 2020a, p.9), acentuando-se o0s desequilibrios ja identificados, nomeadamente
a insuficiente populacdo jovem e o acréscimo da populacdo idosa. Estima-se que em 2025 a popu-
lacdo variara entre 10,3 e 10,6 milhdes, como se pode constatar da analise da piramide etéria. Por
sua vez, na piramide etaria referente a 2080, verifica-se um aumento bastante significativo no

numero de idosos, cenario que perspetiva uma populacdo muito envelhecida.

Em Portugal, a demografia tem sofrido alteracdo semelhante ao que se observa a nivel
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mundial, ao longo dos anos, visto que se tem registado um elevado envelhecimento da populacéo,

com uma diminuicdo da populacdo jovem, com menos de 15 anos.

O fendmeno aqui retratado tem a sua explicacao relacionada a diversos fatores, que tém vindo
a permitir o aumento da esperanca média de vida, como a melhoria das condi¢des nutricionais, 0s
avancos na area da medicina, a evolugdo tecnoldgica, as melhorias no apoio social e de assisténcia,

melhorias nas condi¢des de higiene e procura de estilos de vida mais saudaveis.

O envelhecimento é um fendmeno multifatorial e multidimensional que envolve aspetos de
varia ordem, nomeadamente demograficos, econémicos, sociais e familiares, e determina uma
abordagem integrada e articulada ao nivel de uma politica global. O Centro Regional de Informa-
cao para a Europa Ocidental da Organizacdo Mundial de Saude (ONU) refere, a respeito do enve-
Ihecimento populacional, que este se encontra na iminéncia de ser uma das transformagdes sociais
com mais impacto neste século, possuindo implicagcfes transversais a todos os setores da socie-
dade, no mercado laboral e financeiro, na procura de bens e servi¢os, nos transportes, na protecao

social, nas estruturas familiares e lagos intergeracionais (ONU, s.d.).

Efetivamente tem vindo a ser assumido o envelhecimento demografico como um dos grandes

desafios das sociedades contemporaneas, por todas as consequéncias que dai advém.

As alteracdes sociais ocorridas nos ultimos cinquenta anos relacionam-se com 0 aumento de-
mografico das pessoas idosas, sendo este um fendmeno ainda em crescimento em todas as socie-

dades economicamente desenvolvidas.

O aumento da esperanca média de vida, a par da diminuicdo da natalidade, gera uma assime-
tria no equilibrio das sociedades, sendo emergente pensar o futuro, de forma a responder aos cons-

tantes desafios que este fendmeno acarreta (Rodrigues, 2018).

1.1.1. Determinantes Sociais da Saude no Envelhecimento

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas. O processo fi-

sioldgico do envelhecimento conduz a um declinio gradual dos sistemas do organismo humano.

O ser humano desenvolve as suas capacidades ao longo da vida, atingindo o apogeu entre 0s
20 e os 30 anos de idade, sendo a partir dai que se inicia o decaimento, pouco a pouco, durante 0s
anos subsequentes, permitindo ocorrer o envelhecimento funcional. Este é um processo fisiologico

lento, inevitavel, e a sua intensidade depende de varios fatores (Paixao et al.,2022).
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O fendmeno do envelhecimento implica também uma série de fatores sociais, culturais e epi-
demioldgicos, uma vez que é nos idosos que a prevaléncia de incapacidade e comorbilidades é
maior, conduzindo ao isolamento social e a uma significativa diminuicao na participacdo comuni-

taria e mesmo familiar (Boff & Gregory, 2019).

Os determinantes em saude, que levam a condicdo de envelhecimento, ndo se traduzem de
forma igual porque nem todas as pessoas expostas ao mesmo agente respondem do mesmo modo.
Também seria simplista considerar o impacto de cada condi¢do de forma independente porque o
envelhecimento € associado ao risco de sofrer mais do que uma condi¢do cronica ao mesmo tempo
(multimorbilidade). Por exemplo, na Alemanha, aproximadamente 1/4 dos adultos maiores entre
70 e 85 anos de idade apresenta 5 ou mais doengas concomitantemente (OMS, 2015). O impacto
da multimorbilidade no funcionamento, utilizagdo de instalagdes de saude e custos € muitas vezes

significativamente maior do que poderia ser esperado dos efeitos individuais dessas condi¢oes.

Pelo exposto supra, percebemos a importancia dos determinantes sociais da salide no processo

de envelhecimento.

A OMS define Determinantes Sociais da Satde (DSS) como sendo “os fatores ndo medicos
que influenciam os resultados de saude. S&o as condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que moldam as
condicdes da vida diaria. Essas forcas e sistemas incluem politicas e sistemas econdémicos, agendas

de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos.” (“OMS”, s.d., para. 1)

Na década de 70, na Conferéncia de Alma-Ata, recorrendo-se a maxima “Saude para todos no
ano 20007, resgatou-se 0 enfoque sobre o tema dos determinantes sociais. Mais tarde, com a fina-
lidade de se promover, no ambito internacional, uma tomada de consciéncia para a importancia
dos DSS que influenciam a vida dos individuos, além de travar uma contenda sobre as iniquidades
em saude por estes geradas, a OMS, em 2005, criou a Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Saude (Commission on Social Determinants of Health — CSDH).

Com o conhecimento dos DSS é possivel criar modelos que apresentem a relacéo entre as
desigualdades sociais e 0 seu impacto na satide das pessoas, nomeadamente no processo de enve-

Ihecimento e seus condicionalismos fisicos, psicologicos e sociais (Gabira et al., 2019).

Pelas razdes acima elencadas, os DSS tém aparecido como objeto de analise em diversos es-
tudos relacionados com o envelhecimento. A importancia de estudar os DSS dos longevos, 0s

guais manifestamente influenciam, de forma positiva ou negativa, o decurso da sua longevidade,
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estad intimamente relacionada a inversdo da piramide etaria (Mendes et al., 2018) e com o envelhe-

cimento populacional cada vez mais presente na sociedade.

Um dos pontos essenciais, do estudo dos DSS, é garantir a equidade em salde e avancar no
sentido de reduzir as iniquidades em saude durante o envelhecimento, com a construcao de politi-
cas que incluam acGes redutoras de desigualdades sociais e estratégias que visem prolongar a vida
humana com qualidade, autonomia e independéncia (Campos & Gongalves, 2018).

Diversos estudos verificam a associagdo dos DSS na dependéncia funcional de idosos. Por
exemplo, Paixdo et al. (2022), objetivou verificar se a dependéncia e a independéncia funcional se
encontram relacionados com determinados DSS a que um grupo amostra de idosos foi exposto no
decurso das suas vidas. A idade parece importante para nivelar a dependéncia funcional, ja que no
estudo referido, os idosos mais jovens (60 a 69 anos), foram os mais frequentes no grupo dos
independentes, enquanto no grupo de idosos dependentes prevaleceu a faixa etaria com mais de
80 anos de idade. Estes autores reforcam a associacdo da idade com a dependéncia funcional, tendo
em vista que o processo degenerativo natural do envelhecimento ainda ndo estara tdo avancado

nos idosos mais jovens.

Ainda no mesmo estudo, verificou-se que no sexo feminino prevaleceu a dependéncia funci-
onal, reforcando achados nos estudos de Figueiredo (2019), que refere que as idosas possuem
maior risco de incapacidade funcional devido a sobrevida, relativamente aos homens e ligeira in-

capacidade apresentada ja na vida adulta, ligada a doencas do foro mental, como depressdes.

No estudo de Paix&o et al. (2022) outros determinantes foram estudados e relacionados com
a dependéncia dos idosos: maior prevaléncia de idosos vilvos no grupo dos dependentes, supor-
tando a ideia de que 0s idosos vilvos se tornam, consequentemente, mais solitarios, afetando o seu
estado fisico, mental e nutricional, comprometendo a sua alimentacao e adeséo ao regime terapéu-
tico, tornando-os, dessa forma, gradualmente mais dependentes. O mesmo autor ainda realca que
0 sedentarismo também estara intrinsecamente relacionado com a incapacidade funcional e subse-

guentemente a dependéncia.

O grau de escolaridade, também estudado, mostra que quanto mais anos de escolaridade os
idosos detém, menor a sua dependéncia funcional, corroborando outro estudo, de Cavalcanti et al.
(2018), que afirma que esse facto gera impactos significativos na qualidade do envelhecimento,
suportando que quanto maior o nivel de instru¢do, maiores sdo 0s recursos para cada idoso se
adaptar &s mudangas advindas do envelhecimento; tal como uma baixa escolaridade ou analfabe-

tismo, compromete 0 acesso a saude e condiciona a ado¢do de comportamentos mais saudaveis.
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A participacdo do idoso em redes comunitarias € um fator importante na construcdo de um
envelhecimento ativo e independente (Figueiredo, 2019). A participagdo em grupos permite a in-

teracdo social, o que influencia positivamente os aspetos fisicos e psicologicos dos individuos.

Em resumo, muitos contributos literarios expressam a necessidade de intervir nas iniquidades
em salde e nos mecanismos pelos quais as condi¢des do contexto social afetam a satide no enve-
Ihecimento e podem ser modificadas por agdes especificas sobre os DSS, como os salérios, edu-
cacdo, ocupacao, estrutura familiar, disponibilidade de servicos, saneamento, exposicdes a doen-

cas, redes e apoio social, discriminacdo social e acesso a acdes preventivas de salde, entre outras.

Salientamos que é neste grupo etario, mais idoso, que se torna mais frequente o aparecimento
de situacGes de dependéncia que, encontrando ou ndo suporte na solidariedade familiar ou social,
determinam a necessidade de um apoio formal plurissectorial e multidisciplinar. O maior problema
do envelhecimento € a perda de autonomia que tem como consequéncia 0 aumento da dependéncia

a qual constitui um assunto delicado para as familias e para politicas sociais do pais.

Indubitavelmente, as mudangas nas estruturas e dinamicas, quer familiar quer social, levam a
que se recorra cada vez mais a instituigdes especializadas para a satisfacdo das necessidades das
pessoas idosas (Guerra et al., 2019), nomeadamente no que concerne a dependéncia.

1.2. APESSOA COM DEPENDENCIA NO DOMICILIO

O aumento crescente de idosos em Portugal tem levado as politicas de salde a cada vez mais
privilegiarem a manutencdo destes no seu domicilio. “Esta atitude esté relacionada com a neces-
sidade de melhorar a qualidade de vida do doente e de otimizar os custos sociais € econémicos”
(Sequeira, 2018, p. 165). De acordo com 0 mesmo autor, a permanéncia do idoso em seu domicilio
traz beneficios em termos de autonomia, promocao da qualidade de vida, manutencdo do ambiente
familiar, com a presenca dos cuidadores informais que procuram apoiar nas necessidades de au-

tocuidado do idoso dependente. Pode ler-se na mesma obra:

“A necessidade de cuidados por parte das pessoas dependentes e idosas aumentaram de
forma exponencial nos ultimos anos e continuardo seguramente a aumentar nos proxi-
mos anos, em consequéncia de varios fatores, dos quais se destacam: Envelhecimento
demografico da populagdo (...) maior longevidade; os progressos da medicina (...). As
dificuldades de apoio informal em funcédo da alteracdo dos modelos de familia e da in-
corporagdo da mulher no mercado de trabalho”. (Sequeira, 2018, p. 5)
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A medida que a idade avanca, as necessidades do individuo tendem a aumentar, o que pode
levar a uma maior dependéncia. Embora ser idoso ndo signifique necessariamente ser dependente,
¢ inegavel que a incidéncia de doencas cronicas e dependéncia funcional € mais frequente nessa

faixa etaria (Guerra et al., 2019).

“A estimativa da percentagem de pessoas que referiram ter alguma limitagédo na realizacéo de
atividades devido a problemas de salde permite avaliar se 0 aumento da esperanca de vida é acom-
panhado ou ndo de um aumento de tempo vivido em boa saude” (INE, 2021b, p. 2). Constata-se,
no entanto, que de acordo com os dados obtidos em INE (2021b), no periodo referente aos ultimos
cinco anos, o indicador da esperanca de vida saudavel aos 65 anos reduziu, visto que, em 2019,
Portugal continuava a ser um dos paises da Europa com uma proporcéao elevada de pessoas com
limitacBGes na concretizacdo das atividades instrumentais de vida diria, situando-se a esperanga
de vida saudavel aos 65 anos em 7,3 anos, valor inferior a média da Unido Europeia (10,3 anos).
Este indicador € superior no caso dos homens, na medida em que, apesar de se verificar que as

mulheres vivem mais anos, 0s mesmos sao vividos com menos saude.

Além do envelhecimento e de todas as condi¢des discutidas anteriormente a diminui¢do ou
perda da funcionalidade reflete o prejuizo da capacidade de realizar as atividades diarias e viver
de forma independente. Como é conhecido, muitos dos idosos perdem capacidades na funcionali-
dade motora tornando-os pessoas em situacao de dependéncia. Esta pode ocorrer por diversos mo-
tivos, desde a inatividade, doenca, ou simplesmente por envelhecimento fisioldgico.

Como pessoa em situacdo de dependéncia entende-se:

“Situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psi-
quica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica, se-
quelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza ndo consegue, por si so,
realizar as atividades de vida diaria.” (Didrio da Republica n. 109 de 6 de junho de 2006,
Decreto-Lei n.° 101/2006, p. 3857)

Quando a dependéncia se manifesta, ocorre uma mudanca significativa na vida do individuo
devido a diminuicédo das suas capacidades individuais e ao aparecimento de um déficit de autocui-
dado, em que as exigéncias de cuidado excedem consideravelmente a capacidade do idoso de Ihes
dar resposta. Nessa fase, torna-se indispensavel o apoio de terceiros para fornecer o autocuidado

necessario.

O suporte informal e formal € um aspeto crucial para atender as necessidades de autocuidado
do idoso, que muitas vezes exigem assisténcia vinte e quatro horas por dia. Esses tipos de suporte

desempenham um papel fundamental na promocéo, protecdo e recuperacao da satde do idoso.
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Além do suporte da rede familiar, o papel dos profissionais de satde, em particular dos enfermei-
ros, também é importante na capacitacdo do autocuidado tanto da pessoa idosa quanto do prestador

de cuidados, conforme destacado por Sequeira (2018).

Abordando as limita¢es no autocuidado e bem-estar, o grafico 1 mostra-nos as dificuldades
sentidas pela populacdo portuguesa na realizacdo das atividades de vida. Sendo que a dificuldade
na mobilidade (andar) ¢ a atividade com maior expressao de entre as atividades abordadas, seguida
da dificuldade na visdo e logo depois da memdria e audigdo. A incapacidade de efetuar a atividade

€ mais expressiva na realizacdo dos cuidados pessoais (nos quais se insere a higiene pessoal).

800000 110889
2 600000 \
< 23396
2 400000 23651 L
& ~ ) 51301
3 200000 ;
()
o
Ver Ouvir Andar Memoria Cuidados Comunicar
® Incapacidade de efetuar a acdo o ] Pessoals
= Muita dificuldade Atividades de Vida

Gréfico 1: Populacéo residente em Portugal com dificuldades por tipo e graus de dificuldade (muita dificul-
dade/ndo consegue efetuar a a¢do), na realizacéo das atividades de vida, Censos de 2021.

Fonte: INE (s.d.), consultado em 22 de novembro de 2022 (https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=cen-
s0s21_populacao&xpid=CENSOS21).

E na sequéncia destas incapacidades ou limitacdes que, quando as exigéncias de autocuidado
sdo superiores as habilidades que a pessoa possui, tanto as pessoas com dependéncia como 0s seus

cuidadores informais procuram as instituices com respostas sociais.

Os CF destas instituigdes, podem proporcionar o apoio ou ajuda no sentido de compensar as
limitacOes e empoderar as pessoas e/ou cuidadores para prestar cuidados com qualidade e obter

ganhos em saude.

1.3.RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO A PESSOA COM DEPENDENCIA

O risco de vulnerabilidade e isolamento social associado aos idosos, levou a OMS, a reconhe-

cer o apoio social, onde se inclui as redes de apoio social e o suporte social, como um importante
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fator na prevencéo do isolamento social e como uma medida necessaria para a promogao da satde
e do envelhecimento ativo (WHO, 2002).

Em Portugal, ha redes de apoio nos servicos de salde e sociais disponiveis para os cuidadores
informais solicitarem ajuda. Esse suporte inclui ajuda nos cuidados diarios e é fornecido por ser-
Vvigos estatais da seguranca social, organizagdes locais em nivel de concelho ou freguesia, criadas
para servir a populacéo idosa, tais como lares, servi¢os de apoio domiciliario, centros de dia ou

centros de convivio.

Além dessas, existem instituicdes privadas de solidariedade social ou associagdes profissio-
nais que também recebem algum tipo de apoio estatal. No conjunto, todas essas institui¢cdes ga-
rantem algum tipo de suporte que o cuidador informal pode procurar, sendo, portanto, estruturas

muito valorizadas.

As respostas sociais no ambito do apoio a pessoas idosas englobam, em Portugal, e em con-
cordancia com o Decreto-Lei n.° 99/2011 (2011), centros de convivio, centros de dia, centros de

noite, lar de idosos e residéncias.

Segundo a Seguranca Social, atualizada no dia 15 de abril de 2021, sdo sete as respostas so-
ciais que visam responder as necessidades da populagéo idosa.

Servico de Apoio Domiciliario (SAD) - Servico prioritario para pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia e pessoas em situacdo de dependéncia. Equipa que presta cuidados e servicos a familias
e/ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica ou psiquica e
que ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
bésicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio

familiar para o efeito.

O Centro de Convivio - Resposta social de apoio a atividades sociais, recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas idosas, residentes numa determi-

nada comunidade.

O Centro de Dia - Resposta social que presta um conjunto de servigos que contribuem para a
manutencgdo no seu meio social e familiar, das pessoas com 65 ou mais anos, que precisem dos

servigos prestados pelo Centro de Dia.

O Centro de Noite - Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento noturno,

dirigido a pessoas idosas com autonomia que, durante o dia permanegam no seu domicilio e que
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por vivenciarem situacoes de soliddo, isolamento e inseguranga, necessitam de acompanhamento

durante a noite.

O Acolhimento Familiar - Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou permanen-

temente, pessoas idosas em familias capazes de Ihes proporcionar um ambiente estavel e seguro.

Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) - Resposta social destinada a alojamento

coletivo, de utilizagdo temporéria ou permanente, para idosos.

Centro de férias e lazer - Resposta social destinada a todas as faixas etarias da populacéo e a
familia na sua globalidade para satisfagdo de necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial

ao equilibrio fisico, psicoldgico e social dos seus utilizadores.

Estas respostas visam atender e acolher pessoas idosas que se encontrem numa situacao fami-
liar, social, econémica e de salde que ndo permita resposta alternativa, proporcionado 0s servicos

adequados as mesmas.

De acordo com a Carta Social: Rede de Servicos e Equipamentos (Ministério doTrabalho,
Solidariedade e Seguranca Socia, 2021), os equipamentos de resposta social dirigidos aos idosos
com maior representatividade sdo as ERPI, os Centros de Diae os Servicos de Apoio Domiciliario.

Define a Carta Social que,

“Para além da satisfagdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e das Ativida-
des Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) dos utentes, as respostas destinadas a esta
populagdo-alvo visam a promogdo, a incluséo e a participagdo nacomunidade, indepen-
dentemente do maior ou menor grau de autonomia/dependéncia da pessoa idosa e de
esta se encontrar a residir na sua habitacdo ou numa institui¢do”. (Carta Social, 2021,
p. 46).

O crescente envelhecimento demografico e aumento da esperanca média de vida tém
sido acompanhados por um aumento do nimero de equipamentos/instituicdes de resposta
social dirigidos as pessoas idosas, que registaram um crescimento de 53%, entre 2000 e
2020, que ascende a 160% se consideradas apenas as principais respostas (ERPI, Centro de
Dia e SAD), traduzindo um aumento superior a 2700 novas respostas. As respostas ERPI e
SAD foram as que, neste dominio, mais cresceram no periodo de 2000 a 2020 (176% e
170%, respetivamente) e as que apresentavam maior oferta. Em 2020, contabilizaram-se na
totalidade de respostas, para esta populacdo alvo, mais de 300.000 lugares no Continente,
dos quais 278.529 lugares em Centro de Dia, ERPI e SAD (Carta Social, 2021). A figura 5,
apresenta-nos a evolugdo da capacidade das trés principais respostas sociais, no periodo de

2000 a 2020.
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SAD

Figura 5: Evolugdo da capacidade das principais respostas sociais para as pessoas idosas, Continente: 2000-
2020.

120.000
100.000

80.000

60.000
40.000
20.000

o

Centro de Dia ERPI

Fonte: Gabinete Estratégia e Planeamento — Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2021.
CARTA SOCIAL Rede de Servigos e Equipamentos - Relatério 2020. (https://www.cartasocial.pt/relatorios)

“O SAD constitui a resposta, no conjunto das principais respostas que visam o apoio a pessoas
idosas, com maior oferta de lugares (40% do total) totalizando 112.272 lugares em 2020 (Carta
Social, 2021).

Os cuidados prestados pela rede de apoio social e de saude, incluindo 0 SAD e os cuidados de
enfermagem disponiveis na comunidade, sdo fundamentais para responder as necessidades das
pessoas idosas dependentes e garantir a articulacdo e a continuidade dos cuidados por toda a

equipa.

Para garantir que a equipe possa atender adequadamente as necessidades da pessoa depen-
dente, o enfermeiro deve reconhecer o cuidador como um elemento integrante dos cuidados pres-
tados, como afirmam Martins et al. (2016). O enfermeiro deve estar preparado para orientar 0s
cuidadores de acordo com as necessidades identificadas, expressas ou observadas, a fim de forne-
cer o suporte essencial ao cuidador na tarefa de cuidar da pessoa idosa. Essa orientacdo tem como

objetivo ser uma ponte de apoio para garantir a qualidade do cuidado prestado.

Cuidar de uma pessoa idosa em casa pode ser uma tarefa muito exigente e que nao depende
somente da disponibilidade das familias. Sem uma boa assisténcia da rede de apoio, tanto formal
como informal, essa tarefa pode tornar-se ardua e pesada, colocando em risco a qualidade dos
cuidados prestados. Para fazer face a permanéncia da pessoa idosa no domicilio, é fundamental
gue sejam assegurados 0s necessarios apoios formais e informais, de forma a preservar a intimi-

dade e dignidade que a pessoa necessita em relagao ao seu cuidado em saude.
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1.3.1. Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

Os paises da OCDE, na qual se integra Portugal, e mediante fontes publicas e privadas de
financiamento, procuram facultar um conjunto de respostas sustentaveis que possam colmatar a
procura de servicos destinados a populacdo idosa. Ainda que a necessidade da existéncia de um
cuidador familiar, na qualidade de cuidador informal, ndo seja suprimida, garantem alternativas
de assisténcia domiciliar e modalidades institucionais que com respostas intermédias entre a insti-
tucionalizacdo e a permanéncia do idoso sob cuidados exclusivamente informais, servindo de

exemplo os centros de dias e 0s servigos de apoio domiciliario (OCDE, 2013).

O SAD € uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e/ou
pessoas de forma a permitir a permanéncia nos seus domicilios. Estes cuidados sdo complementa-

res ao autocuidado da pessoa ou aqueles prestados pelos cuidadores informais.

Foi no final dos anos setenta que teve inicio em Portugal o servico de apoio domiciliario para
as pessoas idosas, mas so a partir do final da década de noventa, com a ado¢ao de politicas efetivas,

se tornou mais evidente no apoio aos idosos.

Segundo a Portaria n® 38/2013, de 30 de janeiro, que estabelece as condic¢des de instalagéo e
funcionamento do servico de apoio domiciliario, este destina-se a apoiar pessoas em situacdo de
dependéncia fisica ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades basicas ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida diéria,

nem disponham de apoio familiar para o efeito.

Constituem objetivos do SAD,

“a) Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias; b) Contribuir
para a conciliagdo da vida familiar e profissional do agregado familiar; ¢) Contribuir
para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando ou evitando o
recurso a estruturas residenciais; d) Promover estratégias de desenvolvimento da auto-
nomia; ) Prestar os cuidados e servigos adequados as necessidades dos utentes, sendo
estes objeto de contratualizagdo; f) Facilitar o acesso a servigos da comunidade; g) Re-
forcar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.” (Diario da
Republica, 12 série, N°21, p. 605)

O SAD pode assegurar servicos, designadamente:

“a) Formagdo e sensibiliza¢do dos familiares e cuidadores informais para a prestacao de
cuidados aos utentes; b) Apoio psicossocial; ¢) Confecdo de alimentos no domicilio; d)
Transporte; e) Cuidados de imagem; f) Realizagdo de pequenas modifica¢des ou repa-
racOes no domicilio; g) Realizag&o de atividades ocupacionais.” (Diario da Republica,
12 série, N°21, p. 606)
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Este servigo do ambito social, aposta numa longevidade potencialmente mais saudavel,
possibilitando a permanéncia da pessoa idosa/dependente mais tempo em sua casa. O Ser-
vico de Apoio Domiciliario visa proporcionar o bem-estar e o0 desenvolvimento individual

dos utentes, num clima de seguranca afetiva, fisica e psiquica.

“Esta resposta € considerada, por muitas pessoas em situacdo de dependéncia, como
uma forma de continuarem inseridas no seu meio habitual de vida, rodeadas dos seus
afectos e pertences, com possibilidade de novos relacionamentos facultados pelos cola-
boradores (...).” (Manual de Processos-Chave Servi¢o de Apoio Domiciliario, 2011, p.
2)

O SAD tem vindo a proporcionar uma alternativa a institucionalizacao, ou o retarda-
mento da mesma, promovendo um acompanhamento de proximidade, permitindo que o cui-
dador formal ndo dirija a sua atencdo apenas no utente e nos seus problemas e tenha em
consideracdo o agregado familiar e as suas potencialidades, articulando-as com as respostas

sociais, desenhando solucfes a medida de cada situacdo em particular.

Na sua pesquisa, Ribeirinho (2017), apresentou um trabalho sobre as equipas técnicas
do SAD que se pretendem,

“(...) interdisciplinares, com responsabilidades de gestéo e organizacéo do SAD, desig-
nadamente na coordenagdo das equipas prestadoras (ajudantes familiares), bem como
no acompanhamento social dos individuos/familias utentes desta resposta social, asse-
gurando a qualidade dos servigos prestados. (Ribeirinho, 2017, p. 234).

A mesma autora acrescenta, referindo-se a estas equipas de profissionais:

“(...) implica uma interveng¢do transversal, territorializada interdisciplinar, que coloque
as pessoas como centro e motor da intervencdo, sujeito de direitos e deveres, no respeito
pelas suas diferencas, especificidades, capacidades, percursos, potencialidades e com-
peténcias, afirmando o seu direito a liberdade de escolha, autodeterminacéo e participa-
¢ao activa no seu processo de mudanga” (Ribeirinho, 2017, p. 234)

E esta é de facto a resposta social que permite que 0s idosos permanegam nas suas casas
com o maximo de qualidade de vida. E, na verdade, esta Resposta Social tem vindo a ser
repensada com vista a ser a resposta do futuro para as pessoas idosas. Pois, tal como nos diz
Estevao (2017), “atualmente as instituicdes de apoio a terceira idade tentam integrar uma
resposta social que permita aos idosos terem algum tipo de assisténcia sem a necessidade de

institucionaliza-los” (p.17).

Segundo Fonseca (2018), tudo se parece encaminhar para o desenvolvimento do cui-

dado no domicilio, através de diversos servigos, como servigcos de apoio domiciliario,

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

35



_

Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

cuidados de saude no lar, hospitalizacdo domiciliaria, cuidados paliativos domiciliarios, pro-
gramas de nutri¢do e servicos de apoio para cuidadores e familiares.

1.3.2. Cuidados Prestados por Cuidadores Formais, ao Idoso Dependente em Contexto
Domiciliario

Promover a qualidade de vida através da satisfacdo das necessidades essenciais é uma
das principais responsabilidades do ato de cuidar (Chambel, 2016). De acordo com S&o José
(2016), cuidar envolve uma relacdo de interconexao e interdependéncia entre o cuidador e a
pessoa cuidada, com o objetivo final de promover o bem-estar, independentemente do am-
biente ou contexto em que ocorra. Essa relagdo pode ser de natureza familiar, social, gover-

namental ou de outra natureza.

De acordo com Antén (2016), o ato de cuidar acompanha todo o ciclo vital, dado que
“somos cuidados a partir do nascimento, durante a adolescéncia, a idade adulta, a medida
que vamos envelhecendo e, de um modo muito especial, quando adoecemos, no fim da vida

e na morte” (p. 13).

Podemos dizer que cuidar de pessoas idosas é uma atividade que implica auxiliar o
idoso, que pode estar incapacitado fisica ou mentalmente, total ou parcialmente, a realizar
as suas atividades de vida diarias e a cuidar de si mesmo, com o objetivo de garantir a sua
dignidade e sobrevivéncia, bem como a preservacdo da sua qualidade de vida (Miranda,
2020).

A familia é o grande suporte das pessoas idosas, considerada a principal prestadora de
cuidados e apoio as mesmas. Porém, num mundo em plena transformacéo, vdo surgindo
novas solicitagdes a familia, principalmente a vida profissional que na maioria das vezes
leva a que estas ndo tenham tempo para cuidarem integralmente, de todos os aspetos do

autocuidado, dos seus familiares.

Por forma a prolongar a sua permanéncia no domicilio e, atendendo a que os idosos
dependentes necessitam da presenca de outra pessoa que os auxilie na execucao das ativida-
des cotidianas, quando ndo conseguem tomar decisdes e gerir a propria vida, surge a neces-

sidade da prestacdo de cuidados formais que sdo confiados a institui¢oes.
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As familias portuguesas tém sido responsaveis pelos cuidados a pessoa idosa depen-
dente, incluindo cénjuges, pais ou filhos. No entanto, nos ultimos anos, mudangas na estru-
tura, composicao e tamanho das familias, como o aumento das familias unipessoais, nome-
adamente de idosos a viverem sozinhos (INE, 2021a) e novas formas de conjugalidade, tém
levado a sociedade a assumir um papel cada vez mais importante na expanséo de servicos
formais (Firmino, Simdes & Cerejeira, 2016). Neste contexto, o cuidador formal torna-se
uma opcao para suprir as necessidades basicas, de autonomia e bem-estar dos idosos quando

ndo ha apoio familiar (informal) disponivel para responder a todas as necessidades.

Esta complementaridade na prestacdo de cuidados, entre cuidadores informais e for-
mais, ndo é uma realidade encontrada apenas em ambito nacional, Spasova et al., (2018),
ressaltam que parte substancial dos cuidados nos domicilios na Europa €é oferecida por fa-

miliares e complementada por cuidadores formais.

Chegados a este ponto, interessa discernir entre o que se entende por cuidador informal
e cuidador formal, a fim de enquadrarmos os cuidados prestados no contexto domiciliario,

por estes Ultimos.

Cuidador informal advém da dependéncia e necessidade de cuidados por parte de um
familiar, amigo, vizinho ou grupo de pessoas, 0 qual ndo é economicamente remunerado
pelos cuidados desenvolvidos. Ja os cuidadores formais sdo profissionais contratados por
instituicbes, com um vinculo laboral, que tem como objetivo prestar cuidados a pessoas de-

pendentes, recebendo uma remuneracao pelo desempenho das suas funcdes.

O cuidador formal desempenha um papel importante ao prestar apoio ao idoso com li-
mitacOes nas atividades diarias, sendo responsavel por estabelecer conexdes entre o idoso, a
familia, as instituicGes e a comunidade, com o objetivo de promover o bem-estar do idoso
(Miranda, Dias & Gunes, 2019).

Os funcionérios das instituicdes que compdem as respostas sociais de apoio aos idosos,
nomeadamente os que compdem as equipas de SAD, englobam-se na designacéo de CF,
prestando cuidados a pessoa idosa, cumprindo normas emanadas pelas institui¢des e linhas
orientadoras especificas, centrando-se no zelo pelo cuidado integral dirigido ao bem-estar

fisico, psicoldgico e social do idoso.
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O tipo de cuidados prestados por estes CF esta “(...) relacionado com as necessidades
do idoso dependente” (Sequeira, 2018, p. 272), variando ao longo do dia, podendo ser ne-
cessaria apenas supervisdo ou orientacao no inicio do dia, passando a ser exigida ajuda ou

substituicdo no autocuidado a noite.

A este respeito Sequeira (2018), refere que o “(...) namero de horas utilizado na presta-
¢do de cuidados ¢ habitualmente elevado” (p. 271). As necessidades do idoso que depende
de cuidados sé@o amplas, abrangendo uma grande variedade de cuidados diarios, que envol-

vem diferentes frequéncias, duracdes ou tipos de cuidados.

Como resposta a estas necessidades, os CF das equipas de SAD devem reunir condi¢fes
para prestar, pelo menos, quatro dos seguintes cuidados e servicos:

“Cuidados de higiene e conforto pessoal; Higiene habitacional, estritamente necessaria
a natureza dos cuidados prestados; Fornecimento e apoio nas refei¢Oes, respeitando as
dietas com prescri¢do médica; Tratamento da roupa do uso pessoal do utente; Ativida-
des de animacdo e socializagdo, designadamente, animagc&o, lazer, cultura, aquisi¢éo de
bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a entidades da comuni-
dade; Servigo de teleassisténcia.” (MSSS, Portaria n.® 38/2013, p. 606)

Se para 0 bem-estar das pessoas idosas dependentes € desejavel que sejam mantidas na
comunidade, no recanto do seu domicilio, outros aspetos de enorme relevancia se elevam. A
pessoa com dependéncia tera, de alguma forma, a funcionalidade alterada, tera, certamente,
alteracdes da atividade, da mobilidade, tal como alteracGes em outros dominios, intimamente

relacionados com o grau de dependéncia que apresenta relativamente a terceiros.

Essas alteracdes podem significar que se prestam cuidados domiciliarios a pessoas com
potencial risco de desenvolver UPP e esse problema pressupdem a capacitacdo dos cuidado-
res formais, tanto no que concerne a literacia em salide, como no desenvolvimento do traba-

Iho em equipa, no sentido da prevencao desse problema de satde publica.

1.4.ULCERAS POR PRESSAO E SUA PREVENCAO

Na vanguarda do estudo do problema de satide que concerne as UPP, sendo responsaveis pela
criagédo e desenvolvimento de guidelines internacionais para a prevengéo e tratamentos destas le-
sOes, estdo as entidades European Pressue Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure

Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Estas séo
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entidades internacionais, compostas por especialistas em UPP e lideres de diferentes areas da salde
que publicaram, em conjunto, em 2014, a Gltima versio das Diretrizes Internacionais sobre Ulcera
por Pressdo, adotadas em todo o mundo, com adaptacdes para as realidades especificas de cada

pais.

A EPUPAP &NPUAP & PPPIA (2014), define UPP como “uma lesdo localizada da pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da pressdo ou de
uma combinagdo entre esta e forcas de tor¢ao” (p. 13). Também classifica estas lesdes sob a forma
de categorias: a) Categoria /grau I: Eritema nédo branqueavel; b) Categoria/grau Il: Perda parcial
da espessura da pela; ¢) Categoria/grau I11: Perda toral da espessura da pele; d) Categoria/grau 1V:

Perda toral da espessura dos tecidos.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011a)
define UPP como um foco de atengéo, descrito como “dano, inflamagdo ou ferida da pele ou es-

truturas subjacentes como resultado da compressao tecidular e perfusdo inadequada” (p. 88).

A DGS refere que em Portugal, as UPP “sdo um problema de saude publica ¢ um indicador
da qualidade dos cuidados prestados” (DGS, 2011, p. 2). Mais adianta esta entidade que as UPP
provocam sofrimento, diminuem a qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores e como

consequéncia mais grave, podem conduzir a morte (DGS, 2011).

Segundo a orientacdo n°17/2011 da Dire¢do Geral da Saude (DGS), cerca de 95% das Ulceras
por pressdo sdo evitaveis, 0 que vem apoiar a questao relacionada com a necessidade de uma in-
tervencgdo prioritaria no que se relaciona com o conhecimento dos fatores de risco destas lesdes,
sua etiologia, avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP, reconhecimento das suas caracteris-
ticas e categorias, tal como atender sempre a sua sinalizacao para os cuidados de saude, sendo

esses 0s conhecimentos que constituem a chave para o sucesso das estratégias de prevencao.

De facto, as UPP tém vindo a merecer crescentes preocupacdes financeiras e politicas, aten-
dendo aos seus encargos econdmicos e ao défice de qualidade de vida que provocam, quer para o

doente, quer para a prépria familia.

As UPP consistem numa problematica que afeta predominantemente pessoas idosas e/ou com
problemas de mobilidade associados a outras comorbilidades. Varios estudos, como o de Laran-
jeira & Loureiro (2016), apontam como populacdo de risco os individuos com alteragdes do estado
de consciéncia, defices nutricionais, em estado critico, submetidos a longas cirurgias e em fase
terminal. Estes autores acrescentam que, com uma crescente populagédo idosa e o aumento da lon-

gevidade, o nimero de individuos com UPP ou em risco de desenvolver Ulceras por pressao
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continuara a aumentar, representando um enorme esforgo para os recursos da saude e para as pro-
prias familias (Laranjeira & Loureiro, 2016). As UPP tém efeitos prejudiciais na vida dos doentes
e seus cuidadores, com repercussdes negativas a nivel fisico, social, psicologico, financeiro, entre
outros, carecendo de um maior nimero de dias de internamento, quando hospitalizados e, em al-
guns casos, readmissdes, 0 que também se traduz em maiores encargos financeiros para o Servico

Nacional de Salde.

A nivel internacional tém-se realizado multiplos estudos de prevaléncia e incidéncia, que evi-
denciam a dimenséo do problema. No entanto, existem diferencas significativas entre esses, o que
se podera dever a diferentes métodos de calculo dos indicadores, bem como a diferentes critérios

de inclusdo e exclusdo utilizados nos estudos.

Em 2007, ocorreu a validacdo nacional da escala de Braden para Portugal, sendo que apés a

implementacao da referida escala a prevaléncia desceu de 31,3% para 19,3%.

Apesar das Ulceras por pressao serem um problema de satde frequente, quer em doentes ins-
titucionalizados, quer em domiciliados, ainda existem poucos dados sistematizados em Portugal

gue nos possam dar uma visao da sua dimensao e evolucéo.

Os dados epidemioldgicos portugueses mais recentes, apresentados pela Administracdo Cen-
tral do Sistema de Salde, I.P., mostram que a taxa de incidéncia de Ulceras por pressdo na Rede

Nacional de Cuidados Continuados, em 2022 foi de 3,40% a nivel nacional (SNS, s.d.).

A intervencdo na prevencdo destas lesdes, ao nivel da promoc¢do da salde, associa também
esta area de atuacdo aos cuidados de satde primarios, onde a enfermagem especializada em enfer-
magem comunitaria e de salde publica deve dirigir a sua atuacdo, desenvolvendo estratégias pre-

ventivas, quer a nivel individual quer a nivel global.

Medidas preventivas resultam em taxas menos elevadas de prevaléncia deste evento, indi-
cando qualidade na assisténcia prestada. Muitos sdo os fatores que justificam a importancia atri-
buida a prevencdo de UPP, com destaque especial para o impacto que a lesdo tem sobre a seguranca
e qualidade de vida do doente.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, criado pelo despacho
9093/2021, de 24 de setembro, respeita a Recomendacdo do Conselho da Uni&o Europeia, de 9 de
junho de 2009, sobre a seguranca dos doentes, e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude, passando a integra-la.
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A promocéo da seguranca do doente requer um esfor¢o coordenado e persistente de todas as
partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranca e cultura de

seguranca, assente numa logica ndo punitiva e de melhoria continua. (Despacho 9390/2021).

No contexto do PNSD, assistiu-se a uma definicdo das acdes a serem desenvolvidas a nivel
local e central em matéria de seguranca do doente. Constatou-se que nimeros expressivos de ins-
tituicbes prestadoras de cuidados de saude implementaram préticas para avaliar, prevenir e tratar
as UPP. Em 2019, esse valor variou entre 82,9% e 90,5% do total das institui¢des de saude. Entre

2015 e 2019, registou-se um namero crescente de incidentes reportados com UPP (grafico 2).
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Gréfico 2: Evolucdo anual das notificacdes de incidentes de UPP/tipo de entidade (2015-2019).

Fonte: Site TecnHospital (s.d.), consultado em 23 de novembro, 2022 (http://www.tecnohospital.pt/userfiles/fi-
les/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Seguran%C3%A7a%20dos%20Doentes%202021-2026.pdf)

De modo a fazer cumprir o Objetivo Estratégico 7 do PNSD 2021-2026 — Prevenir a ocorrén-
cia de Ulceras por pressao — as Comissdes da Qualidade e Seguranca dos Agrupamentos de Centro
de Saude (ACES), devem inscrever nos seus planos de acdo anuais atividades que potenciem o
alcancar dos objetivos estratégicos enunciados no PNSD, nomeadamente o0 que respeita a prevenir
a ocorréncia de UPP, através da implementacdo programas e projetos.

No que concerne a agdo junto dos individuos em particular, o primeiro passo para a prevengao
de Ulceras de pressdo é identificar os utentes em risco a fim de programar a melhor estratégia e
impedir o surgimento da lesdo. De forma a prevenir o desenvolvimento das UPP é necessario

realizar uma avaliagdo continua dos individuos.
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Quando falamos em avaliag&o do risco, € recomendada a realizagdo precoce de uma avalia¢do
estruturada do mesmo, que inclua uma avaliacdo da atividade e da mobilidade e das condicdes da
pele (EPUPAP &NPUAP & PPPIA, 2014).

A Orientacdo da DGS n° 17/2011, recomenda a utilizacdo da Escala de Braden (Anexo 1) e
do Instrumento de Avaliagdo da Pele (Anexo Il), bem como a implementacdo de protocolos pre-
ventivos em cada instituicdo, tendo em conta a realidade institucional, elaborados segundo o nivel
de risco (DGS, 2011).

PUPAP & NPUAP & PPPIA, (2014), alerta para aspetos fundamentais na prevencéao das UPP,
como os cuidados a pele e a vigilancia das suas condic¢des, pois garantir uma avaliacdo completa
da pele é prética de rastreio da avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP em que inspecionar
diariamente a pele, procurando areas de eritema, em pessoas identificadas como estando em risco
para o desenvolvimento de UPP, fornece uma avaliacdo continuada para detecdo de danos causa-

dos pela pressdo, especialmente sobre proeminéncias 0sseas.

Outros cuidados, recomendados pelas mesmas entidades visam: o correto posicionamento do
utente com alteragcdes da mobilidade, evitando o posicionamento sobre zonas corporais que ja se
encontrem ruborizadas; manter a pele limpa e seca; ndo massajar nem esfregar, vigorosamente, a
pele que esteja em risco de desenvolver UPP; desenvolver e implementar um plano de tratamento
ou controlo da incontinéncia; proteger a pele da exposicdo a humidade excessiva, com uso de
produtos barreira; utilizar produtos emolientes para hidratar a pele seca, a fim de reduzir o risco

de dano da pele.

O estado nutricional detém também aqui, como em muitas outras patologias, um importante
peso, quer na prevencao, quer no tratamento em si das lesdes ja instaladas. E necessaria uma ava-
liacdo do estado nutricional das pessoas com caracteristicas que os colocam em potencial risco
nutricional, como disfagia, anorexia, etc. Aqueles a quem se identificar risco de desnutricio ou
que ja padecam de UPP, deve ser realizado encaminhamento para um nutricionista ou uma equipa
nutricional multidisciplinar com vista a uma avaliagdo nutricional completa (EPUPAP &NPUAP
& PPPIA, 2014).

Outras recomendacdes, das mesmas entidades, referem-se ao uso de superficies de apoio,
compostas por dispositivos especializados de redistribui¢do da pressao, como colchdes, sistemas
integrados nas camas, colchdes de sobreposic¢do, almofadas de assentos ou sobreposi¢des de al-
mofadas de assento, sdo um aspeto de elevada relevancia na prevengdo da UPP. Na escolha das

superficies de apoio devem ser tidas em conta as caracteristicas individuais da pessoa a quem se
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destinam, em funcg&o das necessidades de redistribuicdo da presséo e de outras funcdes terapéuticas
do individuo.

Atendendo ao elencado supra, quem cuida de pessoas com dependéncia na mobilidade deve
adquirir competéncias para, precocemente, despistar situacdes de risco inerentes a essa situacao,
para além de saber responder as solicitacdes de cuidados especificos de cada pessoa. Tal sO é
possivel em ambientes promotores de autoformacao ou através do desenvolvimento de programas
e projetos de formag&o continua promovidos por profissionais de satde, dirigidos aos CF no sen-

tido de os preparar para agir na prevencao das UPP.

1.4.1. Papel dos Cuidadores Formais na Prevencio das Ulceras por Pressio

Prevencao ¢ considerada como a “Modificacdo do sistema (...) para reduzir a probabilidade
da ocorréncia de eventos adversos e voltar a um nivel de risco aceitavel; qualquer tomada de me-
didas para reduzir a frequéncia e gravidade do risco” (Ministério da Satde. Diregdo-Geral de Sa-

(ide, 2011, p. 132).

Aumentar a qualidade dos cuidados, através da prevencao e identificacdo do risco de desen-
volvimento de UPP, é atualmente um dos principais focos de atencdo de muitos profissionais de

saude e de outros cuidadores, nomeadamente dos cuidadores formais.

As UPP relacionam-se com diversos fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa dependente que
contribuem para a ocorréncia de lesdo tecidual. E essencial que a identificacdo de pessoas vulne-
raveis ao aparecimento de UPP seja eficaz, observando criteriosamente os fatores de risco para se
poderem adotar medidas de prevencdo, contribuindo desta forma, para a melhoria da qualidade

dos cuidados e da qualidade de vida da pessoa cuidada.

As acles preventivas sdo fundamentais e, para a sua materializacao, é indispensavel que 0s
CF se encontrem sensiveis para esta problematica e saibam atuar em conformidade com boas pra-

ticas, sustentando as suas escolhas e decisdes na evidencia cientifica.

Por estarem em contato diario com os idosos dependentes, colaborando no atendimento das
suas necessidades em cuidados, os CF constituem o elo entre 0 idoso e a equipa de satde, somando

as suas funcdes a identificacdo e sinalizagdo de situagBes de risco ou de doenca instalada.

Neste contexto, o CF deve saber identificar os elementos que integram os cuidados com a pele

do idoso, com vista a manté-la integra ou que contribuam para a recuperagdo da sua integridade
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mas outros conhecimentos revelam-se igualmente importantes, como sendo, conhecimentos rela-
cionados com a etiologia das UPP, fatores de risco, principais localiza¢6es destas lesdes na anato-
mia humana, classificacdo das UPP, suas complicac@es, no¢bes fundamentais da prevencdo deste
problema de salde, assim como devem dominar técnicas de posicionamento e transferéncia de

pessoas dependentes.

Os resultados do desempenho destes CF estdo atrelados a sua capacitacdo e habilidade no
cuidar, das suas avalia¢Oes constantes com a finalidade de aplicar medidas preventivas e de inter-

vir, minimizando o surgimento das UPP.

Podemos perceber que atualmente os cuidados de saude vao além da cura, sendo o cuidar um
elemento fundamental. Dessa forma, é importante valorizar a profissdo de cuidador e reconhecer
sua diversidade e dignidade profissional, para que possam prestar um cuidado de qualidade
(Dzhankarashvili, 2017).

O cuidado prestado as pessoas dependentes, incluindo idosos, exige habilidades diversificadas
e abrangentes para uma gestdo eficaz da doenca (Miranda, 2020). Consequentemente, surge a ne-
cessidade de cuidadores formais qualificados e com formacéo profissional adequada para a pres-
tacdo do cuidado constante de idosos vulneraveis (Minayo, 2019).

1.4.2. Capacitacio e Empowerment de Cuidadores Formais (para a Prevencio das Ulceras
por Pressao)

A literacia em geral esta muito relacionada com a literacia em salde, esta “remete para as
competéncias e os conhecimentos dos individuos necessarios para acederem, compreenderem,
avaliarem e utilizarem informac&o sobre salde, que lhes permita tomar decisdes sobre cuidados
de saude, prevencdo da doenca e modos de promogéo de uma vida saudavel” (Espanha, Avila e
Mendes, 2016, p. 5).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2021) refere-se a “empowerment in health” como
um processo que possibilita as pessoas a aquisicdo de maior controlo sobre as decisGes e a¢des que
afetam a salde. O acesso a educacdo e a informacéo € essencial para uma efetiva participacao,

possibilitando consequentemente o “empowerment” das pessoas e das comunidades.

Nesta sequéncia de ideias e conceitos, situa-se a capacitacdo dos individuos, grupos ou comu-

nidades para as escolhas a realizar em prol da sua saude, bem como a capacitagdo de grupos
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profissionais, como os cuidadores formais dos quais se espera deterem qualificacdo e formacéo
profissional adequada para a realizagdo do cuidado permanente a pessoas idosas vulneraveis (Mi-
nayo, 2019).

Conforme mencionado anteriormente, cuidar de idosos/dependentes requer habilidades gerais
e especificas por forma a auxiliar pessoas que possuem limitac@es fisicas ou mentais, sejam par-
ciais ou totais, na realizacdo das atividades de vida diarias e autocuidado. O objetivo é garantir a
dignidade necessaria a sua sobrevivéncia mantendo uma boa qualidade de vida (Miranda, 2020).

Os autores Gianfrancisco et al. (2017) afirmam que o cuidador de idosos deve possuir habili-
dades e conhecimentos para proporcionar um cuidado que va além de ser um mero “companheiro”,
compreendendo cuidados que assegurem uma boa qualidade de vida e bem-estar para a pessoa
cuidada.

A obtencdo, consolidacdo, atualizacao e reciclagem de conhecimentos em ambiente de traba-
Iho, especificamente no que respeita aos cuidadores formais, é essencial para o desenvolvimento
pessoal e para a adocdo de boas praticas profissionais. Desta forma permite-se uma melhoria na
tomada de decisdes e resolucdo de problemas, no aprimorar da comunicagéo, para aumentar a

seguranca no trabalho, motivacéo e contribuir para a qualidade das instituicdes em si.

Por forma a fazer frente ao nivel de exigéncia e desafios a que as institui¢fes estao sujeitas, a
formacéo torna-se uma necessidade imperativa, conduzindo ao aumento do nivel de qualificacdo

dos seus funcionarios.

No contexto das instituicdes prestadoras de cuidados, uma adequada formacéo dos CF, que
sdo membros cruciais das equipes multidisciplinares, é essencial para a qualidade dos cuidados
prestados por essas mesmas entidades. 1sso ndo s6 garantira a satisfacdo dos cuidadores sobre o
trabalho desempenhado, como também aumentara a produtividade e eficacia das equipas em geral
(Guerra et al., 2019).

Anteriormente, fizemos ja referéncia ao PNSD 2021-2026, onde se explanam os pilares para
a execucdo deste Programa de Saude. O mesmo documento refere que, no que concerne a cultura
de seguranca, a seguranca do doente é uma prioridade de satde publica e uma componente critica
para a qualidade dos cuidados de satde. Atualmente, a inclusdo dos doentes, familiares e cuidado-
res na cultura de seguranca é cada vez mais relevante, considerando-se por isso, a literacia em
salde como uma das bases de sustentacdo deste pilar (PNSD, 2022). Estas foram constatacfes
salientadas pela OMS e pelo Conselho da Unido Europeia que recomendaram aos Estados-Mem-

bros a inclusdo da cultura de seguranca nas politicas nacionais.
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Por forma a dar luz a esta cultura de seguranga, na qual se aplica a prevencdo das UPP nos
utentes acompanhados por CF das SAD, é essencial criar confianga, estabelecer principios de res-
ponsabilizacdo e facilitar aos profissionais a identificacdo de situacdes e ambientes inseguros. A
promocdo de uma cultura de seguranca, alinhada com um processo de melhoria continua, através
de uma comunicacdo, formacéo e sensibilizacdo, devera constituir um imperativo para todos 0s
profissionais, 6rgdos méaximos de gestdo e das liderancas das instituicdes prestadoras de cuidados
de salde, sendo responsabilidade de todos (PNSD, 2022).

Diversos estudos na literatura apontam que os cuidadores formais frequentemente séo profis-
sionais ndo especializados, responsaveis por prestar cuidados sem orientagdo de um profissional
de salde superior, atuando somente sob as diretrizes da instituicdo empregadora, 0 que acaba re-
sultando em uma oferta de servigos de qualidade questionavel (Sousa e Menezes, 2015). De acordo
com 0s mesmos autores, a qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores formais esta direta-
mente relacionada com a sua qualificacdo. Por isso, é fundamental recrutar profissionais qualifi-
cados, investir na sua formacao continua e criar condi¢es para a sua permanéncia nas instituicées.
A preocupacdo com a qualificacdo destes profissionais é crucial para garantir a qualidade dos cui-

dados oferecidos.

Né&o obstante, € comum perceber que CF atuam em domicilios de idosos dependentes, pres-
tando apoio nas atividades basicas de vida diéria, na administracdo de medicamentos e em outras
tarefas especificas, sem qualquer qualificacdo ou treino para desempenhar esse papel, como apon-
tam Figueiredo et al. (2021).

Os mesmos autores evidenciaram que os CF apresentam precariedade do vinculo laboral, além
de uma baixa escolaridade e insuficiente qualificacdo, apesar de atuarem num contexto em que
cuidam de idosos dependentes que requerem elevada exigéncia desde as atividades basicas até as

mais complexas.

Considerando a evidéncia apresentada sobre a formacéao dos cuidadores formais, é crucial que
as instituigdes valorizem o aprimoramento profissional de seus colaboradores, superando, se pos-
sivel, as exigéncias legais minimas, que atualmente correspondem a 40 horas anuais de formagéo
continua certificada (Lei n® 93/2019). Os gestores institucionais devem ter uma maior sensibili-
dade na valorizacdo de agdes educativas/formativas, reconhecendo a sua importancia na melhoria

da prestacao de cuidados e, consequentemente, no melhor desempenho da instituicéo.

A interacdo entre a formag&o continua e a entidade empregadora é essencial para garantir que

os trabalhadores estejam atualizados e possam desempenhar suas fun¢Ges de maneira eficaz. A
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formacdo continua deve ser um processo dindmico e continuado, que permita a estes cuidadores
aprimorar as suas habilidades e conhecimentos, ampliando assim a sua valorizagdo pessoal e ins-
titucional. Além disso, é crucial que as instituicGes geriatricas auscultem os CF para responder as
suas reais necessidades e promover maior satisfacao profissional, o que se traduzira em cuidados

mais humanizados e competentes (Guerra et al., 2019).

Com a finalidade de mapear quais as necessidades de formacao no grupo profissional dos CF,
Carvalho et al. (2018), admite perceber que ha déficit de conhecimento relacionado a lesdo por
pressdo entre os CF de idosos, facto que, alerta, vem corroborar alguns outros estudos realizados.
Os mesmos autores, verificaram como sendo urgente a viabilizacdo de intervencGes educativas
fundamentadas no cuidado ao idoso, especificamente na capacitacdo dos cuidadores para a pre-
vencao das UPP.

Ainda no ambito da problematica da UPP, no estudo de Matos et al. (2016) a dissonancia
evidenciada pelos CF sobre as UPP e a sua prevencdo demonstra a necessidade de preparacao
desses cuidadores, de modo a qualifica-los nos cuidados com a pele dos idosos, especificamente
no que recai sobre a prevencdo. Nas conclusdes deste estudo os autores recomendam que o enfer-
meiro vise estratégias educacionais para instruir os CF a fim de serem colaboradores fiéis na luta

contra as UPP nos idosos/dependentes, pela ado¢do de medidas preventivas.

N&o ha davidas sobre a importancia da certificacdo e/ou qualificacdo dos cuidadores, ja que
eles desempenham um papel crucial na qualidade do envelhecimento, ndo somente ao satisfazer
as necessidades basicas, mas também ao contribuir para a qualidade de vida dos idosos (Dzhanka-
rashvili, 2017).

A formacao dos cuidadores formais pode ser conduzida por diversas entidades e profissionais

de saude, incluindo enfermeiros.

Diante do exposto e, em particular, da persisténcia da falta de formacéo entre os cuidadores
formais, os enfermeiros tém a responsabilidade de intervir por meio de agdes de formacédo que
abordem as necessidades identificadas, com o objetivo de capacitar esses cuidadores e, assim,

melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos idosos, inclusive na prevencao de UPP.

Considerando o contexto, e especialmente as competéncias especificas do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, & fundamental que este utilize a meto-
dologia do Planeamento em Saude para avaliar o estado de saude de uma comunidade, contribuir
para a capacitacdo de grupos e comunidades, coordenar programas de saude comunitaria e cola-

borar com o0s objetivos do Plano Nacional de Saude, além de realizar e cooperar na vigilancia
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epidemioldgica em ambito geodemografico, conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros
(2018a).

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica
(EEECSP), ao participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de deciséo dos prin-
cipais problemas de saude publica na consecucdo de projetos de salde coletiva e ao exercicio da
cidadania (Regulamento n° 128/2011), faz uso de estratégias como formar e educar, conduzindo
ao empowerment dos individuos, grupos e comunidades, capacitando-os para uma andlise critica

e escolhas fundamentadas (Duarte, 2018).

A capacitacdo do cuidador tem implicacdes na diminuicdo do impacto que o cuidar tem em
si. A evidéncia demonstra que o desenvolvimento de modelos e programas de capacita¢do, mesmo
de curta durag@o, contribui para a “diminui¢do da sobrecarga do cuidador e aumento das compe-
téncias do cuidar” (Dixe & Querido, 2020).

Nessa perspetiva, a intervencdo do EEECSP mostra-se relevante para aprimorar a qualidade
dos cuidados oferecidos a pessoas idosas em contexto domiciliario, especialmente na prevencao
de UPP, por meio de acdes de formacio direcionadas aos cuidadores. E importante destacar que
uma das competéncias do EEECSP é "contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e co-
munidades” (Diario da Republica, 2018, p.19354). Preparar os CF é contribuir para a aquisi¢cdo de

mais conhecimentos, essenciais para um desempenho de exceléncia na prestacdo de cuidados.

De acordo com Figueiredo et al. (2021), diante dos desafios e da complexidade do quotidiano
dos idosos dependentes e dos seus cuidadores, é relevante continuar com estudos, pesquisas e
investigacOes sobre o cuidado a pessoa idosa, a fim de influenciar a criacdo de politicas que se
concentrem nos idosos dependentes e nos seus cuidadores, especialmente aqueles que enfrentam

a necessidade de fortalecer a sua identidade enquanto profissionais.

1.5.MODELO TEORICO DE NOLA PENDER

As teorias de Enfermagem sdo imprescindiveis para sustentar a pratica e servem como um
suporte concetual que orienta e fundamenta as intervengdes a serem realizadas, conforme afirmado
por Duarte (2018). Essas teorias promovem uma compreensdo mais profunda da realidade, enco-

rajam a reflexdo critica baseada em evidéncias cientificas e, consequentemente, culminam numa
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melhoria da qualidade do desempenho profissional dos enfermeiros, como afirmado por Correia
(2019).

Deste modo, sentimos necessidade de enquadrar o projeto de intervencdo comunitaria desen-
volvido, durante o estagio em relato, no Modelo da Promocéao da Saude (MPS) de Nola Pender,

tendo em conta a populacéo alvo e a influéncia das atividades de promog&o da salde sobre o grupo.

O MPS de Nola Pender surgiu na década de 80, nos Estados Unidos, como uma proposta para
integrar as Teorias de Enfermagem nas ciéncias do comportamento, apoiado na Promocéo da Sa-
ude. Este modelo € amplamente utilizado por enfermeiros, que almejam compreender 0os compor-
tamentos humanos relacionados com a salde, orientando assim para a geracao de condutas sauda-
veis. O modelo permite edificar uma base sélida para a pratica clinica do enfermeiro, possibili-
tando o planeamento, a implementacgéo de intervencdes e a avaliagdo das suas acOes de forma a
prestar cuidados a populacéo individualmente ou em grupo (Pender et al., 2015). A promocédo da
salde impulsionou o desenvolvimento do pensamento sobre a acdo de enfermagem, permitindo
que as decisdes fossem tomadas ndo apenas em relacdo ao individuo, mas também em relagdo ao

coletivo.

Melo (2020) ressalta que a comunidade passou a desempenhar um papel importante no pro-
cesso de tomada de decisdo em Enfermagem, tornando-se um elemento fundamental na construcao
individual do projeto de saude-doenca. Dessa forma, a Enfermagem adquiriu uma visdo mais am-

pla sobre o cliente, voltada para grupos ou comunidades.

Efetivamente, outro aspeto importante do modelo de Pender € o facto de poder ser aplicavel
em diversas populacfes e em diversos contextos, constituindo algo de importante na aplicacdo das
intervencdes de enfermagem, no ambito tanto da salde individual, quanto na saide coletiva
(Gama, 2017).

O MPS detém como bases tedricas a perspetiva de enfermagem holistica, a psicologia social
e a teoria da aprendizagem. Integra alguns construtos, como os da Teoria Cognitiva Social, que
postula a importancia dos processos cognitivos na alteracdo dos comportamentos, apoia-se na Te-
oria Cognitiva da Aprendizagem no que se refere a alterar comportamentos do individuo havendo
a necessidade de o mesmo abarcar novos conhecimentos que lhe permitam reestruturar o pensa-
mento, tal como o facto desses comportamentos alterados serem consequéncia da motivacgao para
resolver problemas e encontrar solugdes (Pender et al., 2015). O MPS suporta-se em trés pilares

fundamentais: a) as caracteristicas/experiéncias pessoais do individuo/grupo; b) os conhecimentos
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e 0s sentimentos acerca do comportamento que se deseja alcancar e; ¢) 0 comportamento desejavel

de promocéo da salde.

O Modelo de Pender valoriza ainda trés grandes dimensdes, relacionadas com: a) caracteris-
ticas e experiéncias individuais; b) sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento, e; c)
resultados do comportamento de promocéo da salde desejavel. Assim sendo, destaca-se a neces-
sidade de compreender o meio sociocultural, fisico, institucional, politico e legislativo a fim de se

promover a saude individual e coletiva.

O foco deste modelo € a satde comunitaria e o papel da enfermagem no empoderamento das
comunidades, permitindo que os enfermeiros promovam a saude em diversas populacdes, com
base em evidéncias. A promog¢do da salde € vista como um meio para orientar a mudanca de
comportamentos através de estratégias educacionais e suporte, contribuindo para alcangar a satde
e 0 bem-estar (Pender et al., 2015).

A capacitacao individual é essencial no processo de empoderamento comunitario, em que
pessoas e comunidade adquirem a capacidade de agir sobre a sua propria vida e no ambiente em
redor. Esse processo requer o desenvolvimento de competéncias individuais, conforme destacado
por Melo (2020).

Acerca do exposto anteriormente, 0 MPS destaca a importancia da participacdo ativa da co-
munidade, aderindo as atividades, programas e discussfes que possam contribuir para a tomada

de consciéncia, conhecimento e recursos, criando oportunidades que conduzam a mudanca.

Para a promocao da saude, é essencial que a comunidade participe ativamente no processo,
considerando as seguintes questdes: intervengdes que promovam a consciencializagdo da comuni-
dade sobre os varios problemas de salde, coordenacdo com os diferentes parceiros da promocao
da salude para o planeamento das mudancas, distribui¢do equitativa dos recursos disponiveis na

comunidade e envolvimento dos cidadaos em todas as etapas do processo (Pender et al., 2015).

Como ponto de partida para o esbogo do projeto de intervencdo comunitaria implementado
durante o estagio em relato, observaram-se varios fatores em associacéo. Por um lado, o envelhe-
cimento da popula¢do numa visdo macro, fendmeno que se espelha no concelho onde decorreu o
estagio, somado ao aumento do indice de dependéncia de idosos, constituem dois fendmenos que
concorrem para o isolamento desta populagéo e que trazem a lume as consequéncias das alteracfes
da funcionalidade desta parcela da populacdo. Por outro lado, a baixa literacia em saide dos CF

que prestam cuidados, em contexto domiciliario, aquela franja populacional dependente e aos
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quais foi diagnosticado défice de conhecimentos no ambito da prevengdo de uma das mais signi-
ficativas consequéncias da dependéncia, como sdo as UPP.

A luz do MPS, cabe aos profissionais de satde, no que respeita a assuntos direcionados com
a saude, capacitar os individuos nas necessidades sentidas a fim de aumentar a sua aptiddo. Neste
caso, especificamente, tratou-se de capacitar os CF com a aquisi¢do de conhecimentos, instrucao
e treino, motivando-0s com o intuito de alterarem o0s seus comportamentos e atitudes, visando
prevenir o aparecimento de UPP na comunidade que cuidam, através do melhoramento do seu

nivel de literacia em salide nesta tematica.

Tal como no modelo de Nola Pender, no projeto de intervencdo comunitaria implementado
neste estagio, cada pessoa foi considerada numa visdo holistica, tendo sido a aprendizagem indi-
vidual que possibilitou a alteracdo de comportamentos, que num momento posterior, terdo influ-
éncia sobre um grupo e comunidade, isto porque, o processo de aprendizagem de cada individuo,
familia, grupo ou comunidade, torna-os mais capazes no controlo dos seus determinantes de saude
(Pender et al., 2015). Os CF demonstraram ser atores ativos com um papel crucial na prevengéo

da doenca e promocdo da saude.

O modelo de Nola Pender aposta no empoderamento da comunidade resultante da integracédo
do conhecimento cientifico e de diversas estratégias comunitarias, traduzindo-se em ganhos em
salde de toda a comunidade. De forma articulada entre os diversos atores (profissionais de salde,
parceiros sociais, cuidadores formais individualmente e em equipa e comunidade constituida por

idosos dependentes e suas familias), foi possivel decidir e atuar na promocao da satde.
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2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO PROJETO DE INTERVENCAO COMU-
NITARIA

A planificacdo do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo contemplava a rea-
lizacdo de dois estagios na area de Saude Comunitaria e de Salude Publica, a decorrerem numa
Unidade Funcional (UF) de um Agrupamento de Centro de Salde (ACES), atendendo a que de-
veria corresponder a uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ou a uma Unidade de Sa-
Ude Publica (USP).

Na situacdo de nos terem sido reconhecidas e validadas competéncias para o primeiro estagio,
realizamos apenas o Estagio Final, numa UCC, decorrido entre 19 de setembro de 2022 e 27 de
janeiro de 2023, ao qual este relatério diz respeito.

2.1.CARACTERIZACAO DO CONCELHO

Neste capitulo pretendemos apresentar uma caracterizacdo do ambiente onde se desenvolveu

0 estagio final a que se reporta o presente relatorio.

E importante aludir & area geografica, utilizando dados epidemioldgicos, apropriados ao es-
tudo, que vieram contribuir para o conhecimento da regido e da populagéo.

O projeto de intervencdo comunitaria sera desenvolvido num concelho de uma Regido de Por-
tugal Continental. Este concelho tem uma area de 1120 Km?, o que o torna o concelho mais extenso
do distrito a que pertence. Desde 2002 que integra a regido estatistica (NUTS I1) do Alentejo e na
sub-regido estatistica (NUTS 111) da Leziria do Tejo; continua, no entanto, a fazer parte da Comis-
séo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo, que manteve a desig-
nacdo da antiga NUTS Il com 0 mesmo nome. Face aos seus limites, o concelho faz fronteira com

outros nove concelhos.

Divide-se hoje em seis Freguesias e uma Unido de Freguesias, resultado da aplicacéo das Leis
n% 56/2012, de 8 novembro /Lei de Lisboa; e 11-A/2013, de 28 de janeiro. De acordo com a
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informacdo disponibilizada no site oficial do Municipio, a distribui¢do da populacao nas freguesias
do concelho, pode ser estudada pela observacéo do quadro 1.

Freguesia Populacao Area
A (criada por agregagéo) 11.756 356,48 Km?
B 1.074 81,37 Km?
C 1.474 117,34 Km?
D 2.765 346,58 Km?
E 1.148 103,06 Km?
F 1.727 110,89 Km?

Quadro 1: Freguesias do concelho em estudo, sua populagéo e extensao.

Fonte: Site da Camara Municipal do concelho, consultado em 23 de dezembro de 2022. Elaboragéo Propria.

As especificidades inerentes ao vasto territorio do municipio em estudo, nomeadamente, a
significativa disperséo populacional e a auséncia de aglomerados populacionais urbanos de enver-
gadura, aliada a diversidade territorial que encerra nas suas fronteiras, constituem fatores que atri-

buem a este municipio caracteristicas proprias.

Enquanto territdrio de ruralidade vincada, evidencia indices de urbanizacdo pouco expressivos
(apenas 13,6% da populacdo concentra-se em lugares com 2.000 ou mais habitantes), o que sinte-
tiza as caracteristicas do tradicional modelo de habitacdo dos territérios da zona onde o concelho

se insere assente nos designados “foros” (Plano Estratégico de Desenvolvimento de X, 2020).

Num concelho tdo extenso e composto por varias freguesias € compreensivel que disponha de
um vasto leque de recursos comunitarios de &mbito cultural, recreativo, desportivo, educativo, de

salide ou ainda respeitantes a outros setores.

S&o muitas as Associacgdes de cariz cultural, social, recreativo e desportivo, Associagdes pro-
tetoras dos animais, Comissdes de Festas, Corpo Nacional de Escutas, Grupos de Forcados, Ran-
chos Folcléricos, Museu Municipal, Biblioteca Municipal, Caritas Paroquiais, Comissdo de Pro-
tecdo de Criangas e Jovens, Centro de Reabilitagdo e Integracdo, Associagéo de Apoio ao Doente

Oncologico.

O concelho comporta entidades englobadas no subsistema de satide como Unidade de Cuida-
dos Continuados, Clinicas Privadas, Laboratorios de Andlises Clinicas e Clinicas de Exames Com-

plementares de Diagndstico.

No &mbito da seguranca Bombeiros Municipais, existe a Guarda Nacional Republicana.
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Do subsistema educativo fazem parte Creches, Escola Profissional, Agrupamento de Escolas, As-
sociagOes de Pais e AssociacOes de Estudantes.

Outros servigos, sdo representados no concelho por Correios de Portugal, Servico de Financas,
Tribunal Judicial, Zona Industrial, Postos de Turismo, Piscinas municipais, Camara Municipal e

Delegacdes.

2.2.CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

As Administracfes Regionais de Saude (ARS) sdo pessoas coletivas de direito pablico, inte-
gradas na administracdo indireta do Estado, dotadas de personalidade juridica, autonomia admi-

nistrativa, financeira e patrimonial, portanto, Institutos Publicos.

Sao servicos desconcentrados do Ministério da Saude (MS), tém como dmbito a atuacdo em
determinada regido do pais, e a sua atividade visa coordenar as ofertas e otimizar os recursos dis-
poniveis para prestar os cuidados de salde necessarios & comunidade que serve, como se pode ler
no Decreto-Lei n® 22/2012, de 30 de janeiro- Lei Organica das ARS Instituto Publico (IP).

As ARS, |.P. regem-se pelo disposto na Lei-quadro dos Institutos Publicos, Estatuto do Servico
Nacional e pelos diplomas e regulamentos seguintes: 1) Decreto-Lei n°® 22/2012, de 30 de janeiro
— Lei Organica das ARS, I:P.; 2) Portaria n® 157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portara n°
210/2013; 3) Lei organica do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto-lei n® 124/2011, de 29

de dezembro.

No que concerne a organizacdo interna da ARS a que pertence a UF onde decorreu o estagio e
conforme com o previsto nos respetivos Estatutos (Portaria n® 161/2012), a mesma € constituida
por servicos centrais e por servicos descentralizados designados por ACES do Servi¢o Nacional
de Saude (SNS), em numero de 15 ACES. Destacam-se da organica desta ARS I.P., pela sua im-
portancia no ambito dos cuidados de satde do SNS, os ACES, ao nivel da prestacdo de Cuidados
de Saude Primarios (CSP), estando sujeitos ao poder de direcdo da ARS.

O Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro e a portaria n® 394-B/2012, de 29 de novembro,

criaram o enquadramento legal dos ACES, integrados nas ARS.

Os ACES tém autonomia administrativa e sdo constituidos por varios Centros de Saude (CS),
que agrupam um conjunto de UF e que tém como missdo garantir a prestacdo de cuidados de satde

apopulacéo de uma area geografica especifica (ARS Lisboa e Vale do Tejo, 2021) e como objetivo
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“dar estabilidade a organizacdo da prestacdo de cuidados de satide primarios, permitindo uma ges-
tao rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das populagdes e, acima de tudo, (...) a melhoria
no acesso aos cuidados de saude” — Diario da Républica, Decreto-Lei N°28/2008, de 22 de feve-
reiro, p. 1182.

Foi num dos 15 ACES desta ARS que se realizou o0 nosso estagio final, ACES esse que tem
por missao prestar cuidados de salde primarios, com elevada qualidade e em condicGes de equi-
dade a populacdo da area de abrangéncia do ACES que totaliza nove concelhos. O mesmo ACES
apresenta como Vvisdo a promocdo da salde, a prevencao da doenca e prestacdo de cuidados na
doenga, tendo como maxima “Mais e melhor satde para todos 0s utentes”, e ainda 0s seguintes

valores: Acessibilidade, Equidade, Qualidade, Inovacéo, Criatividade e Satisfagao (“SNS”, s.d.).

Em termos organizacionais 0 ACES em caracterizacdo €, em 2023, constituido por uma USP
e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), nove CS que integram oito Unida-
des de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), catorze Unidade de Saude Familiares (USF) e
nove UCC, em uma das quais decorreu o estagio e implementado o projeto de intervengdo comu-
nitaria.

A UCC ¢ uma das unidades funcionais dos ACES, em conformidade com o estipulado no n.°
2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro (Ministério da Saude, 2009). A
atividade das UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em intercooperacao com
as demais UF dos ACES em que se integram, sem prejuizo da necessaria articulacdo interinstitu-
cional e intersectorial, indispensavel ao cumprimento da sua missao. Intervém no ambito comuni-

tario e numa ldgica de base populacional.

Compete as UCC, a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de feve-
reiro, prestar cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de &mbito domiciliario e comunitério
as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional, atuando na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na im-

plementacdo de unidades moveis de intervencéo.

A Unidade de Cuidados na Comunidade, unidade funcional onde desenvolvemos o estagio,

tem como data de inicio o ano de 2010.

Localiza-se no espaco fisico do CS do concelho, que acolhe também as restantes UF. Funciona
de 2% a 62 feira das 8.00h as 19.00h e aos sabados, domingos e feriados funciona das 8.00h as
12.00h, de acordo com a necessidade, aos utentes acompanhados pela UCC e aos dependentes com

tratamentos diarios da USF, com a qual colabora (Manual de Acolhimento da UCC, 2022, p. 10).
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“A UCC tem por missao prestar cuidados de satde humanizados, contribuir para a melhoria
do estado de saude da populacdo do concelho (...), visando a obtencao de ganhos em saude, através
de intervencao de cariz comunitario de uma equipa multidisciplinar, que atua em parceria com as
entidades do concelho, concorrendo assim, de um modo direto, para 0 cumprimento da misséo do
Aces (...).” (Manual de Acolhimento da UCC, 2022, p. 8).

Os valores que regem a atuacao desta equipa sdao, em conformidade com o Manual de Acolhi-
mento da UF:

“Lealdade e cooperagao dentro dos membros da equipa;

Envolvimento dos profissionais nas diferentes atividades, segundo as suas carateristicas e apetén-
cias pessoais e profissionais, com vista a satisfacdo dos varios elementos;

Desenvolver as atividades tenso como meta a exceléncia no desempenho de todos os profissio-
nais;

Tratar de forma justa e imparcial todos os cidaddos, independentemente do sexo, raca, lingua,
convicgdes politicas ou religiosas, situagcdo econémica ou condi¢éo social;

Dar cumprimento as orientagcdes emanadas pelos 6rgdos competentes;
Dar conhecimento & populagdo em geral e aos parceiros das atividades desenvolvidas;

Cooperar com 0s parceiros comunitarios, no ambito dos projetos por eles desenvolvidos e que se
enguadrem nas suas competéncias;

Promover a participagdo dos cidadaos e das instituicdes da comunidade que os representam;

Procurar a exceléncia através de uma avaliacdo continua, que visa a adocdo de medidas correti-
vas.” (Manual de Acolhimento da UCC, 2022, p. 8)

A sua visdo consiste em respostas integradas e diferenciadas a populacdo do concelho, pro-
movendo um nivel de satde cada vez maior, garantindo a sua prote¢do sempre gue esta esteja posta
em causa e 0 acompanhamento as pessoas/familias em situacdo de dependéncia, numa perspetiva
de proximidade (“SNS”, s.d.).

A UCC ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar que, neste momento, comporta enfer-
meiros, assistente social e fisioterapeuta. A equipa é coordenada por uma enfermeira especialista
em Enfermagem Comunitaria. Abaixo, pode ser consultado o quadro 2 que desenha a constituicao
da equipa da UCC.

56

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



_

Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

Enfermeiros - Area de Especializacio Numero de Elementos
Enfermagem Comunitaria 2
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica 1
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica 1
Enfermagem de Reabilitacdo 1
Sem Especializacdo 4

Outros Profissionais - Area Profissional NuUmero de Elementos
Secretarios Clinicos 1
Técnicos Superiores de Servico Social 1
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica - Fisioterapeuta 1

Quadro 2: Equipa multidisciplinar de profissionais afetos a UCC. Fonte: Adaptado do Manual de Acolhi-
mento da UCC, 2022, consultado em 20 de setembro de 2022.

Fonte: Adaptado do Manual de Acolhimento da UCC, 2022, consultado em 20 de setembro de 2022.

A UCC é responsavel pela prestacdo de cuidados a utentes residentes de forma permanente
ou temporaria, na area geografica de todo o concelho, nomeadamente nas suas cinco freguesias e

uma Unido de Freguesias.

Relativamente a abrangéncia de utentes distribuidos pelas diferentes freguesias que compdem
o concelho em estudo, podemos apreciar o grafico representado na figura 6, abaixo:

61.99%
Figura 6: Utentes abrangidos por cuidados prestados pela UCC, freguesias do concelho (%).

Fonte: Adaptado de website do SNS, consultado em 23 de margo de 2023. (https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140951/Pages/default.aspx)

A maior parcela de populacdo, mais de metade do total, abrangida pelos cuidados da UCC,

localiza-se na Unido de Freguesias que comporta trés anteriores freguesias distintas.

A populacao que usufrui do atendimento desta UCC, de acordo com os dados disponibilizados
pelo Bilhete de Identidade (BI) dos CSP, contabiliza até ao més de abril do presente ano cerca de

17.200 utentes, dos quais cerca de 8.100 sdo do sexo masculino e cerca de 9.100 do sexo feminino.
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Analisando os dados da plataforma Bl CSP, relativamente a populacdo abrangida pela acéo

da UCC, esta distribui-se segundo o evidenciado no quadro 3, abaixo.

Grupo Etario Masculino Feminino Total
07 — 64 anos 5.251 5.366 10.617
65 — 74 anos 1.241 1.408 2.649

> 75 anos 1.225 1.927 3.152
< 6 anos 372 427 799

Quadro 3: Grupo etario da populacdo abrangida pela UCC em novembro de 2022.

Fonte: SNS (s.d.), consultado a 14 novembro de 2022.

Observamos que, no grupo etario entre 65 e 74 anos de idade, apenas se situam 2.649 utentes.
Com relevancia mostram-se também os nimeros da populacgéo atendida pela UCC constituindo os

utentes com 75 ou mais anos de idade, representando 3.152 utentes do total de utentes.

No Plano de Ac¢do da UCC (2022), constata-se que o indice de dependéncia total tem valor de
77,9%, o indice de dependéncia de jovens € de 18,53% e o indice de dependéncia de idosos é
59,37%, relativamente aos utentes da area de abrangéncia da unidade.

Do ponto de vista da intervencdo comunitaria, a UCC trabalha em parceria em programas e
projetos, nas seguintes areas de atuacdo:

1) Saude Escolar;

2) Criancas com Necessidades de Saude Especiais;

3) Equipa Local de Intervencdo Precoce;

4) Nucleo Local de Insercéo;

5) Promocdo da Saude Oral,

6) Equipa de Prote¢do ao ldoso em Risco;

7) Nducleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

8) Equipa de Protecdo da Violéncia no Adulto;

9) Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens;

10) Rede Social;

11) Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Para além do acima descrito, a equipa da UCC proporciona a preparagao para o0 nascimento,
através do desenvolvimento do Curso de Preparacdo para o Parto e a Parentalidade, assiste na

recuperacdo pds-parto e promove o acompanhamento individual e familiar de proximidade em
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termos de Saude Mental.

Apos a leitura do Plano de Acéo da UCC (2022), ficamos a conhecer as dimensdes contratu-
alizadas para esse ano das quais assinalamos, no que respeita a Gestdo da Saude, a contratualizacao
na area da Saude Reprodutiva, Saude do Idoso, Reabilitacdo, Saide Mental, Abordagem Paliativa,
Doencas Cronica, ECCI, Saide Escolar. Ao nivel da Qualidade Organizacional foi contratualizada
a &rea da Melhoria Continua da Qualidade e da Seguranca dos Utentes e Seguranca dos Profissio-
nais.

A prevencdo das Ulceras por Pressdo sdo, no referido Plano de Acdo, um dos indicadores de
qualidade dos cuidados prestados. A UCC, no momento do estagio, ndo tinha ainda atingido a
meta estabelecida de 90% de individuos que ndo desenvolvem Ulcera de pressdo durante o inter-

namento em ECCI.

O objetivo relativamente a esta area, constante deste Plano de Acéo, define-se: “Melhorar a
percentagem dos individuos que ndo desenvolvem Ulcera de pressdo quando estdo integrados em
ECCI” (Plano de A¢do da UCC, 2022, p. 7).
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Remonta aos anos 70 a génese do planeamento em salde, dando os primeiros passos pela mao
da OMS que na 32 Assembleia Mundial, em 1977, definiu planeamento em sadde, como sendo um
instrumento que oferece aos paises um meio Util e pratico ndo s6 de exprimirem as suas politicas
e objetivos de salde, mas também de os traduzirem numa acdo correta de desenvolvimento no

dominio da salde.

Existem fatores a ter em conta, como fatores bioldgicos, o ambiente, habitos de vida e sistema
de cuidados, quando abordamos o planeamento em salde. Referindo-se ao mesmo método, acres-
centam estes autores que, 0 reconhecimento da importancia dos fatores determinantes ird determi-
nar também o reconhecimento da importancia da cooperacao intersectorial, Imperatori & Giraldes
(1993).

No interesse de se alcancarem niveis de salde mais elevados consideram estes autores que 0

fator mais facil de se poder controlar diz respeito a intervencdo dos servigos de salde.

Podemos entdo definir o planeamento em salde como sendo a gestdo de recursos de forma a
cumprir objetivos previamente definidos, com a finalidade de reduzir problemas de saude consi-
derados como prioritarios. Para que tal aconteca, os autores supracitados, argumentam ser neces-
saria uma coordenacéo de esforcos com origem em diversos setores socioecondmicos (Imperatori
& Giraldes, 1993).

Para Tavares (1992), o planeamento surge sob a forma de trés abordagens importantes. Se-
gundo o nivel, a perspetiva organizacional ou populacional e a abordagem racional ou pragmatica.
O planeamento, por nivel pode ser considerado:

¢ Normativo, quando se refere a orientacbes emanadas por um organismo que traduzem po-

liticas a serem seguidas, constituindo o planeamento a longo prazo;

e Estratégico, contemplando planos taticos e operacionais, com finalidades, prioridades e

alternativas estratégicas, com base em condi¢Ges ambientais externas e organizagdo in-

terna, representando planos a longo prazo;
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e Tatico, determinando objetivos (gerais e especificos), atividades e recursos, constituindo
um programa, representando o planeamento a médio prazo;

e Operacional, determinando objetivos operacionais (metas), orientado para a otimizagéo e
maximizacdo de resultados e para a gestéo de recursos, focado na eficiéncia, representando

0 planeamento a curto prazo.

O mesmo autor destaca que o planeamento é centrado na organizagéo, considerando 0s seus
pontos fortes e fracos. Os projetos sdo elaborados de acordo com a dinamica da organizacao e

voltados para uma populacédo alvo especifica.

Seguindo esta abordagem, o planeamento foca a populagéo alvo como o centro do processo,
e a organizacdo deve adaptar-se a essa realidade. A participacdo da comunidade pode ser incluida
no processo, permitindo que a populacdo alvo participe na elaboracdo dos projetos que lhe séo

direcionados.

O planeamento em salde pode resultar em um plano, programa ou projeto. Um projeto é com-
posto por um conjunto de atividades a serem realizadas em um periodo limitado, visando alcangar
um resultado especifico que contribui para a execucdo de um programa. J& um programa é um
conjunto de projetos executados em um periodo determinado, normalmente superior ao de um
projeto, procurando obter um resultado especifico e contribuindo para a execucdo da estratégia de

um plano (Tavares, 1992).

Ainda sobre o planeamento em saude e na visdo do mesmo autor, importa reforcar que este é
um processo dindmico e continuo que envolve a previsdo e alocacdo de recursos e servigos neces-
sarios para alcancar objetivos especificos, de acordo com uma ordem de prioridades estabelecida.
Para isso, sd0 necessarias diversas etapas, como o diagndéstico da situacdo, a defini¢do de priori-
dades, a fixacdo de objetivos, a escolha de estratégias, a preparagdo operacional e a avaliacdo dos

resultados.

As diferentes etapas do planeamento em salde serdo definidas oportunamente ao logo do re-

latério.
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3.1.DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Diagnostico da Situacdo de Saude corresponde a primeira etapa do Planeamento em Saude,
na qual se identificam os problemas da populagéo alvo de estudo e se determinam as suas neces-

sidades de saude.

“O Diagnostico, caracterizando o nivel de saude da populagédo, pretende medir 0 Seu estado
de saude, obtendo-se assim um instrumento para por em pratica a politica de saude, escolher prio-
ridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori & Giraldes, 1982,
p. 19).

Para Tavares (1992), um diagnoéstico da situacdo que responda as necessidades da populagédo
deve ser suficientemente claro, alargado e aprofundado, mas também rapido e sucinto. A sua ela-
boracdo deve considerar o reconhecimento dos problemas da populacéo em estudo, a sua causali-
dade e evolucdo para, com base nestaabordagem, se determinar se o0 projeto, programa ou plano é

adequado e exequivel, no contexto em que pretende intervir.

A respeito do problema de salde, o autor supracitado, define-o com sendo um estado de satde
julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade, e a necessidade como sendo
“a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir. Representa o necessario para

remediar o problema identificado.” (p. 51).

Anteriormente ao inicio do estagio, numa primeira reunido com a equipa multidisciplinar da
UCC, foram elencadas algumas areas com evidentes necessidades de intervencdo, ja identificadas

pela equipa da UF.

Tendo em conta o Plano de Acdo da UCC e aos indicadores contratualizados, quatro grandes
areas da satde mereceram a atencdo da unidade UF como prioritéarias, nomeadamente salde esco-
lar, Ulceras por pressédo, saude mental e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma, pois
constituem alguns problemas de salde inerentes a populagdo do concelho, como demonstrado no

quadro 4.
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Problemas de Saude Populacao do Concelho, Identificados pela UCC

Area

Problema

Objetivo

Saude Escolar

Dada a situacdo Pandémica e a necessi-
dade de aloucar profissionais a outras
tarefas, as atividades no ambito da Sa-
Gde Escolar ndo se tém realizado com a
frequéncia habitual.

Aumentar a cobertura no indicador
"Proporc¢do de turmas abrangidas
pela satde escolar".

Ulceras de Pressdo

A prevencdo das Ulceras de pressdo séo
um dos indicadores de qualidade dos
cuidados prestados. A UCC ainda néo
atinge os 90% de individuos que néo
desenvolvem Ulcera de presséo durante
o internamento em ECCI.

Melhorar a percentagem dos indi-
viduos que ndo desenvolvem Ulcera
de presséo quando estdo integrados
em ECCI.

Saude Mental

Necessidade de acompanhamento de
pessoas com doenca mental grave ao
nivel da comunidade.

Promover o equilibrio da pessoa
com doenca mental por maior
tempo possivel.

Doenca Crdnica -
Asma e DPOC

Utentes com asma e DPOC sem um
acompanhamento sistematizado da situ-
acdo de salde e encaminhamento de
acordo com as necessidades identifica-
das.

Aumento do indicador "proporgao
de utentes com asma e DPOC e in-
tervencdo da UCC". Promover o
encaminhamento destes utentes
para as respostas adequadas.

Quadro 4: Problemas de salde da populacéo do concelho, identificados pela UCC.

Fonte: Plano de A¢éo da UCC para 2022, consultado em setembro de 2022.

Uma vez que a UCC, em articulacdo com o Agrupamento de Escolas tinha, no inicio do ano
letivo, dado inicio a um projeto direcionado para necessidades relacionadas com a populacgéo es-
colar, esta area de intervencao nao foi priorizada para focarmos a nossa acdo. Por outro lado, tam-
bém na area da satde mental ja se encontrava em planeamento o inicio da realizacdo de consultas
personalizadas pela enfermeira especialista em satde mental. Como acontecera com a salde esco-
lar, a salde mental ndo foi priorizada para a nossa atua¢do a nivel da implementacéo de um projeto

de intervencdo comunitéria.

De entre as duas tematicas restantes, a area da prevencéo das UPP foi considerada, pela coor-
denadora da UCC, a mais emergente. A restante equipa multidisciplinar da UCC concordou em
abordarmos esta area, nomeadamente no que concerne a decisdo de delinearmos ac¢des de inter-
vencdo junto da populagéo especifica que constitui o grupo de CF das institui¢des do concelho
com prestacdo de cuidados em ambito de apoio domiciliario, visto a Equipa de Cuidados Conti-
nuados Integrados (ECCI), prestar cuidados de enfermagem no ambito do tratamento de UPP a

varios utentes pertencentes ao grupo de idosos apoiados por estes CF no domicilio.
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Recordemos que as UPP sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade, prejudi-
cando de forma significativa, ndo s a qualidade de vida dos doentes, mas também a dos seus

cuidadores, para além de constituir uma enorme sobrecarga econdémica para 0s servicos de saude.

Pela andlise do grafico 3, podemos constatar que a incidéncia deste problema de saude, nos
ultimos anos, ndo apresenta melhorias significativas para que os profissionais de salde possam

deixar de atentar a esta questao.
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Gréfico 3: Incidéncia de Ulceras por pressdo na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo comparativamente
ao Total Nacional, no 1° semestre dos Ultimos anos.

Fonte: SNS (s.d.), consultado em 27 de novembro de 2022. (https://transparencia.sns.gov.pt/explore/data-
set/prevalencia-de-quedas-e-incidencias-de-ulceras-de-pressao/?disjunctive.semestre_ano&disjunctive.re-
giao&sort=tempo)

De facto, no ano de 2020 e 2021, a sua incidéncia (percentual) na Regido de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo foi superior ao valor Nacional. Conjugando a preocupacéo relacionada com 0s
problemas advindos do envelhecimento da populacdo, com o aumento do grau de dependéncia
desta faixa etaria, e 0 aumento da proporcdo de populacdo com desenvolvimento de UPP, a equipa
multidisciplinar da UCC, considerou de extrema urgéncia perceber qual o diagnostico de situacdo
que se reporta aos cuidadores profissionais (os Cuidadores Formais das instituicdes da Rede de

Equipamentos Sociais), no que concerne a prevencao das Ulceras por pressao.

O estudo da pertinéncia da tematica foi fundamental por forma a analisarmos a pertinéncia do

projeto, tanto interna como externamente:

Apresenta-se a ferramenta de gestdo SWOT (do inglés: Strengths, Weaknesses, Opportunities
e Threats), utilizada no auxilio da avaliacdo da implementacdo de um projeto de intervencao co-
munitaria nesta tematica, durante o nosso estagio, com a identificagéo das forcas, fraquezas, opor-
tunidades e ameacas. Utilizou-se este recurso porque “O método de analise SWOT €é uma das

técnicas mais utilizadas na investigacao social, quer na elaboragéo de diagnosticos, quer em analise
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organizacional” (Ruivo et al., 2010, p. 14).

Internamente colocamos em referéncia os principais aspetos que pensamos diferenciar o pro-
jeto de outros existentes e externamente apresentamos as ameacas e as oportunidades que se al-
cancariam com a implementagdo do mesmo. A analise SWOT, quadro 5, representa a forma como

percebemos os riscos e 0s problemas que o projeto poderia enfrentar.

Pontos Fortes Pontos Fracos

1. Inovacao nos servigos;

2. Melhoria da qualidade do servico prestado.

3. Apoio e cuidados diferenciados e com base cientifica.
4. Manutencéo dos utentes no seu domicilio.

5. Proximidade dos utentes aos seus familiares.

6. Articulacdo entre entidades prestadoras de servicos so-
cias e servigos de saude.

7. Ganhos diretos e indiretos em sadde.

8. Recetividade por parte da equipa da UCC.

9. Existéncia prévia da necessidade de acdo nesta tema-
tica.

10. Oportunidade de desenvolvimento de investigacdo na
tematica.

11. Motivacdo da mestranda como gestora do projeto.

1. Escassos recursos financeiros para a implementacéo
do projeto.

2. Deficit de tempo disponivel para formacéo.

3. Distancia entre as instituicdes.

4. Caréncia de recursos humanos (CF).

5. Resisténcia a mudancas.

6. Possivel descrenga na prevencao das UPP.

Oportunidades Ameacgas

1. Inexisténcia de projeto na &rea da prevencao das UPP.
2. Relevancia para a pratica de cuidados.

3. Evidente aumento da populagdo, nomeadamente idosa,
com dependéncia nos cuidados.

4. Envelhecimento demogréfico.

5. Desejo dos familiares em manterem os idosos no con-
texto domiciliério.

6. Ganhos em saude para a populacdo idosa dependente.
7. Aumento do bem-estar fisico e mental dos utentes.

8. Politicas de salde favoraveis ao desenvolvimento de
projetos de melhoria da qualidade dos cuidados.

1. Grande rotatividade de funciondrias no contexto
das instituicdes prestadoras de Apoio Domicilirio.

2. Falta de motivacdo dos profissionais do SAD (cui-
dadores formais) para novas aprendizagens.

3. Caréncia de recursos humanos, ao nivel das SAD,
interessados no desempenho das fungdes de CF.

4. Estagnacdo no valor das pensdes, reduzindo a capa-
cidade econdmica para contratualizar estes apoios.

Quadro 5: Andlise SWOT aplicada ao projeto na area da Prevencéo das UPP.

Fonte: Elaborag&o propria.

Relativamente a analise externa, apresentamos como oportunidade o comprovado envelheci-
mento demogréafico em que se verifica 0 aumento do nimero de pessoas idosas com elevados graus
de dependéncia de cuidados prestados por terceiros. Esse aumento da dependéncia conduz a ne-

cessitando de requerer o apoio de SAD e como consequéncia a uma maior necessidade de formagédo
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dos CF, que permita a estes profissionais deterem conhecimentos e competéncias diferenciadas,
no sentido de concorrer para a melhoria dos cuidados prestados e também para o prestigio das

entidades prestadoras desses servicos sociais.

Em contraponto com as oportunidades, temos como ameaca ao projeto, alguma instabilidade
funcional destas instituicOes, caraterizada pela elevada rotatividade de CF. No contexto das insti-
tuicdes prestadoras de Apoio Domiciliario, a falta de motivacgao dos profissionais do SAD (cuida-
dores formais) para novas aprendizagens ou a caréncia de recursos humanos no desempenho destas

funcGes, também poderdo concorrer para condicionar o sucesso do projeto.

Considerada como ameaca, € ainda o facto de verificarmos os baixos valores das pensdes que
tém como consequéncia a diminui¢do da capacidade de contratualiza¢do dos SAD, acarretando um

acréscimo financeiro para as familias.

A informacdo contida na Carta Social, Rede de Servicos e Equipamentos - Relatério 2020,
refere que “a prestagdo de servigcos no domicilio era desenvolvida, em 2020, maioritariamente por
parte de entidades ndo lucrativas” (GEP — Carta Social, 2021, p. 49), do total das estruturas sociais
existentes no concelho de implementacéo do projeto, as quais requerem menos custo para os ido-
sos, visto uma percentagem do valor ser comparticipado pela seguranca social. Este facto facilita
a procura do apoio domiciliario por parte dos cuidadores informais dos idosos dependentes, ga-

rantindo a satisfacdo, pelo menos em parte, das necessidades em cuidados.

Quanto a analise interna, na nossa ferramenta SWOT, um dos pontos fortes, foca-se na mais-
valia formativa, pois o projeto garante uma estratégia de melhoria da qualidade com enfoco na
aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte dos CF. Desta forma, as entidades prestado-
ras de SAD ganhariam uma ferramenta para proporcionar melhores cuidados, mais atentos e com
suporte cientifico, com base em formagcéo oferecida por profissionais de enfermagem, focados no
objetivo de atingir ganhos em salde, diminuicdo do risco e apostando na seguranga dos utentes.

Por outro lado, as mesmas entidades da rede social de apoio, ficam, com este projeto, isentas

de investir financeiramente em formac&o nesta area.

Por altimo, o acesso a recursos financeiros para a concretizacdo de projetos de intervencao
comunitaria é considerado também um ponto fraco pelo que, cada vez mais, se torna dificil a sua

implementacdo, sendo fulcral garantir a maior rentabilidade do projeto a implementar.

A evolucéo do envelhecimento demogréafico e as suas consequéncias sociais e de saude, no-

meadamente o aumento da dependéncia, sdo o alicerce da cria¢do deste projeto, sendo a qualidade
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do servico e o conceito de prevencgdo do risco, com aumento da seguranca do idoso, conceitos
inovadores e aspetos indispensaveis para atingir ganhos em salide para os idosos e suas familias.

No entanto verifica-se a existéncia de alguns pontos fracos e ameacas identificados na analise
SWOT que podem ser nocivos para a execucdo dos objetivos do projeto, na sua maioria resultantes
da envolvente politico-econdémica, como consequéncias devidas a possibilidade de uma reduzida
adesdo de parceiros sociais, por presenca de indisponibilidades de diferentes naturezas, como ca-
réncia de recursos humanos ou indisponibilidade para cedéncia de tempo para formagéo.

Tendo sido definido o foco de intervencdo comunitaria a seguir, mostrou-se necessario conhe-
cer a situacdo socioeconomica do concelho, a rede social de apoio existente tal como os CF das

equipas de SAD, visto constituirem estes profissionais a populagdo-alvo do projeto.

3.1.1. Caracterizacio Sociodemografica

E importante a realizacdo de uma caracterizacdo sociodemogréafica, evidenciando tendéncias

e a evolucdo que podera ser apresentada no futuro.

A demografia, enquanto disciplina da area das ciéncias sociais, constitui uma importante fer-

ramenta de caracterizacdo da dinamica populacional, da sua estrutura e movimentos.

As sociedades contemporaneas caracterizam-se por profundas altera¢cées nos comportamentos
demograficos, o que acarreta modificagdes no seu perfil social, politico, financeiro e cultural. As-
siste-se hoje a um envelhecimento populacional sem precedentes, do qual Portugal ndo é excecao.
As previsdes em demografia apontam para uma populagao portuguesa com menos jovens e menos
populacdo em idade ativa e mais pessoas no grupo etario dos 65 ou mais anos de idade (Rosa,
2020).

Neste ambito, pretendemos elaborar uma breve analise da populacédo residente no municipio
em estudo com particular enfoque na sua densidade populacional, estrutura etaria e indices de

envelhecimento.

A populagdo residente no municipio, a data dos Censos em 2021, era de 17.356 habitantes
(INE, 2022).

A analise da evolugdo da populacédo residente no concelho na década censitaria 2011-2021

mostra uma reducdo de 1.388 pessoas face ao registado na decada anterior (2001-2011), o que
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corresponde a um decréscimo populacional de 13%, tal como se pode observar pelo estudo da
tabela 1, que nos mostra o nimero de habitantes residentes no concelho.

Individuo

1s, Territérios Total
Anos 1981 1991 2001 201 2021

25278 23634 21.332 119944 17.355

Tabela 1: Nimero de habitantes residentes no concelho em estudo.

Fonte: Pordata, 2023, consultado em 23 de margo de 2023. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambi-
ente+de+consulta/tabela)

A densidade populacional é baixa na globalidade do municipio, apontando um decréscimo
percentual acentuado, passando de 19 hab./km? em 2001, para 17,8 hab./km? em 2011 e com uma
previsdo de 15,5 hab./km? em 2021.

No entanto, essa reducdo é transversal ao que se passa na Regido do Alentejo, Sub-Regido da

Leziria do Tejo e até mesmo a nivel nacional, como podemos averiguar da analise do grafico 4.
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Grafico 4: Densidade populacional (Nimero medio de individuos por KM2), no concelho em estudo, compa-
rativamente a Portugal, Alentejo e Leziria do Tejo, nos anos de Censos.

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado em 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-
pios)

O aumento da populacdo com 65 anos ou mais, associado a reducdo da populacéo dos 0 aos
14 anos, concorre para o fendmeno do duplo envelhecimento da populagéo (INE, 2021), conforme
se pode verificar pela analise da piramide etaria do municipio em estudo, figura 7.
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Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos
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Figura 7: Piramide etaria do Municipio em estudo.

Fonte: Site do SNS, consultado em 23 de setembro de 2022. (https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140951/Pages/default.aspx)

O estreitamento da base da piramide reflete a baixa natalidade e o alargamento do seu topo

corresponde ao acréscimo no numero de pessoas idosas que vivem mais anos.

As projecOes do INE apontam para que, em 2021, no concelho, a percentagem de populagao
idosa represente 33,2% enquanto a de jovens (0-14 anos) sera de apenas 10,7% (INE, 2021).

Como fonte caracterizadora da populacdo do concelho, importa apresentar alguns indicadores
demogréaficos que, no seu conjunto, refletem a tendéncia de envelhecimento demogréafico da popu-
lacdo do concelho, nomeadamente o indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e

o indice de longevidade.

Para além destes indicadores referem-se ainda outros que, de forma direta ou indireta, podem
ser caracterizadores da situacdo socioecondémica desta populacdo e dai poderem ter influéncia no

tratamento dos efeitos associados ao envelhecimento.

Assim, relativamente ao indice de envelhecimento, grafico 5, verifica-se o envelhecimento da
populacdo desde 2001 até ao presente, sendo que na década censitaria atual as projecfes apontam
para 310 idosos por cada 100 jovens, um valor claramente superior as projeces nacionais.

69

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



i

7

Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

320

230

Récio-%

240

200

2001 20M 2021

-- NUumero de idosos por 100 jovens

Grafico 5: indice de envelhecimento, n° de idosos por cada 100 jovens. (2001-2021).

Fonte: Pordata (s.d.), consultado em 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Municipios)

Dados fornecidos pelo site do Pordata, relativamente ao indice de envelhecimento da popula-
¢do, relatam que o resultado desse indicador se alterou de 212,7 no ano de 2001 para 241,8 em
2011 e tem uma previsdo de 311,5 para 0 ano de 2021 (Pordata, 2022).

Outro indicador considerado importante para esta caracterizacdo do concelho em estudo, re-
fere-se ao indice de dependéncia de idosos, cujos valores passamos a demonstrar no grafico apre-

sentado abaixo, grafico 6.
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Grafico 6: Representacao do indice de dependéncia de idosos, no concelho, nos anos de Censos (2001-2021).

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-
pios)

Pela analise do indice de dependéncia de idosos, percebemos que este valor tem vindo a au-
mentar a cada ano de recenseamento da populagdo. Quando pensamos no envelhecimento (biolo-
gico, psicoldgico e social), e no consequente aumento da dependéncia, associamos 0 aparecimento
de patologias de varios niveis. O aumento deste indicador pode ter varias consequéncias na comu-
nidade em que se verifica, nomeadamente sobre o sistema de saide e economico, conduzindo a
procura dos servicos de saude de um cada vez maior numero de doentes idosos e obrigando ao

consumo de uma grande parte dos recursos disponiveis para a saude (ARSLVT — Perfil de Salde,
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2015). A dindmica das familias € outro aspeto que podera sofrer impacto pelas mudancgas impostas
pela necessidade de maior apoio aos idosos dependentes.

A par da tendéncia de aumento do indice de dependéncia de idosos constata-se, entretanto,

que o indice de longevidade, também aumentou.

De acordo com os dados do gréfico 7, o indice de longevidade do concelho em estudo passou
de 40,2, em 2001, para 52,5, em 2011 e a previsdo para 2021 foi de 55,2, 0 que é revelador do
envelhecimento demogréafico que se vive neste concelho, seguindo a tendéncia da regido do Alen-

tejo onde se encontra inserida, bem como do pais, como o grafico abaixo pretende demonstrar.

Indice de longevidade
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Gréfico 7: indice de longevidade no concelho, comparativamente ao Alentejo e Portugal.

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado em 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-
pios)

O aumento da longevidade, apesar dos avancos cientificos, pode ndo corresponder a viver
mais anos com salde e qualidade de vida. O aumento da incidéncia de doencas cronicas ndo trans-
missiveis constitui um desafio para os sistemas de salide, na medida em quepode corresponder a um

aumento dos custos em saude (Gouveia & Rodrigues, 2019).

Quanto aos indices atras referidos, diretamente relacionados com as questdes da sustentabili-
dade socioeconémica, no que se refere ao indice de dependéncia de jovens, que mede o peso da
populacdo jovem na populagdo ativa, as projecdes para adécada censitaria 2011-2021 apontavam
para uma diminui¢cdo do mesmo, quando comparado com a década anterior. Tal distribuicéo segue
a tendéncia do pais, assim como da regido onde se localiza o municipio, conforme evidenciado no

gréfico 8.
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Gréfico 8: Indice de dependéncia de jovens, no concelho em estudo, comparativamente ao Alentejo e Portu-
gal.

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado em 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-
pios)

Finalmente, da analise resultante da apreciacdo simultanea dos indices de dependéncia de ido-
sos e de jovens, sdo varias as questdes que surgem do ponto de vista da sustentabilidade socioeco-
noémica, na medida em que 0 peso conjunto destes grupos funcionais é superior a populacédo atu-
almente ativa conforme traduzido no grafico 9, que nos apresenta o indice de dependéncia total do
concelho. No mesmo gréafico é possivel observar também esse indicador, comparativamente a Por-

tugal, constando que é superior no concelho em estudo.
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Gréfico 9: indice de dependéncia total, no concelho em estudo, comparativamente a Portugal (2001-2021).

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Municipios)

As preocupacgdes com a sustentabilidade do sistema de seguranca social e respetivo financia-
mento das pensdes de reforma emergem com o crescente envelhecimento da populacdo (Rosa,
2020), o que implica a adocdo de politicas de saude adequadas a situacdo presente e que acompa-
nhem as transformacoes futuras da sociedade.

A problematica do envelhecimento demografico no concelho em estudo parece ter as suas
causas bem identificadas. A semelhanca da realidade nacional, a diminuic&o dos niveis de fecun-

didade, que conduzem a uma diminuicdo dos nascimentos e por conseguinte do nimero de jovens,
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a par de menor mortalidade, bem como o aumento da esperanca média de vida e a alteragdo dos
fluxos migratdrios sdo apontados como os principais responsaveis pelo envelhecimento demogréa-
fico e social da populacdo (Rosa, 2020).

Relativamente aos ultimos dados conhecidos referentes a taxa bruta de natalidade no conce-
Iho, a mesma regista valores inferiores quando comparada com a Regido do Alentejo, onde se
insere e com a realidade nacional. No entanto, podemos verificar que na Gltima década o municipio
se aproximou, em termos de taxa bruta de natalidade, da realidade da Regido do Alentejo e mesmo

da realidade nacional, conforme se constata da analise do gréfico 10.

Taxa Bruta de Natalidade
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s 8.8 9,2 ortugal
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O 6,3 ’ .

5 m Alentejo
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2001 2011 2021
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Gréfico 10: Taxa bruta de natalidade, no concelho em estudo, comparativamente ao Alentejo e Portugal
(2001-2011).

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-
pios)

Relativamente a taxa bruta de mortalidade do concelho, apresentada no grafico 11, verifica-
se que esta apresenta valores superiores a realidade nacional, mas ainda assim inferiores quando

comparada com a regido do Alentejo.

Taxa Bruta de Mortalidade
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Gréfico 11: Taxa bruta de mortalidade, no concelho em estudo, comparativamente ao Alentejo e Portugal
(2001-2021).

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 13 de outubro de 2022. (https://www.pordata.pt/Municipios)
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Pela anélise destas duas taxas, podemos inferir a manifesta tendéncia para um progressivo
envelhecimento, acrescendo o facto de o indicador da mortalidade (19,5%) ser bastante superior

ao da natalidade (7,3%), referindo-nos ao ano de 2021.

Outro indicador com significativa importancia para a caracterizacdo da populacao, diz respeito
a esperanca de vida, que nos permite perceber a longevidade de qualquer populagdo através do
conhecimento do nimero médio de anos que se espera que uma populagéo viva. Em 2020, a espe-
ranca de vida & nascenga em Portugal foi seis meses superior a média da UE, embora a maioria

dos paises da Europa Ocidental tenham uma esperanca de vida mais elevada (OCDE, s.d.).

Nas plataformas de dados estatisticos € nos dado a conhecer a esperanca de vida a nascenca
de uma populagéo, apenas para grandes grupos, como podemos aferir na tabela 2, que nos mostra
que a populacdo em estudo, integrada na regido Alentejo, apresenta uma esperanca de vida a nas-
cenca muito similar ao que acontece no resto do pais, apresentando nos ultimos anos, valores li-

geiramente abaixo da média nacional.

Ano (idade) - Média

I, Territorios | Total

Anos 2001 2011 2019 2020
FPortugal 76.7 79.8 81.1 80,7
Alentejo 78,7 793 80,4 798

Tabela 2: Esperanca de vida a nascenca, regido Alentejo comparativamente a Portugal.

Fonte: Pordata, consultado em 30 de setembro, 2022. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambi-
ente+de-+consulta/tabela)

Em relagdo a esperanca de vida aos 65 anos, a populagdo do Alentejo onde se insere a popu-
lacdo em estudo, apresenta valores ligeiramente abaixo da média nacional, quer em anos de recen-

seamento anterior da populacdo quer nos Gltimos anos disponiveis para consulta, tabela 3.

Ano (idace) - Média

B, Territdrios Total

Anos 2001 2011 2019 2020

Partugal 171 128 197 19,4
Alanitejo 169 18.5 194 18.9

Tabela 3: Esperanca de vida aos 65 anos, Regido Alentejo comparativamente a Portugal.

Fonte: Pordata, consultado em 30 setembro 2022. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambiente+de+con-
sulta/tabela)
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O cenario demografico do municipio segue uma tendéncia semelhante aquela que se observa
em todo o pais, caracterizada pelo aumento da esperanga média de vida e pela diminui¢do da taxa
de natalidade. Esses fatores combinados sugerem que, se as geracfes futuras mantiverem essas

tendéncias, a renovacao geracional pode nédo ser garantida.

A diminuicdo anteriormente referida da populacéo residente no concelho aliada a tendéncia
crescente do grupo funcional das pessoas de 65 ou mais anos de idade, parece explicar a diminui-
cao da populagdo ativa do municipio, conforme se verifica no gréafico 12.

. 2500 2217 2266 2019
£ 2000 1767 1592 15391653
@
5 1500 1034
ﬁ 1000 569 12
;c 500 I 235 299
z . B mu
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ou mais
- m Populacdo ativa 2011
Grupo etario m Populacio ativa 2021

Gréfico 12: Populagéo ativa no concelho em estudo, total e por grupo etario (2011 e 2021).

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 13 de dezembro de 2022. (https://www.pordata.pt)

Atendendo que a populacgéo ativa apresenta uma tendéncia decrescente, aliada ao aumento da
longevidade da populacédo, também é facil depreender que o nimero de individuos pertencentes

aos grupos etarios dos 55-64 anos e maiores de 65 anos, tenham por sua vez aumentado.

No que se refere aos individuos em idade ativa por idoso, este indice apresenta igualmente
uma tendéncia decrescente. Facto que podemos inferir da observacédo da tabela 4.
Racio
I indice de Sustentabilidade Potencial
=, Tarritorios
Anos 2001 201 2021

25 2,0 Pra 1,7
Tabela 4: indice de sustentabilidade potencial, concelho em estudo (2001-2021).

Fonte: Pordata (s.d.), consultado em 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambi-
ente+de-+consulta/tabela)

O indice de sustentabilidade potencial, mostra-nos um racio cada vez menor de pessoas em

idade ativa por idoso.

Relativamente aos reformados e pensionistas da Seguranca Social e Caixa Geral de
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Aposentacoes do concelho regista-se, em 2020, um acréscimo de 3,8%, quando comparado com 0
ano de 2011, conforme se verifica no grafico 13.

Reformados e pensionistas (%)
58

56,4
56
54 52,7
—
50
2011 2020

Ano

Grafico 13: Pensfes da Seguranca Social e Caixa Geral de Aposentagdes no total da populacao residente com
15 e mais anos, em (%), concelho em estudo.

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/db/munici-
pios/ambiente+de+consulta/tabela)

Consideramos igualmente importante mencionar quais 0s recursos humanos em satde disponi-
veis no concelho. Da analise do grafico 14, verifica-se um aumento gradual, ao longo dos anos
2011-2021, com mais expressdo nos enfermeiros, contudo, ndo significa que mesmo assim sejam

em numero suficiente para as necessidades percebidas.
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z 0
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Anos dos Censos

Gréafico 14: Recursos humanos da saude no concelho em estudo.

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 13 de novembro de 2022 (https://www.pordata.pt/db/munici-
pios/ambiente+de+consulta/tabela)

Relativamente ao setor da saude, a rede de servicos de satde primarios, é constituida por uma
UCC, uma USF e um Servico de Atendimento Permanente. O hospital de referéncia para o muni-

cipio situa-se a cerca de 50km de distancia da sede de concelho.

Para além dos recursos atras enumerados o0 municipio apresenta um vasto leque de clinicas e
consultdrios privados, de varias especialidades, algumas delas com acordos celebrados com segu-

radoras e subsistemas de saude.
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3.1.2. Caracterizacao da Rede Social de Apoio

A rede de equipamentos coletivos constitui uma componente fundamental na promog¢édo do
desenvolvimento sustentavel e integrado nas suas diversas dimensdes, sendo simultaneamente ins-
trumento de qualificacdo e valorizacdo de centros urbanos e instrumento de fomento da equidade

e qualidade de vida das populagdes.

A Rede de Servicos e Equipamentos Sociais (RSES) é crucial na promogéo e no desenvolvi-
mento da protecdo social, fornecendo uma ampla variedade de respostas sociais, principalmente
para grupos mais vulneraveis. Ela desempenha um papel fundamental na luta contra a pobreza, na
promogé&o da incluséo social e na conciliagdo entre trabalho, vida pessoal e familiar (Carta Social
2020, 2021).

Os equipamentos de solidariedade e acdo social existentes no concelho em causa centram-se
em cinco grandes tipos morfoldgicos, o de apoio a populacdo idosa, o apoio a infancia, o apoio a
pessoas em situacdo de dependéncia e em menor nimero as respostas a populacdo portadora de
deficiéncia e a familia e comunidade. Estas respostas apoiam-se sobretudo em associa¢des/insti-
tuices da rede solidaria e na rede particular (REOT, 2020).

No municipio funcionam catorze equipamentos no campo das respostas sociais, sendo que
treze constituem Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), as quais garantem uma
maior proximidade dos servicos a populacdo e proporcionam um leque diversificado de respostas
com acordos de cooperacéo celebrados com o Instituto de Seguranca Social I.P. Existe ainda uma

entidade que funciona com fins lucrativos.

No que concerne ao nimero de respostas sociais, constata-se que sdo as dirigidas aos idosos
que estdo presentes em maior numero, refletindo a realidade concelhia no que diz respeito ao en-
velhecimento da populacdo, contabilizando sete Centros de Dia, sete Servi¢os de Apoio Domici-
liario, trés Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas/Servigo de Apoio Domiciliario (REOT,
2020).

Quanto a analise do padréo territorial de distribuicdo dos equipamentos sociais salienta-se a
importancia da freguesia sede do concelho. Com efeito, é nesta freguesia que se localiza um maior
numero de equipamentos (mais de metade), bem como se verifica a totalidade dos cinco dominios

existentes no concelho, como podemos verificar da consulta no quadro 6.
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Freguesias Resposta Social de Apoio Area de Intervencéo

Centro de dia

Associacdo de Solidariedade da A Servico de Apoio Domicilidrio

A Centro de Dia
Santa Casa da Misericérdia de A Servico de APO'O memhano
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Unidade de Cuidados Continuados Integrados
B Associacdo de Solidariedade Recreativae | Centro de Dia
Cultural B Servigo de Apoio Domiciliario
c Centro Social Paroquial N Senhora da C Centro de Dia . T
Servigo de Apoio Domiciliario
Centro Social Paroquial de Santo Anténio do Estrutura Re_s idencial para Pessoas dosas
D Centro de Dia
D Servi¢o Apoio Domiciliério

ARPI — Associagdo de reformados, pensio- | Centro de Dia e Convivio
nistas e ldosos da freguesia do D Servico de Apoio Domiciliério

Centro de Dia
E Associagdo de Solidariedade de S. José da E | Servigo de Apoio Domiciliario
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

Quadro 6: Equipamentos de apoio social no municipio (REOT).

Fonte: Site da CM, consultado em 02 de outubro de 2022- Site Guia de Recursos, consultado em 19 de setem-
bro de 2022. Elaboragéo prépria, (https://www.cm|JJ il pt/docman/diversos/3958-guia-associativo-| il file)

3.1.3. Caracterizacio da Populacio Alvo e Amostra

Segundo Fortin (2009, p.70), a populagdo-alvo “¢ um grupo de pessoas ou de elementos que
tém caracteristicas em comum”, definidas por um conjunto de critérios. Como raramente € possivel
estudar a totalidade da populacédo alvo, utiliza-se a populacdo que esta acessivel, isto é, que esta
limitada a um lugar, uma regido, uma cidade, uma escola, um centro hospitalar. A populacéo alvo
deste projeto de intervencdo comunitaria foram os Cuidadores Formais, a laborarem nas equipas
de SAD das Instituicdes da Rede Social de Apoio do concelho, sendo a amostra por conveniéncia,
constituida pelos CF que reuniam os critérios de incluséo definidos e aceitaram participar livre-

mente no referido projeto.

Consideram-se assim, como critérios de inclusdo, os seguintes: a) Cuidadores Formais das

instituicbes com SAD e que prestam cuidados a pessoas com dependéncia no seu domicilio; b)
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Cuidadores Formais com idade superior a 18 anos de idade; c) Cuidadores Formais de Instituicoes

que aceitarem participar voluntariamente no estudo.

Apds obter a autorizacao das Direcdes das instituicdes e contornar alguns obstaculos relacio-
nados com baixas médicas e licenca para férias de alguns CF, foi possivel identificar uma amostra
composta por trinta e quatro (n=34) elementos das equipas de SAD que se enquadravam na popu-

lagéo-alvo.

3.1.4. Consideracoes Eticas

Os estudos que envolvem pessoas, tém de ter em atencdo os principios éticos. Fortin (2009),
reforca que “quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigacao deve ser conduzida no res-

peito dos direitos da pessoa” (p. 180).

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria, durante o estagio, todos 0s
procedimentos éticos foram atendidos conforme a Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Foram respeitados, aspetos éticos e deontoldgicos, tendo sido reali-
zadas as seguintes diligéncias: a) solicitada autorizacdo ao Diretor Executivo e ao Presidente do
Conselho Clinico e de Saude do ACES (Apéndice 1), a qual foi obtida; b) solicitado parecer a
Comisséo de Etica da ARS (Apéndice I1), que emitiu o parecer favoravel 7600/CES/2022 (Anexo
I11; ¢) contatadas telefonicamente as dire¢fes técnicas de cada instituicdo, a fim de nos apresen-
tarmos e explicar o0 motivo do contato; d) enviado email a direcdo de cada instituicdo (Apéndice
I11) apresentando a nossa intengdo de procurar parceria num projeto de intervencdo comunitaria,

abordando o tema a ser desenvolvido, o contexto do projeto, a finalidade e os objetivos.

Os participantes, tendo sido esclarecidos acerca do objetivo do projeto ressaltando o anoni-
mato e confidencialidade dos dados recolhidos, aceitaram livremente responder ao questionario,

assinando previamente o Consentimento Informado (Apéndice V).

Segundo Nunes (2020, p.19), “uma das pedras angulares de investigacéo eticamente solida é
o consentimento, (...) pelo qual os investigadores se asseguram que os participantes entendem os
riscos e os beneficios, estdo cientes dos seus direitos, incluindo o de ndo participar ou de abandonar
o estudo”. A mesma autora aconselha que os dados colhidos devem ser tratados de forma a manter
0 anonimato dos participantes e a preservar a confidencialidade das fontes, logo, procedemos a

sua codificacdo (questionarios em formato de papel), mantendo o principio do anonimato, ndo
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tendo sido recolhidos quaisquer dados que permitam a identificacdo individual. A autorizacdo dos
participantes para o armazenamento dos questionarios e tratamento das respostas, foi também so-

licitada.

3.1.5. Instrumento de Colheita de Dados

Fortin (2009), refere que o processo de colheita de dados consiste em colher de forma siste-
matica a informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida

escolhidos para este fim.

O questionario aplicado (Apéndice V), é composto por: Parte I, referente a dados que permi-
tiram a caracterizacdo sociodemogréafica, compde-se de algumas questdes fechadas de resposta
multipla ou dicotdmica e ainda questdes fechadas de resposta Unica; Parte I, abordando a carac-
terizacdo profissional e de formagdo, com questdes de resposta aberta, outras fechadas dicotomicas
ou de escolha mdltipla e ainda fechadas de resposta Unica; Parte 111, que permitiu uma avaliacdo
dos conhecimentos dos CF, relacionados com a prevencao das Ulceras por pressao, utilizando ques-
tdes de escolha dicotdmica (de verdadeiro ou falso), que abrangem todas as dimens@es da avalia-
c¢ao do risco de aparecimento de UPP; e, por fim, uma Parte 1V, que permitiu perceber as atitudes
e comportamentos dos CF relativamente a mesma problematica, através de um conjunto de per-
guntas fechadas, com op¢6es de resposta pré-preenchidas, com recurso a escala tipo Likert, abran-
gendo, mais uma vez, as diferentes dimensdes de avaliagdo do risco de UPP, nomeadamente as

dimensdes encontradas na Escala de Braden?.

Houve a necessidade de se recorrer a aplicacdo de pré-teste uma vez que o questionario foi
elaborado originalmente para este estudo. O preé-teste foi aplicado a Cuidadores Formais da equipa
de SAD de uma ERPI, numa amostra de idénticas caracteristicas, ndo incluida no estudo. O mesmo
permitiu aferir a pertinéncia das questdes, detetar eventuais falhas, avaliar a facilidade de compre-

ensdo e verificar a duragdo do seu preenchimento.

A realizacdo do pré-teste, decorreu com o preenchimento de 10 questionarios. Fortin (2009)
afirma que o pré-teste “¢ prova da eficacia e do valor do questionario junto de uma amostra redu-

zida (entre 10 e 20 pessoas)” (p.386).

!Escala de Braden — Instrumento validade em Portugal para a avaliagdo do risco, no adulto, para o desenvolvimento de UPP (DGS,
2011). Orientagdo n° 017/2011 — Escala de Braden: Versdo Adulto e Pediatrica (Braden Q). https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVI-
DENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_017.2011%20DE%20MAI0.2011.pdf
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O mesmo autor alerta que o pré-teste é realizado com a finalidade de permitir que o questio-
nério final evidencie trés importantes caracteristicas: a) fidedignidade, independentemente da pes-
soa que aplique, obtém-se sempre 0os mesmos resultados; b) validade, os dados recolhidos sdo
necessarios a investigacdo; c) operatividade, significando vocabulario acessivel e significado

claro.

Apos a analise dos dados do pré-teste ndo foi necesséria qualquer alteracdo, uma vez que 0s
resultados obtidos iam de encontro as necessidades da investigacéo.

3.1.6. Apresentacio e Analise dos Resultados do Questionario Aplicado

A andlise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos, comeca pela utili-
zacdo de estratégias descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra na qual os
dados foram colhidos e mostrar os valores obtidos para posteriormente tirar conclusdes sobre a

populacdo alvo Fortin (2009).

Os dados devem ser tratados e analisados com rigor, de forma agregada e com suporte real e
veraz na colheita. Uma analise isenta, cuidadosamente confrontada com o que outros autores te-

nham produzido (Nunes, 2020).

Resultante da aplicacdo do questionario, na fase de diagndstico de situacao de salde, obtive-
mos os dados que foram tratados estatisticamente através do programa informéatico Microsoft Ex-
cel 365. Os resultados encontram-se apresentados em tabelas, quadros e graficos, permitindo uma
melhor interpretacéo.

O primeiro grupo de questdes reflete a caraterizacdo sociodemogréafica da populacéo alvo, 34
cuidadores formais das equipas de SAD das instituicbes da Rede Social de Apoio (RSA), do con-
celho. Foram incluidos determinantes sociais como, sexo, idade, grau de escolaridade e problemas
de saude, que podem influenciar o estado de saude individual ou do grupo/comunidade onde se

inserem. Alguns desses dados estdo apresentados no quadro 7.
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Questdo 1 - Sexo n %
Feminino 33 97,10%
Masculino 1 2,90%

Questao 2 - Idade n %
< 25 anos 0 0%

25 — 40 anos 5 14,70%

41 — 60 anos 24 70,60%

Mais de 60 anos 5 14,70%

Questao 3 - Estado Civil n %

Solteiro(a) 1 2,90%
Casado(a) 20 58,80%
Divorciado(a) 6 17,60%
Vilvo(a) 2 5,90%

Unido de Facto 5 14,70%

Quadro 7: Distribui¢do da populacédo-alvo segundo o sexo, idade e estado civil.

Fonte: Elaboragéo propria.

Relativamente aos participantes, constata-se a maioria, quase absoluta de CF do sexo feminino
e quando consideramos 0s grupos etarios preconizados no questionario, 0 mais representado é o

dos 41-60 anos (24 elementos, 70,6%) e o0 grupo etario de < 25 anos tem uma representacdo nula.

No que diz respeito as habilitacGes literarias, 38,2% dos CF frequentaram o Ensino Basico 3°
ciclo (atual 9° ano de escolaridade), 26,5% o Ensino Secundario, 17,6% frequentaram o Ensino
Basico 2° ciclo (atual 6° ano de escolaridade), 11,8% o Ensino Basico do 1° ciclo (atual 4° ano de
escolaridade), apenas 1 elemento do grupo frequentou o ensino pds-Bésico (Especializacdo ndo
Superior) constituindo 2,9% e 1 elemento frequentou Curso Tecnoldgico Profissional Superior
(2,9%). De notar que na populacdo-alvo ndo had CF que ndo saibam ler ou escrever, mas também
ndo se encontram CF com habilitacdes literarias em bacharelato, licenciatura ou graus acima. O

grafico 15 permite-nos observar uma grande discrepancia na formacéo académica do CF.

82

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

_

Licenciatura = 0,0%
Bacharelato = 0,0%
Curso Tecnoldgico Superior Profissional == 2,9%
Ensino Pés Basico - Espec. Tec. N&o Superior == 2,9%
Ensino Secundario me——— 26 5%
Ensino Basico - 3° ciclo n— —— 38,20
Ensino Basico - 2° ciclo me— 17 6%
Ensino Basico - 1° ciclo e 11 8%
Sabe ler e escrever = 0,0%
Nao sabe ler nem escrever = 0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
Proporcéo de CF

Habilitaces literarias

Grafico 15: Distribuicao segundo as habilitagdes académicas dos CF.

Fonte: Elaboragéo propria.

Procurando saber o tempo investido pelos CF na deslocacdo para o local de trabalho, perce-
bemos que 26 CF (76,5%) habitam muito perto do seu local de trabalho (menos de 15 minutos).
Uma vez que as instituicOes parceiras do projeto se encontram sedeadas de forma dispersa pelo
territorio de concelho, localizadas nas diferentes freguesias e que todas as freguesias distam entre
si dezenas de quilometros, pudemos constatar que a grande maioria dos CF residem nessas mesmas
freguesias (onde se localizam as respetivas instituicdes) ou muito perto delas. No entanto, 7 ele-
mentos (20,58%) referem demorar entre 16 e 30 minutos e apenas 1 elemento (2,94%) gasta entre
61 e 90 minutos do seu dia para se deslocar para o trabalho, grafico 16.
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Gréfico 16: Distribuicdo segundo o tempo despendido na deslocagdo para o trabalho.

Fonte: Elaboragao propria.

Quando inquiridos sobre os principais problemas de saude, os CF reportaram os referidos no

quadro 8:
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Problemas de Satide n %
HTA 4 11,80%
Diabetes 4 11,80%
Dores articulares e musculares 21 61,80%
Varizes 9 26,50%
Dores de cabeca 6 17,70%
Insénias 0 0%
Outros 3 8,80%

Quadro 8: Distribuicio da populagéo-alvo por problemas de salde que os afetam.

Fonte: Elaboracéo propria.

As dores articulares e musculares sdo o problema de saide que mais afeta o grupo, sendo
referido por 61,8% dos CF. Estes dados poderdo indiciar a adogdo de posturas incorretas no de-
senvolvimento do seu trabalho diario. Destaca-se ainda a presenca de varizes em mais de um

quarto dos CF (26,5%) e de cefaleias em 17,7% dos participantes.

Relativamente as questdes relacionadas com o vinculo laboral, a experiéncia profissional e

formacéo, foram obtidos os seguintes resultados, apresentados no quadro 9:

Categoria Profissional n %
Auxiliar de Acéo direta 21 61,80
Ajudante de lar e centro de dia 2 5,90
Ajudante familiar 10 29,40
Operadora de lavandaria 0 0
Encarregada de setor 0 0
Cozinheira ou Ajudante de cozinheira 0 0
Trabalhadora de servicos gerais 1 2,90
Vinculo com a Instituicéo n %
Contrato de trabalho a termo certo 12 35,30
Efetivo 18 52,90
Trabalho temporario 4 11,80
Contrato de trabalho de muito curta duracéo 0 0
Prestacdo de servicos 0 0
Contrato de trabalho a tempo parcial 0 0
Experiéncia no Cuidado a Pessoa com Dependéncia (Anos) n %
<del 4 11,80
1-5 8 23,50
5-10 7 20,60
Mais de 10 15 44,15
Trabalho Semanal (Horas) n %
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<de25 0 0

25-35 1 2,90
35-40 32 94,15
Mais de 40 1 2,90
Tipologia de Horario n %

Rotativo/turnos 4 11,80
Fixo 31 88,20

Quadro 9: Dados da caracterizagdo profissional, relativos a categoria profissional, tipologia de vinculo com
a instituicao, experiéncia no cuidado a pessoa com dependéncia (anos), horas de trabalho semanal realizado e tipo-
logia de horario.

Fonte: Elaboracao Prépria.

Podemos verificar que, relativamente a categoria profissional, os CF que pertencem as equipas
de SAD sdo maioritariamente Auxiliares de Agédo Direta, categoria a que pertencem 61,8%. Outra
categoria que se destaca é a de Ajudante Familiar a qual pertencem 10 dos elementos (29,4%).
Para além do descrito anteriormente, 2 elementos sdo da categoria de Ajudante de Lar e Centro de
Dia (5,9%) e apenas 1 elemento é da categoria de Trabalhador de Servicos Gerais (2,9%). Néo

existem, nestas equipas, CF de outras categorias profissionais.

No que se refere ao vinculo laboral, apenas cerca de metade dos CF (52,9%), ¢é efetiva na
instituicdo em que labora. Este facto, relacionado com o vinculo profissional, sugere a hip6tese de

grande rotatividade de funcionarios nestas funcgdes.

Com contrato de trabalho a termo certo sdo 35,3% (12), e apenas 4 CF detém um vinculo

laboral de trabalho temporario (11,8%), ndo existindo CF a trabalhar sob outros regimes.

Acerca do tempo de experiéncia dos CF na prestacdo de cuidados a pessoa com dependéncia,
a maioria dos elementos do grupo (15 elementos, 44,1%) referem possuir mais de 10 anos de
experiéncia. No intervalo entre 5 e 10 anos de experiéncia cabem 7 CF (20,6%). Com menor
namero de anos de experiéncia sdo 8 elementos (23,5%) que referem trabalhar no cuidado a pessoa
dependente entre 1 e 5 anos, e ainda, com menos de 1 ano de experiéncia neste trabalho, estédo 4
CF do grupo (11,8%).

A maioria do CF (94,1%) trabalha entre 36 e 40 horas semanais. Apenas 1 CF refere trabalhar
mais de 40 horas semanais e outro CF que relata trabalhar entre 25 e 35 horas em cada semana.
Atendendo a que a lei laboral portuguesa estabelece um méximo de 8 horas de trabalho diario e de
40 horas de trabalho semanal (Codigo do Trabalho, Lei n® 7/2009), confirmamos que quase tota-
lidade dos inquiridos exercem um horario de trabalho dentro do quadro legal.

85

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



_

Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

Relativamente a tipologia de horario de trabalho, apenas 4 CF (11,8%), constituindo os ele-
mentos do grupo afetos a uma unica instituicdo, laboram por turnos/horério rotativo. Os restantes
88,2%, pertencentes as outras 5 Institui¢bes, laboram em horario fixo. Esta diferenca deve-se ao
facto de a instituicdo a que pertencem os 4 CF, com trabalho por turnos/rotativo, assegurar ndo
apenas 0 SAD, mas também ser uma ERPI, onde 0s mesmos cuidadores asseguram eles também
o trabalho noturno na residéncia. As restantes 5 instituicdes apenas oferecem Servigo de Apoio

Domiciliario e Centro de Dia.

Quando questionados se, caso tivessem oportunidade, trocariam de profissdo, obtivemos es-
magadora maioria de CF (82,3%) a responder que “ndo mudaria de profissdao”. Efetivamente, ape-

nas 6 dos CF (17,6%), respondeu que “mudaria de profissdo”.

No que concerne ao facto de exercerem outra atividade profissional, a franca maioria dos CF

(91,2%) assume gue nédo exerce qualquer outra atividade.

Procuramos saber se o grupo de CF realizou formacdo profissional na area de cuidados a pes-
soa com dependéncia e o resultado encontra-se apresentado no grafico 17. Assim, 67,6% referem
ja terem frequentado formacdo nesta tematica, mas, por outro lado, 32,4% admitem nunca ter re-
cebido formacdo na area em que exercem as suas fungdes, o que mostra uma percentagem signifi-

cativa de cuidadores sem formacdao nesta area.
32,4%
NAO

67,6%
SIM

Grafico 17: Distribuicdo por frequéncia de formacao continua na area da prestacéo de cuidados a pessoa
com dependéncia.

Fonte: Elaboragéo propria.

Da mesma forma, procurdmos indagar se essa formacao era recente ou ndo. Obtivemos res-
postas que nos permitiram concluir que mais de metade dos CF frequentaram formacdo na area do

exercicio das suas funcdes. No entanto, para metade desses, ja teria ocorrido ha mais de 3 anos.

Respondendo as questdes sobre a formacéo inicial e continua promovida pelas instituicdes,
todos os CF referiram formacao disponibilizada pelas entidades empregadoras, tendo identificado

a frequéncia de ac¢Ges de formacao nas seguintes areas tematicas (gréafico 18):
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Outras mem 3
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Cuidados humanos basicos m—————— ]9
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Areas de formagcéo

Gréfico 18: Distribuicao por areas de formacao j& frequentada pelos CF.

Fonte: Elaborag&o propria.

A maioria dos CF refere ja ter tido a oportunidade de realizar formacgdes em varias tematicas,
sendo que os trés temas mais abordados foram “Satde e Seguranga no Trabalho” (76,5 %), seguido

de “Primeiros Socorros” (73,5%) e “Técnicas de Mobilizag¢do, Transferéncia e Posicionamentos”

(64,6 %).

Outras tematicas foram apontadas pelos CF, como formagdo em “Satde Mental” frequentada

por 50% dos CF e “Prevencao de UPP” frequentada por 44,1% (15 CF).

Os temas menos desenvolvidos foram “Cuidados Especificos de Saude (nebulizagio, oxige-
noterapia, BIPAP)” referido por 11,8% e “Gestao Terapéutica” e “Problemas relacionados com o

Sono” apontados por 8,8%.

Em questao de resposta aberta, foram referidos temas como: Gestao de Conflitos”, “Demén-

cias” e “Colocagao de fraldas no Adulto”.

Perante a questdo se consideram que a formacéo frequentada €, ou ndo, suficiente, as respostas
dividem-se de forma muito equilibrada, sendo que, 55,9% consideram que a sua formacao néo é

suficiente para o exercicio das suas funcdes laborais e 44,1% consideram-na suficiente, grafico 19.
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44,1%
Suficiente
55,9%
Nao Suficiente

Grafico 19: Distribuicao por opinido acerca da formacao para o desempenho das funcoes laborais.

Fonte: Elaboracéo propria.

Inquiridos os CF sobre o aspeto de procurarem formacdo continua fora das instituicdes onde
trabalham, nomeadamente na area do envelhecimento e prestacdo de cuidados, apuramos que me-
nos de um terco dos participantes tém essa iniciativa. De facto, 70,6% afirmam que n&do tém essa

preocupacao, gréafico 20.

29,1%

70.6% Procuram Formacgao

N&o procuram Formacéo
Gréfico 20: Distribuicao por procura de formacéo externa a instituicdo de origem.

Fonte: Elaboragéo propria.

Questionados sobre a importancia da formacéo continua (pelo menos uma vez por ano), para
o desempenho das suas fun¢des, a maioria é da opinido de que esta atividade formativa os prepara

para o seu trabalho e se reveste de importancia.

Quanto ao habito de ler ou pesquisar sobre temas relacionados com a area de trabalho, 29 dos
CF (85,3%), respondem ter esse héabito. No entanto, 14,7% responderam que, por norma, ndo leem
nem pesquisam sobre tematicas relacionadas com o seu desempenho laboral, gréafico 21.

14,7%
N&o leem nem pesquisam

83,5%

Leem e pesquisam

Gréfico 21: Distribuicao por habito de leitura e pesquisa de temas relacionados com o trabalho.

Fonte: Elaborag&o propria.

Quando questionados sobre as fontes de informagéo e pesquisa de assuntos relacionados com

a sua area laboral, 47,0% responderam que pesquisam nas redes sociais; 44,1% que fazem uso da
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internet; 32,4% que tém por habito ler em livros e 2,9% afirma direcionar a sua leitura para revistas
cientificas, gréafico 22. Este aspeto remete-nos a considerar que o envolvimento dos profissionais
de saude, nomeadamente os enfermeiros, podera constituir um contributo de significativa impor-
tancia para a capacitacdo dos CF em termos de literacia em salde, tendo por base evidéncia cien-
tifica.

Revistas Cientificas = 1

Livros mmeessssssssssssssssssssssssssssmsss | |
Internet s | 5

Locais de
Pesquisa

Redes SOCiaiS e 16

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
N° de Cuidadores Formais

Gréfico 22: Distribuicao por locais de pesquisas teméticas.

Fonte: Elaborag&o propria.

Uma percentagem muito significativa dos participantes (97,1%), considera relevante a forma-
¢ao continua para o seu desempenho profissional, facto que também pode ser comprovado pela

solicitacdo expressa de temas que gostariam de ver desenvolvidas em formacao.

Colocada uma questdo aberta, onde foi solicitado referirem trés temas que gostassem de ver
abordados em formacéo, as respostas foram muito dispares. De notar que houve CF que néo elen-
caram quaisquer tematicas (26,47%). De entre os CF que responderam (73,52%), muitas foram as
tematicas sugeridas, como se pode observar no grafico 23.

Salde e seguranga no trabalho == 1
Proceso de envelhecimento == 1
Gestdo terapéutica mmmm 2
Relacionamento com as familias === 2
Cuidados em fase terminal == 1
Nutrigdo mmmm 2
Primeiros Socorros —mess 3
Encaminhamento de utentes para servicos de saide == 1
Gestdo de emogOes m——— G
Problemas relacionados com 0 song  me=m 2
Técnicas de mobilizacdo e posicionamento w3
Saude mental no idoso ————— 15
Morte e luto = ———— §
Risco de quedas = 3
Animacdo e lazer m— 3
Prevencédo de UPP = 10

0 5 10 15 20

Tematicas sugeridas para Formacao

N° de Cuidadores Formais

Gréfico 23: Distribuicao por tematicas sugeridas para formacao.

Fonte: Elaboragao propria.
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Analisando as escolhas que os CF apresentaram podemos afirmar que existem duas tematicas
de eleigdo: o tema “Satde Mental no Idoso”, referido por 44,11% e “Prevencio de Ulceras por

Pressao sugerido por 29,41% dos participantes.

Apontamos ainda a importancia de outras tematicas para os CF, como: “Morte e Luto” apon-

tado por 23,52% e “Gestao de Emogdes”, referido por 17,64%.

A segunda parte do instrumento de recolha de dado teve como objetivo avaliar os conheci-
mentos sobre prevencdo de UPP. O grafico 24, abaixo, revela os resultados obtidos:
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Gréfico 24: Distribuicdo por respostas corretas e incorretas relativamente a “Prevencdo de Ulceras por Pres-
s&o.

Fonte: Elaboragéo propria.

Destacamos que, apesar de algumas afirmacGes terem sido consideradas incorretas por muitos
participantes, a maioria mostrou ter conhecimento sobre o tema, respondendo acertadamente a
mais da metade das questfes. No entanto, é de assinalar que houve um limite para o conhecimento
dos participantes, uma vez que cerca de 80% deles acertaram apenas 9 das afirmacdes, 0 que sugere

gue o conhecimento sobre o tema pode nédo ser tdo amplo quanto se poderia esperar.

Com base nos resultados apresentados, é possivel constatar que existe uma margem conside-
ravel para aprimoramento do conhecimento e da conscientizacdo em relacdo a prevencdo de Ulce-
ras por pressao. Essa melhoria pode contribuir significativamente para a capacitacdo dos profis-
sionais de saude, a fim de que sejam mais eficazes na prevencao de riscos associados ao desenvol-
vimento de UPP.

Na ultima parte do questionario, Parte 1V, foram avaliadas as atitudes e comportamentos dos
CF na prevencéo de UPP.

Numa questdo tipo Likert com 11 opcdes de escolha (de 0 a 10), puderam os elementos do
grupo definir, para cada uma das 10 afirmagdes apresentadas, em qual se situava a sua opiniao,
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sendo que O representava “em nenhuma das visitas domiciliarias” € 0 10 correspondiaa “em todas
as visitas domiciliarias”.
As afirmacdes faziam referéncia a situacdes, durante a prestacao de cuidados a pessoa com

dependéncia no seu domicilio, abordando todas as dimensdes avaliadas na Escala de Braden.

De acordo com os dados, foi constatado que metade do grupo afirmou aplicar seus conheci-
mentos em prevencdo de UPP em todas as visitas domiciliares realizadas, e nenhum profissional

afirmou utilizar os seus conhecimentos em menos de metade dessas visitas, grafico 25.
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Gréfico 25: Representacdo grafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacdo 1 — “Tenho conhecimen-
tos de como prevenir as UPP e coloco-os em prdtica nas visitas domiciliarias”.

Fonte: Elaboragéo propria.

A imagem da primeira afirmagao, 50% dos elementos respondeu que aplica os conhecimentos
de como prevenir as UPP, no domicilio dos utentes, em 100% das visitas. Apenas 4 CF os aplica
em 50% das visitas que realiza, gréafico 26.
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Grafico 26: Representacdo gréafica das respostas dos CF, relativamente a afirmagéo 2 — “Tenho conhecimen-
tos de como prevenir as UPP e penso que devo aplica-los no domicilio dos utentes com uma periodicidade de:”

Fonte: Elaboragéo propria.
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No cenario criado pela terceira afirmacdo, os CF encontram-se mais dispersos nas suas atitu-

des e comportamentos, enquanto os dois extremos de opinido tém adeptos, grafico 27.
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Grafico 27: Representacdo gréafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacdo 3 — “Tenho conhecimen-
tos de como prevenir as UPP, mas tenho dificuldade em coloca-los em prdtica por falta de tempo:”

Fonte: Elaborag&o propria.

No seu conjunto, 29,4% considera que encontra dificuldades para colocar em préatica 0s seus
conhecimentos acerca da prevencdo das UPP por falta de tempo, referindo que apenas os aplicam
em cerca de metade das suas visitas domiciliarias. No entanto, 26,5% mostra ter sempre tempo

para colocar em pratica o0s seus conhecimentos e 17,6% nunca tem tempo para assim proceder.

Ao examinar o grafico 28, é possivel observar que 14 CF alegam que, devido a falta de recur-
sos nas residéncias dos utentes, s6 conseguem aplicar 0s seus conhecimentos sobre a prevencao

de Ulceras por pressao em cerca de 50% das visitas domiciliares.
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Gréfico 28: Representacéo grafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacdo 4 — “Tenho conhecimen-
tos de como prevenir as UPP, mas tenho dificuldade em colocé-los em prética por falta de recursos em casa dos

utentes (material de apoio para posicionamentos e transferéncias).”

Fonte: Elaboragao propria.
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H& 4 CF que possuem todos 0s recursos materiais necessarios para a prevencao de UPP nos
domicilios dos utentes e aplicam seus conhecimentos em todas as visitas. Além disso, ha 2 profis-
sionais que conseguem aplicar seus conhecimentos na maioria das visitas (exceto em 20% delas)

por conta da falta de recursos.

No entanto, 17% dos CF enfrentam muitas dificuldades para realizar adequadamente a pre-
vencdo de UPP, devido a falta de material de apoio para posicionamentos e transferéncias dos
pacientes. Ha também 2 profissionais que nunca conseguem realizar a prevencdo de UPP por falta

de material.

Relativamente a avaliacdo da humidade e coloracdo da pele dos utentes, a maioria dos CF
sente que tem as condigdes reunidas, para o realizar, em muitas das visitas domiciliarias, grafico
29.
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Gréfico 29: Representacdo grafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacéo 5 — “Sinto que, na minha
pradtica profissional, tenho condi¢des para a avaliar a humidade e coloragdo da pele de todos os utentes:”

Fonte: Elaboragéo propria.

Entre os CF, 13 afirmam ter as condices necessarias em 100% das visitas domiciliares reali-
zadas para avaliar os aspetos relacionados a humidade e coloracdo da pele. Ja outros 9 (represen-
tando 26,5% do grupo) afirmam ser capazes de avaliar tais aspetos em cerca de metade das visitas
domiciliares, enquanto outros 12 afirmam conseguir avaliar a pele dos pacientes na maioria das
vezes. E importante destacar que nenhum dos CF relatou n&o possuir as condigdes necessarias para

avaliar a humidade e coloragédo da pele dos utentes.

Quanto a avaliacédo do padréo de atividade dos utentes, obtivemos resultados que apontam que
0s CF o conseguem realizar mais de 50% das vezes, grafico 30.
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Grafico 30: Representacao gréafica das respostas dos CF, relativamente & afirmacgdo 6 — “Sinto que, na minha
pratica profissional, tenho condi¢des para avaliar se houve alterac@o do padrao de atividade dos utentes (passaram
a caminhar menos, a estar mais tempo no cadeirdo ou na cama):”

Fonte: Elaboragéo propria.

Apenas um dos CF relatou possuir as condi¢des necessarias para avaliar o padrdo de atividade
dos pacientes em menos de metade das visitas domiciliares realizadas. No entanto, a maioria dos
profissionais (58,8%) afirma ter as condigdes reunidas para realizar essa avaliagdo em todas as

visitas domiciliares.

De acordo com as respostas obtidas, os CF afirmam ter as condi¢fes necessarias para avaliar
as alteracOes no padréo de mobilidade das pessoas com dependéncia em metade ou mais das visitas

domiciliares que realizam, gréafico 31.
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Gréfico 31: Representacéo grafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacéo 7 — “Sinto que, na minha
pratica profissional, tenho condi¢des para a avaliar se houve alteragédo no padrao de mobilidade dos utentes (se
passaram a ter mais dificuldade em alternar ou controlar a posig¢do do seu corpo).”

Fonte: Elaboragao propria.

No entanto, mais da metade dos profissionais de saude (52,9%) afirmaram possuir as
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condicBes necessarias para avaliar as alteragdes no padrdo de mobilidade das pessoas com depen-

déncia em todas as visitas domiciliares realizadas.

Relativamente a avaliacdo de alteracdes no padrao de alimentacéo dos utentes, a maioria dos

CF diz possuir condi¢des para essa avaliacdo, na maioria das visitas domiciliarias, grafico 32.
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Grafico 32: Representacao gréafica das respostas dos CF, relativamente a afirmagdo 8 — “Sinto que, na minha
préatica profissional, tenho condi¢des para avaliar se houve alteragédo no padrao de alimentacdo dos utentes (se
passaram a comer menos refei¢oes, alteracdo na ingestdo de liquidos):”

Fonte: Elaboragéo propria.

A maioria dos CF (88,2%) afirmaram possuir as condi¢des necessarias para avaliar as altera-
¢des no padréo de mobilidade das pessoas com dependéncia em mais da metade das visitas domi-
ciliares realizadas. Além disso, 10 CF afirmaram poder realizar essa avaliacdo em todas as visitas.

Em relacdo as condi¢Oes presentes no domicilio dos utentes que permitam aos CF atuar diante
de todas as alteracOes identificadas como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de
UPP, gréfico 33, ndo foi identificado nenhum CF sem acesso a tais condigdes.
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Gréfico 33: Representacéo grafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacéo 9 — “Sinto que, na minha
pratica profissional, tenho condi¢des para atuar corretamente perante todas as alteracfes que identifico, com po-
tencial risco de os utentes desenvolverem UPP:”

Fonte: Elaboragao propria.
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Os CF afirmam ter condic¢des adequadas para atuar em todas as alteracGes identificadas, que
representam risco potencial de desenvolver UPP, entre 40 a 100% das visitas que realizam. A
maioria, correspondente a 55,88%, diz ter essas condi¢fes na maior parte das vezes, enquanto

apenas 2 CF afirmam ter condi¢Ges em 40% das visitas domiciliares que realizam.

Em relacdo a identificacdo do risco de UPP nos utentes, os CF sentem que, na sua pratica
clinica, o identificam e reportam a diretora técnica ou equipa de enfermagem, na maioria das vezes,

grafico 34.

1

22
esssssssm——— 5
-

2
4

Afirmacéo 10

Gradiente d e Respostas
o
OO OO OoOOo ‘

0
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

5 10 15 20 25
N° de Cuidadores Formais

Grafico 34: Representacao gréafica das respostas dos CF, relativamente a afirmacdo 10 — “Sinto que, na mi-
nha pratica profissional, identifico a probabilidade de os utentes desenvolverem UPP e reporto a situacao a dire-
tora técnica do SAD ou a equipa de enfermagem:”

Fonte: Elaborag&o propria.

No grupo, a maioria, ou seja, 64,70%, afirma que identifica e reporta o risco de UPP em todas
as visitas domiciliarias. Entretanto, € necessario perceber por que 12 CF ndo conseguem identificar

e/ou comunicar esse risco em todas as vezes em que ele esta presente.

3.1.7. Problemas Identificados

Ao concretizar o diagnostico de situacdo é expectavel que no final do mesmo se identifique
um conjunto de problemas, pelo que se torna essencial compreender este conceito. Tavares (1992)
define problema de saide como o estado de satde que € entendido como deficitario para o utente,

profissional de salde ou para uma comunidade.

A identificacdo das necessidades sentidas e expostas pelos individuos de uma comunidade séo
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importantes, quer no diagndstico, quer na fase da escolha de prioridades ou ainda na organizacao
das atividades, na estratégia ou na programacdo destas. Imperatori & Giraldes (1992) destacam
que “as necessidades reais sao aquelas que sdo determinadas pelos técnicos com as limitagdes
proprias do conhecimento da realidade” (p. 45), sendo que esta percecao se complementa com as

necessidades sentidas pela populagéo alvo.

As necessidades da populagdo-alvo podem ser classificadas em expressas e ndo expressas. As
necessidades expressas referem-se as solicitagdes diretas de servigos ou cuidados de salde, que
nem sempre correspondem a necessidades reais. Por outro lado, as necessidades ndo expressas sdo
identificadas por meio de andlise do investigador e sdo resultado do equilibrio entre as necessida-
des sentidas expressas, a oferta disponivel e as necessidades reais existentes. E fundamental que
essas necessidades sejam conciliadas com a populacédo alvo, tendo em consideracgéo as suas cren-

cas, atitudes e opinides (Imperatori & Giraldes, 1992).

Apds o diagndstico de situacao realizado identificAmos problemas na prestacdo de cuidados
ao idoso e a pessoa com dependéncia, no que respeita a capacidade dos CF identificarem situacoes
de risco de UPP e relativamente as suas atitudes e comportamentos de prevencao.

Por sua vez parcela significativa dos CF, demostraram como necessidade sentida e expressa

obterem formacéo continua na tematica da Saide Mental do Idoso e da Prevencao das UPP.

Apresentamos uma sintese dos problemas identificados, no quadro 10.

Problemas Identificados

Elevado nimero de CF que prestam cuidados sem formacéo prévia.

Elevado nimero de CF sem formacao continua h& mais de 3 anos.

Baixa motivacdao para procurar, individualmente, formacéo fora do local de trabalho.

Elevado nimero de CF que pesquisam e leem, sobre temas do ambito do seu trabalho, em fontes ndo fidedignas.

Elevado numero de CF com necessidade de formagdo em Prevencéo de UPP.

Elevado nimero de CF com necessidade de formagéo em Salde Mental no Idoso.

Elevado nimero de CF que alega ter falta de tempo para prevencédo de UPP.

Elevado nimero de CF que alega néo ter recursos, no domicilio dos utentes, para a prevencdo das UPP.

Elevado nimero de CF que néo identifica e/ou ndo comunica situacdes de risco de UPP.

Quadro 10: Problemas identificados pela aplicacdo de questionario aos CF de SAD.

Fonte: Elaboragao propria.

Apos a identificacdo dos problemas supracitados, concluimos existirem lacunas na formacéo

dos CF, no &mbito da prevencgdo das UPP. Devemos destacar que cuidar de pessoas dependentes
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requer a aquisicdo de habilidades gerais e especificas para prestar assisténcia a pessoa que apre-
senta incapacidade fisica ou mental, total ou parcial, nas atividades da vida diaria e no autocuidado
(Miranda, 2020).

Analisando os resultados da aplicacdo do instrumento de colheita de dados junto dos CF, sobre
as suas atitudes e comportamentos na prestacao de cuidados, julgamos ser imprescindivel instruir
e treinar procedimentos e técnicas, adequando-os da melhor forma possivel as condi¢des existentes
no contexto do domicilio dos utentes. Nesta sequéncia, emerge a necessidade dos CF serem de-
tentores de qualificacdo e formacao profissional adequada para a realiza¢do do cuidado perma-

nente de pessoas idosas vulneraveis (Minayo, 2019).

No entanto, estabelecer prioridades implica fazer uma escolha entre os problemas mais rele-
vantes em um determinado momento, tornando-se imperativo proceder a priorizagao dos proble-

mas identificados.

3.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A definig&o de prioridades é considerada como a esséncia num processo de tomada de deciséo
(Tavares, 1992).

Encontramo-nos na fase respeitante a selecdo de prioridades que consiste na ordenacdo dos
problemas de acordo com o seu grau de importancia, orientados pelo diagndstico de situacdo e

determinando a defini¢do dos objetivos.

Atendendo as necessidades expressas pelos CF, a temética “Prevencio de Ulceras por Pres-
sd0”, reconhecida como prioritaria pela equipa da UCC, também se reveste de interesse e priori-
dade para os CF das equipas de SAD. No entanto, outra necessidade identificada refere-se a “Saude
Mental no Idoso”. Ambas as areas de intervencao se encontram incluidas no Plano de Agdo da
UCC.

Apesar da importancia dos problemas identificados € necessario o uso de critérios para perce-
ber quais os prioritarios para a intervencdo comunitaria. Outro aspeto que nao se pode descurar é
que os problemas identificados devem poder ser comparaveis para possibilitar a sua sele¢éo (Im-
peratori & Giraldes, 1993). Estes autores mencionam que durante a fase de prioriza¢do dos pro-
blemas, & importante considerar duas dimens@es: uma relacionada principalmente com o tempo e

outra com os recursos. A dimensdo temporal deve contemplar as necessidades atuais e futuras,
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sem negligenciar as recorrentes.

Para a determinacdo de prioridades, consideram-se como principais critérios a importancia do
problema, a capacidade de soluciona-lo e a exequibilidade da solucéo, apesar da diversidade de
critérios propostos por diferentes autores, ndo existem normas ou métodos universais para com-
bin&-los Pineault & Daveluy, 1987), assim, foram escolhidos e estudados os seguintes critérios
para selecdode prioridades, definidos por Imperatori e Giraldes (1993):

Magnitude — provavelmente o critério mais simples e conhecido, utilizado para definir a im-
portancia de um problema de saude, este critério caracteriza o problema pela sua dimenséao (Tava-

res, 1992), normalmente definida em funcdo de indicadores epidemioldgicos.

Neste processo de priorizacao foi considerado o impacto negativo que a auséncia de interven-
cao, ao nivel do projeto, poderia acarretar se ndo fossem considerados os dois problemas valori-
zados pela equipa e supracitados. Nao se pode ignorar que foram estas as duas tematicas mais

mencionadas pelos CF para efeitos de necessidade em formacéo continua.

Vulnerabilidade —a vulnerabilidade, ou capacidade de solucionar um problema, corresponde
a possibilidade de intervencdo (Tavares, 1992), ou seja, a sensibilidade do problema a nossa inter-
vencdo (Pineault & Daveluy, 1987). Ainda em relagdo a este critério, 0s mesmos autores referem
que a sua aplicacdo permite avaliar se existem solugdes para as diferentes fases de evolucdo do

problema, em termos de prevencdo, tratamento ou reabilitacdo.

Na verdade, as UPP desenvolvidas pelos utentes com dependéncia, podem ser prevenidas pela
adocdo de atitudes e comportamentos por parte dos CF, pois “cerca de 95% das ulceras por pressdo
sdo evitaveis através da identificacdo precoce do grau de risco (DGS, 2011).

Por outro lado, o crescente nimero de pessoas com deméncia coloca novos desafios as insti-
tuigoes de terceira idade e aos cuidadores formais (Barbosa et al, 2011). “A demanda de cuidado
ao idoso com deméncia transcende o ambito familiar e torna-se uma questdo de satde publica”
(Siewert et al., 2020, p. 11).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a vulnerabilidade € a possibilidade de evitar uma do-
enca segundo a tecnologia atual disponivel na area, pelo que este critério se torna essencial, uma

vez que o processo de planeamento pretende empregar os recursos onde produzem maior resultado.

Com base nestes pressupostos, a equipa multidisciplinar da UCC considerou existirem recur-
sos quer na comunidade quer nos cuidados de salde, quer ainda nas parcerias geradas, para intervir

e providenciar solugdes ao nivel dos problemas priorizados.
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Potencial de transcendéncia — o potencial das areas selecionadas para interven¢do comuni-
taria, contribuirem para o sucesso noutras areas de potencial intervencdo, como sendo outros pro-
blemas de saude, consequéncia das UPP, nomeadamente infecdes e aumento da dependéncia ou
ainda aumento dos custos financeiros no tratamento de feridas. As UPP séo feridas dolorosas, de
cicatrizacdo lenta, podendo necessitar de cirurgias frequentes o que impde um grande peso finan-
ceiro em todos os sistemas de salde a nivel mundial (Gefen, 2018). A National Pressure Ulcer
Advisory Panel refere que os custos diretos com os tratamentos por Ulcera variam entre os 400 e
0s 56 mil euros, lembrando que estes custos nao incluem os custos humanos de quem vive com
uma UPP, associados a sintomatologia incapacitante, desloca¢des frequentes, absentismo laboral,
aos tempos de espera para realizacao de tratamentos e a perda do papel familiar e social (Despacho

n.° 1400- A/2015). S&o inegaveis 0s beneficios que a prevengdo proporciona.

No que concerne a saide mental no idoso, 0 aumento da literacia em salde, nesta area, pro-
move a exceléncia no cuidar, tal como a diminuicdo do desgaste psicologico, também em quem

cuida.

Agir na temética da satde mental na terceira idade, ou na prevencdo das UPP, vem responder
aprioridades governamentais. A salde mental esta inerente a um dos eixos prioritarios de acdo do
Programa Nacional de Saude, constituindo um dos 12 programas de saude prioritarios da DGS,
reforcando a integracdo da promogdo da satide mental nos cuidados de satde do SNS. A prevencao
das UPP constitui 0 sétimo objetivo estratégico, do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(2021/2026).

No entanto, atendendo aos critérios justificados anteriormente, € premente a definicdo de um
unico problema major, sobre o qual a nossa intervencdo proporcionara maiores e melhores resul-
tados, quer para o problema em si quer para a sua transcendéncia aos demais problemas identifi-
cados.

Atendendo a Melo (2020, p. 19), “a priorizagdo deve ser desenvolvida com muito critério e
rigor”, a fim de definir exatamente quais os problemas prioritarios, sobre os quais iré recair a nossa

intervencao.

Tendo por base essa premissa realizamos uma pesquisa de consenso, numa reunido com 0s
parceiros do projeto, neste caso com as DT das instituicdes, onde foram apresentados os problemas
identificados. Da reunido surgiu o resultado que nos aponta para a prioridade em dar resposta a

area da prevencdo das UPP.
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Com a finalidade de analisar um problema, a construcdo de ferramentas visuais pode ter um
impacto significativo na sua compreensdo. O diagrama de Ishikawa, representado na figura 8, re-
sultou da reunido com os parceiros comunitarios e permitiu refletir sobre os fatores principais
subjacentes ao problema da prevencédo das UPP, facilitando a compreensdo das causas que influ-

enciam mais significativamente o problema.

Cuidados preventivos Cuidadores Formais Cuidadores Informais

Nao identificagéao de

2 Baixa literacia em saude Baixa literacia em saude
utentes de risco

Deficiente avaliagdo do Défice de formagao continua Desconhecimento acerca
risco de UPP de apoio

Baixa capacitagao para

Caréncia de Follow up agir preventivamente Insegurancga
EFEITO UPP
Desnutrigao Poucos equipamentos _
disponiveis Agao de forgas

Desidratagao

Alteragdes da mobilidade

Diminuigao do apetite Prego elevado
Disfagia Alteragoes da atividade
Dificil aquisigdo por parte
Caréncia de das familias Alteragdes da humidade e
acompanhamento nutricional temperatura da pele
Nutricao Equipamentos Pessoa com alteracao da

funcionalidade

Figura 8: Diagrama de Ishikawa, explicativo dos fatores relacionados com as causas do desenvolvimento de
UPP na pessoa com alteracdes da funcionalidade.

Fonte: Elaboragéo propria.

A anélise destas varaveis deixou lugar a evidéncia de que, atuando sobre um ou varios destes

fatores, o problema poderia ser reduzido ou solucionado.

Pela sua complexidade e custos, humanos e financeiros, prevenir as UPP tem relevancia in-
questionavel e exige de todos persisténcia, responsabilidade, trabalho em equipa e visdo estraté-
gica para alcancarmos ganhos a todos 0s niveis.

Outro fator a ter em conta para justificar o foco do projeto apenas numa das duas problemati-
cas relevantes, deve-se a dimensdo temporal para o desenvolvimento do mesmo, embora exista o
reconhecimento, de toda a equipa e parceiros comunitarios, de que o ideal seria trabalhar as duas
tematicas. Por outro lado, deste modo, deixamos o caminho aberto para que a equipa da UCC

possa dar continuidade ao projeto, desenvolvendo a segunda temética no futuro.

Ambas as areas de intervencdo se encontram afetas a contratualizagcdo da UCC, com metas

por cumprir, no entanto, o facto de ja estar a ser desenvolvido um projeto na area da satde mental,
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torna a intervencgdo na area da prevencao das UPP aquela que se reveste de maior prioridade.

3.3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apbs o diagndstico de situacdo de saude e definidas as prioridades é fundamental uma correta

fixacdo de objetivos a atingir num determinado periodo.

Imperatori & Giraldes (1993), consideram etapa fundamental no processo de planeamento em
salde, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada determinacao de objetivos
se podera proceder a uma correta avaliacdo de resultados, obtidos com a execucdo do plano em
causa e definem objetivo como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse pro-

blema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (p. 77).

Na formulagdo dos objetivos a atingir é importante considerar que estes sejam pertinentes,
precisos, realizaveis e mensuraveis, possibilitando posteriormente uma correta avaliagdo (Tavares,
1992). O objetivo geral do projeto refere-se a uma situacdo que se pretende atingir sendo definido

de forma genérica e os objetivos especificos aludem de forma particular a aspetos da situacéo.

Na persecucao dessas premissas, definiu-se o objetivo geral do projeto e com a fixagéo deste,
foram definidos objetivos especificos que encaminharam para a necessidade de introduzir objeti-

VOS operacionais ou metas:

Obijetivo Geral:

e Capacitar os cuidadores formais, das equipas do servigo de apoio domiciliario do concelho,

para a prevencdo de Ulceras por pressdo, nas pessoas com dependéncia.

Obijetivos Especificos:

= Sensibilizar as instituicdes da Rede Social de Apoio, com servigo de apoio domiciliario,
do concelho, para a importancia da capacitacdo dos CF para a prevencdo das UPP;

= Aumentar o nivel de conhecimentos dos CF sobre os fatores de risco para o aparecimento
de UPP e sua prevengéo;

= Instruir e treinar técnicas de posicionamentos e transferéncias, em pessoas dependentes.

Nesta etapa & necessario considerar quatro aspetos principais: selecdo dos indicadores dos

problemas prioritarios; determinacdo da tendéncia dos problemas prioritarios; fixagdo dos
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objetivos a atingir e traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatéri e Gi-
raldes, 1993). Estes autores visualizam a defini¢cdo de indicadores e metas como sendo um aspeto

essencial.

No quadro 11, apresentamos as metas e os indicadores criados para a avaliacdo do projeto.

OBJETIVO

METAS

INDICADORES

Obijetivo Especifico 1: Sensi-
bilizar as instituicbes da Rede
Social de Apoio do concelho,

com SAD, para a importancia
da capacitagdo dos CF para a

prevencdo das UPP.

Meta 1: Reunir com 100% das
instituicGes com SAD.

1) Taxa de realizacéo de reunides
com instituicdes com SAD, do
concelho.

2) NO de reunides realizadas/n®
total de instituices com SAD X
100.

Objetivo Especifico 2: Au-
mentar o nivel de conhecimen-
tos dos CF sobre os fatores de
risco para o aparecimento de
UPP e sua prevencéo.

Meta 1: Promover a adesdo de
90% da populacéo alvo ao
plano de formagéo.

Meta 2: Realizar 100% das ses-
sbes de formacéo.

Meta 3: Aumentar o nivel dos
conhecimentos dos CF sobre
avaliacdo dos fatores de risco
de aparecimento de UPP e sua
prevencéo.

1) Taxa de adesdo dos CF as ses-
sOes formativas.

2) Taxa de realizacdo das sessdes
de formacao.

3) Taxa de respostas corretas na
reaplicagdo do questionario de
avaliacdo de conhecimentos so-
bre prevencédo de UPP.

Objetivo Especifico 3: Instruir
e treinar técnicas de posiciona-
mentos e transferéncia, em pes-
soas dependentes.

Meta 1: Realizar 100% dos
workshops programados.

Meta 2: Atingir 80% de técni-
cas de posicionamentos e trans-
feréncias, executadas correta-
mente, na mobilizagdo de pes-
soas com dependéncia.

1) Taxa de realiza¢éo dos
workshops.

2) Taxa de técnicas (posiciona-
mentos e transferéncias) executa-
das corretamente.

Quadro 11: Metas e indicadores em funcéo dos objetivos.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.4.SELECAO DE ESTRATEGIAS

No processo de planeamento em saude, a etapa de selec@o de estratégias é entendida por di-
versos autores como basilar. Corresponde a 42 etapa do Planeamento de Saude e aqui pretende de-
finir-se as técnicas especificas necessarias para alcancgar os objetivos previamente fixados na etapa

anterior, delineando o processo que melhor se adequa & resolucdo dos problemas de salde
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prioritarios.

Imperatori & Giraldes (1993), versam que estratégias sdo um conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com a finalidade de alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim os
problemas de salde e, em caso de existirem varias estratégias alternativas delineadas, se os recur-
sos forem insuficientes para permitir que todas sejam implementadas, devem ser escolhidas as

mais exequiveis.

A escolha das estratégias é uma etapa que envolve alguma criatividade por parte dos gestores
do projeto. Deve-se ter em conta os custos, 0s obstaculos, a pertinéncia, tal como as vantagens e
inconvenientes de cada estratégia pensada. Também as analises de custo-oportunidade, custo-be-
neficio ou custo-efetividade podem ser determinantes na tomada de decisdo entre as varias alter-

nativas (Tavares, 1992).

Melo (2020, p. 28), refere que “A estratégia de intervenc¢do ¢ um passo fulcral no sucesso de

um programa ou projeto de interven¢do comunitaria”.

Tendo em consideracdo as anteriores premissas, elencamos as estratégias definidas para o

projeto:

e Divulgacéo dos resultados do diagndstico de situacdo de salde e do projeto de interven-
cdo comunitaria a equipa multidisciplinar da UCC e Parceiros Comunitarios, parti-
Ihando os problemas identificados junto da populacéo alvo e destacando a importancia de
uma intervencédo de educacgdo para a saude/formacdo/literacia em salde, na area especifica

da prevencdo das UPP.

A divulgacdo do projeto e das suas etapas, junto de todos os stakeholders, é fundamental para
garantir o seu envolvimento e empenho no desenvolvimento do mesmo. Os profissionais que cons-
tituem a equipa multidisciplinar da UCC, as entidades parceiras e seus elementos, s&o considerados

stakeholders do projeto.

O envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC ¢ fulcral pois “(...) as atividades de edu-
cacdo para a saude, manutencéo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade” de forma ga-
rantir uma eficaz “(...) continuidade de cuidados, estabelecendo as articulagfes necessarias, de-
senvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de satide” (Regu-
lamento n. 128/2022, p. 8667), exigem que todos os profissionais desta UF se situem no mesmo

nivel de conhecimento acerca da globalidade do projeto.
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Pender et al. (2015) afirmam que os programas de promocao da satde que incluem ativamente
a populacao-alvo sdo mais efetivos e bem-sucedidos. A participacdo dos parceiros comunitarios,
incluindo a populacdo-alvo, em todas as fases do projeto, desde o inicio até a avaliacdo final, €

fundamental para promover o desenvolvimento positivo do projeto.

e Estabelecimento de Parcerias em Saude com diferentes instituicdes da Rede Social de
Apoio, das varias freguesias do concelho, para um envolvimento efetivo da populacéo
alvo e das hierarquias institucionais, aspeto fundamental para o desenrolar das atividades
do projeto (através de reunides com as Diretoras técnicas das institui¢ées).

Os aspetos da saude em geral sdo mais facilmente tratados quando se estabelecem parcerias,
pois que, assim se torna possivel atingir solu¢es que ndo seriam possiveis de outro modo (Pender
et al., 2015). O estabelecimento de parcerias com outras entidades é fundamental para garantir a

exequibilidade e dinamizacgéo do projeto.

Uma parceria para promocéo da salde €, de acordo com o glossério de promogéo de saude,
um acordo voluntario entre dois ou mais parceiros para trabalhar cooperativamente para alcancar

um conjunto de resultados de saude partilhados (OMS, 2021).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Co-
munitaria e de Salude Publica refere-se ao conceito Capacitagdo/Empowerment mencionando que
na promogao da saude, a capacitagdo significa “atuar em parceria com individuos ou grupos para
obter o seu empoderamento para a salde através de mobiliza¢do de recursos humanos e materiais,
facultando o acesso as informacdes de saude, facilitando o desenvolvimento de competéncia pes-

soais (...) a fim de promover ¢ proteger a sua saude” (OE, 2011b).

A declaracdo de Jacarta, de 1997, evidenciou a importancia da colaboracéo e estabelecimento
de parcerias entre o0 estado, setor privado e sociedade, como forma de garantir o sucesso da pro-
mocao da salde. As parcerias oferecem beneficios matuos pela partilha de especializacdes, com-
peténcias e recursos. Nesta declaracdo ficou patente que o acesso a educacdo e a informacéo é
imprescindivel para promover a participacdo efetiva e 0 empoderamento das pessoas e comunida-
des (OMS, 1997).

e Trabalho em Equipa, o envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC, dos CF das
equipas de SAD e das direcOes técnicas das instituicdes, de forma interessada e motivada

permite influenciar positivamente a promog&o da saude.

No desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitario deste &mbito é uma mais-valia
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o envolvimento das equipas das instituicdes, trabalhando em equipa. E relevante tornar os parcei-
ros e a populacdo alvo parte integrante e responsavel nas intervengdes, com clareza de abertura

para sugestdes, ideias, pareceres, que vém contribuir a estruturacdo de atividades.

e Educacdo para a Saude/Formacédo/Promocao da Saude, dirigida aos CF das equipas de
SAD, objetivando a importancia da ado¢do de atitudes e comportamentos baseados em
conhecimentos cientificos, para a prevencdo do desenvolvimento de UPP em pessoas com
dependéncia no autocuidado. A formacdo dos CF constitui uma estratégia de promocéo da
saude através da sua capacitacdo “como fase importante de empoderamento comunitario”

(Melo, 2020: 37).

A educacdo para a saude inclui “oportunidades de aprendizagem criadas conscientemente que
supde uma forma de comunicacdo concebida para melhorar a literacia em saude, incluindo o me-
Ihor conhecimento da populacdo em relacdo a saide e ao desenvolvimento de habilidades pessoais

que levam a saude individual ¢ da comunidade” (OE, 2011).

Considerando a falta de formacéo dos CF identificada no diagndstico de situacao de saude, é
importante que sejam realizadas acOes de formacao dirigidas a esta comunidade, com a contribui-
cao de varios profissionais de salde, incluindo os enfermeiros. Identificar as necessidades especi-
ficas de formacdo desta populagdo alvo é um passo fundamental para garantir que as acbes de
formacdo sejam eficazes, a fim de capacitar esses cuidadores e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa idosa. De facto, o Artigo 80° do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros estabe-
lece o dever de colaboracdo dos enfermeiros com outros profissionais em programas que corres-
pondam as necessidades de uma determinada comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017), o que
reforca a importancia da intervencdo dos enfermeiros na capacitacdo de cuidadores formais.

A promocgao e capacitagdo de grupos e comunidades visa a “consecug¢do de projetos de satide

coletivos” (OE, 2018a).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012) define Educacdo para a Saude como qualquer
combinacédo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as
comunidades a melhorar a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as
suas atitudes. Acrescenta ainda que se trata do processo de capacitar os individuos através de téc-

nicas educacionais, motivacionais e de desenvolvimento de competéncias e de consciencializagdo.

e Divulgacao dos resultados do projeto junto dos profissionais de satide e comunidade em

geral.
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Importa fomentar e reconhecer o valor da participacdo dos parceiros comunitarios do projeto,
em prol dos seus beneficiarios: utentes, familias e CF, numa visdo micro e a comunidade em geral

e estado, numa visdo macro.

Em termos de um projeto de intervencdo comunitaria, importa envolver e informar toda a
equipa de CF, superiores hierarquicos, utentes cuidados e suas familias e comunidade em geral,
pois todos eles exercem a sua influéncia direta ou indiretamente em cada tomada de decisdo para

agir, em termos de prevencédo das UPP.

Na continuidade da fundamentacdo das estratégias selecionadas para o desenvolvimento do projeto
importa mencionar o referencial tedrico considerado para sustentar a escolha de estratégias como

a promocdo da saude, o MSP de Nola Pender.

O referido modelo vé a pessoa de uma forma holistica, sendo a aprendizagem individual que
permite a mudanca de comportamentos que vao influenciar o grupo ou comunidade onde a pessoa
se integra. O processo de aprendizagem de cada individuo, familia, grupo ou comunidade, torna-

0S mais capazes para o controlo dos determinantes de saude.

Para Pender et al. (2015), a forma como cada pessoa interage com 0s ambientes interpessoais
e fisicos, na procura da saude, resulta da inter-relacdo entre trés pontos-chave: as suas caracteris-
ticas e experiéncias individuais, as cognicdes e 0s aspetos especificos do comportamento que de-

seja alcancar e, finalmente, o comportamento de promocdao da salde desejavel.

As experiéncias dos CF, relacionadas com a prevencgdo das UPP ou com o seu préprio desem-
penho nesta tematica, sdo fatores sobre os quais o enfermeiro pode exercer a sua influéncia, per-
mitindo que comportamentos mais desviantes da manutencdo da salide possam ser reajustados para

comportamentos promotores da satde. O empoderamento é fundamental na promocéao da saude.

3.4.1. Pertinéncia, Vantagens e Desvantagens de cada Estratégia

De acordo com Tavares (1992), a escolha da estratégia a ser adotada deve considerar quatro
parametros: custos de cada estratégia, obstaculos relacionados a cada estratégia, pertinéncia de

cada estratégia e vantagens e inconvenientes de cada estratégia.

No quadro 12 pretendemos esquematizar as estratégias escolhidas, as suas vantagens e des-

vantagens, tal como as dificuldades encontradas.
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ESTRATEGIA

PERTINENCIA

VANTAGENS

CONSTRANGIMENTOS

1) Divulgacé&o dos re-
sultados do diagnds-
tico de situacao de sa-
Ude e do projeto de
intervengdo comuni-
taria a equipa multi-
disciplinar da UCC e
Parceiros Comunita-
rios

Promover e divulgar o pro-
jeto;

Divulgar os resultados obti-
dos no diagndstico de situa-
¢do relativos ao projeto;

Potenciar a adesdo ao pro-
jeto;

Procurar colaboracéo entre
os diferentes stakeholders;

Aumentar o sentimento de
pertenca e o envolvimento
dos cuidadores formais no
projeto.

Maior conhecimento so-
bre o contexto de inter-

vencdo e sua populacdo

alvo;

Potenciar a participacdo
dos CF;

Potenciar a aceitar da
presenca da UCC nas
instituigdes e junto das
equipas.

Défice de recursos audiovisuais nas
instituicdes;

Indisponibilidade em reunir todos
0s elementos da equipa multidisci-
plinar da UCC na mesma data;

Indisponibilidade em reunir todos
0s elementos das equipas de SAD
de cada instituicdo no mesmo hora-
rio;

Défice de tempo referido pelas di-
recBes técnicas dos SAD.

2) Estabelecimento de
Parcerias em Saude

Promover a colaboracéo en-
tre os diferentes parceiros do
projeto;

Promover do desenvolvi-
mento do projeto;

Aumentar o impacto do pro-
jeto;

Obter autorizagdes necessa-
rias.

Aproximar todos os sta-
keholders do projeto de
intervencdo em torno do
mesmo objetivo;

Obter maior apoio e su-
porte para a implementa-
¢ao do projeto;

Potenciar apoios para o
sucesso da implementa-
¢do do projeto;

Partilha e incremento de
ideias.

Falta de disponibilidade dos parcei-
ros relativamente a tempo para des-
pender com as atividades;

Atual contexto pandémico que
ainda se sente no seio das institui-
coes;

Proximidade da época de Natal e
Ano Novo, com CF de férias e di-
versas atividades de preparacdo das
festividades, deixando menos
tempo para despender com o pro-
jeto;

O facto de uma instituigdo néo ter
aderido ao projeto.

3) Trabalho em
Equipa

Aumentar a diversidade de
areas de conhecimento en-
volvidas;

Facilitar o planeamento e o
desenvolvimento do projeto.

Permitir delinear estraté-
gias a desenvolver, ajus-
tes e monitorizagdo du-
rante todo o processo de
intervencdo com real
consciéncia do contexto
institucional de cada
parceiro;

Aumentar o sentimento
de pertenca e de envolvi-
mento no projeto de to-
dos os intervenientes;

Gerar sinergias entre
participantes;

Promover acréscimo de
opiniBes que se tradu-
zem em mais valias para
0 projeto.

Défice de disponibilidade das hie-
rarquias institucionais da rede so-
cial de apoio;

Atual contexto pandémico que
ainda restringe dindmicas;

Falta de motivacéo de CF para o
desenvolvimento de atividades.
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4) Educacéo para a
Salde/Formagao/Pro-
mocao da Salde

Capacitar e empoderar para
tomadas de decisdo e acdo
na prevencdo de UPP;

Promover saude;

Promover a replicacéo de co-
nhecimentos adquiridos, en-
tre os CF das equipas de
SAD.

Melhorar a qualidade
dos cuidados prestados
ao ldoso/Pessoa depen-
dente;

Permitir que seja extra-

polada informag&o a ou-
tros CF, através da edu-
cacdo entre pares;

Promover ganhos em sa-
Gde na comunidade;

Promover 0 aumento da
literacia em salde entre
os profissionais das
equipas de SAD.

Falta de motivacéo dos CF para
participar nas formacoes;

Falta de disponibilidade para a tota-
lidade dos profissionais assistirem a
formacado;

Dificuldade em reunir todos os ele-
mentos das equipas de SAD em si-
multaneo;

Défice de tempo disponibilizado
pelas direcGes das institui¢des para
0 desenvolvimento de atividades;

Deficientes infraestruturas em algu-
mas instituicOes para criar um am-
biente favoravel ao desenvolvi-
mento das formagoes;

Indisponibilidade de tempo para
acompanhar todos os elementos das
equipas aos domicilios dos utentes.

5) Divulgacéo dos re-
sultados do projeto
junto dos profissio-
nais de saude e comu-
nidade em geral

Promover e divulgar o pro-
jeto e as suas atividades;

Divulgar resultados alcanca-
dos;

Incentivar novos projetos,
Follow Up deste projeto e
novas parcerias.

Potenciar a participagdo
de futuros parceiros em
novos projetos.

Défice de tempo por parte de todos
0s intervenientes.

Fonte: Elaboracéo Propria.

3.4.2. Estrutura de Gestao do Projeto

Quadro 12: Pertinéncia, Vantagens e Inconvenientes de cada estratégia.

A estrutura analitica do projeto, representada pela Work Breakdown Structure (WBS), diz

respeito ao processo de diviséo do projeto em diferentes fases, com o objetivo principal de elaborar

uma apresentacao sistematizada do que deve ser partilhado para mostrar o projeto, discutir a sua

pertinéncia e objetividade, bem como apresentar os respetivos custos e ganhos em salde.

Nesse sentido, foi elaborado a WBS do projeto desenvolvido, de forma a podermos apresentar

uma estratégia dirigida na metodologia de planeamento em salde, figura 9.
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WBS - Projeto de Intervencdo Comunitaria

=
=
£

)

Figura 9: WBS aplicado ao Projeto de Intervengdo Comunitaria desenvolvido.
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Implementagéo
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caracterizar os
Cuidadores
Formais do
concelho

U

Divulgacdo do
projeto pela
populagdo-alvo

Vv

%

Reunir com
equipa da UCC
sobre a
proposta de
projeto a
implementar

Planeamento
das sessdes de
formacao

V

V

Reunir com
entidades
parceiras e
definir:
espacos,
formadores,
area de
formacao,
divulgagao do
projeto,
formato das
sesdes de
formacgao

Discussdo da
abordagem das
sessoes de
formacao;
calendarizacdo
das sessoes

V

Convite aos CF
para a
participagao
nas sessoes de
formacgao

Fonte: Elaboracdo Propria.
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3.5.PREPARACAO OPERACIONAL

Em concordancia com o que nos dizem Imperatori e Giraldes (1993), a preparacgdo operacional
é uma etapa fundamental do planeamento que visa promover a identificacdo de relagdes entre
diferentes atividades. Esta etapa tem como finalidade evitar sobreposicdes e acumulacfes exces-
sivas de tarefas em determinados periodos, identificar dificuldades na execucdo das atividades,

antecipar recursos necessarios e auxiliar na realizagdo das atividades.

E nesta fase que se descreve detalhadamente as diferentes atividades que fazem parte da pro-
gramacdo. Os autores supracitados acrescentam que é nesta etapa que ficam estabelecidos os re-
sultados a atingir com a elaboracdo do projeto, como devem ser executadas as atividades, sendo

necessario descrever 0s recursos necessarios e estabelecer um calendario de execugdo das mesmas.

3.5.1. Execucio do Projeto — Atividades

Conforme mencionado por Tavares (1992), para que as atividades de um projeto sejam efica-
zes, € importante que estejam alinhadas com as metas estabelecidas, tal como ndo devem ser pla-
neadas atividades que ndo contribuam para atingir os objetivos propostos. E fundamental estabe-
lecer parametros para cada atividade, como o que sera realizado, quando, onde, por quem e qual é
0 objetivo a ser alcancado. Além disso, se possivel, & importante alocar também o custo de cada

atividade.

Partindo da base concetual do Planeamento em Saude, enquanto processo que engloba as fun-
cOes de “planear, organizar, dirigir e controlar”, e que permite a priorizacdo e gestao eficiente de
recursos e garante a eficiéncia das intervengdes (Melo, 2020), procedemos a elaboracdo do quadro
13, para facilitar a preparagéo das atividades e a sua gestéo:
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Estratégia 1): Divulgacdo Dos Resultados Do Diagndstico De Situacdo De Saude E Do Projeto De Inter-
vencdo Comunitaria A Equipa Multidisciplinar Da UCC E Parceiros Comunitarios

Atividade 1:

Quem

Enfermeira Mestranda; Enfermeira Coordenadora da UCC e Enfermeira
Supervisora

Reunido com a

Operacionalizacio
(Quando/Onde/Como)

Reunifo dia 27 de setembro de 2022;

Instalagfes da UCC;

Presencial (método expositivo e conversa informal);

Procedeu-se a reunido com a Enfermeira Supervisora do estigio e com a
Enfermeira Coordenadora da UCC onde foi apresentado a mestranda o
Plano de Acéo da UCC para o ano de 2022 e elencados problemas de sa-
Ude ja identificados por diagnostico de salde realizado pela equipa mul-

Enfé Coorde- tidisciplinar da UCC;
nadora da Foi sugerida a abordagem a um tema j4 identificado pela UCC como ne-
UCC e Enf? cessidade de intervencdo — Prevencédo das UPP.
Supervisora
el Tomar conhecimento de necessidades anteriormente identificadas pela
equipa da UCC;
Discutir diagnéstico de situacdo de salde;
Finalidade Conhecer o Plano de Acdo da UCC para o0 ano de 2022.
Definir atividades a desenvolver, durante o estagio.
Proceder ao pedido formal para o desenvolvimento do projeto; Autoriza-
cdo da Enfermeira Coordenadora da UCC (Anexo V).
Quem Enfermeira Mestranda e equipa multidisciplinar da UCC.
Reunifo dia 12 de outubro de 2022;
InstalagGes da UCC — sala de reunides do Centro de Saude.
Atieeeh 2 Presencial (método expositivo e conversa informal);
ionalizacs Apresentacdo da mestranda como aluna e responsavel pela implementa-
5 Bt Ope:jacllco)nz '739610 ¢do do projeto;
;l:om a equipa (Quando/Onde/Como) Apresentacgdo do pr_ojeto por mgio de di{ip_osi_tiv_os (Apéndice VI);
multidiscipli- Procedeujs_e a reun_léo com equipa multldilsc_lplmar da UCC; momento
e ek UGE que permitiu a partilha de experiéncias e ideias para o desenvolvimento
do projeto de intervencdo comunitéria.
Dar a conhecer o projeto de intervencdo, validando a pertinéncia do
Finalidade tema;
Reunir contributos para o desenvolvimento do projeto.
Quem Enfermeira Mestranda e equipa multidisciplinar da UCC
Reunido dia 15 de dezembro de 2022;
InstalagGes da UCC — sala de reunides do Centro de Satde.
Atividade 3: Pr_esencial (método expositivo € conversa informal)j i
) Operacionalizagao Dlyu!gagéo dos regultgdos do diagnostico de situacdo, adequacéo dos
22 Reuniéo (Quando/Onde/Como) objgt!vos,_ metas e indicadores; -
com a equipa Angllse C|e_nt|f|c_a s,ob_re a pertinéncia da temética, enquadramento esta-
multidiscipli- tistico e epldemlologlco; S o
nar da UCC Identificacdo do problema identificado e sua priorizagdo;
Apresentacdo de diapositivos (Apéndice VII).
Sensibilizar para os problemas identificados no diagndstico de situacéo e
Finalidade necessidade de intervencao;
Reunir contributos para o desenvolvimento do projeto.
Atividade 4: Quem Enfermeira Mestranda, Diretoras Técnicas das SAD e CF das equipas de

SAD
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Reunido com
0S parceiros
comunitarios/
stakeholders

Operacionalizagio
(Quando/Onde/Como)

Reunides decorridas durante 0 més de janeiro de 2023;

InstalacOes das instituicdes da Rede Social de Apoio do concelho
Presencial (método expositivo e conversa informal);

Divulgacao dos resultados do diagnostico de situacao, adequacao dos
objetivos.

Sensibilizar para os problemas identificados no diagndstico de situacéo e
necessidade de intervencao;

Atividade 5:

Reunido com a
Diretora Téc-
nica da insti-
tuicdo acolhe-
dora do pré-
teste

Finalidade Dar a conhecer outros dados colhidos pelo questionario, no diagndstico
de situacdo.
Quem Enf.2 Mestranda e Diretora Técnica da ERPI, acolhedora da aplicacéo do

pré-teste

Operacionalizacio
(Quando/Onde/Como)

Reunides decorridas durante 0 més de janeiro de 2023;

InstalagOes das instituicdes da Rede Social de Apoio do concelho
Presencial (método expositivo e conversa informal);

Divulgacao dos resultados do diagnostico de situacdo, adequacao dos
objetivos.

Finalidade

Sensibilizar para os problemas identificados no diagndstico de situacgdo e
necessidade de intervencao;

Dar a conhecer outros dados colhidos pelo questionério, no diagndstico
de situacdo.

Estratégia 2): Estabelecimento De Parcerias Em Satide Com Diferentes Instituicbes Da Rede Social De

Apoio Das Vérias Freguesias Do Concelho

Atividade 6:

Contato tele-
fénico com as
Diretoras Tec-
nicas respon-
saveis pelos
Servicos de
Apoio Domici-
liario, das sete
instituicdes do
concelho

Quem

Enf.2 Mestranda

Operacionalizacéo
(Quando/Onde/Como)

Contatos realizados, telefonicamente, para agiliza¢éo do projeto, nos
dias 10 e 12 de outubro;

Contactos telefénicos informais com as Diretoras Técnicas das sete ins-
tituicdes da rede social de apoio do concelho, a fim de agendar reunido
de sensibilizac&o e estabelecer parcerias para o desenvolvimento do pro-
jeto;

Processo que decorreu cumprindo todos os procedimentos éticos e for-
mais com boa adeséo, dada a relacdo de proximidade e estreita colabora-
cdo existente entre a UCC e as instituigdes;

Posteriormente, realizados contatos via email, para as Administra-
cOes/Direces das instituicbes (nomeadamente para os Presidentes das
associa¢Oes em questdo), com o objetivo de alcancar a sua colaboragéo e
autorizacdo para o desenvolvimento do projeto em parceria.

Finalidade

Dar a conhecer a intengdo de desenvolver o projeto e convidar para a
concretizacdo de parcerias;
Obter autorizac¢do para o desenvolvimento do projeto.

Atividade 7:

Reunides com
as Diretoras
Técnicas das
instituicfes da
Rede Social de
Apoio do con-
celho

Quem

Enfermeira Mestranda e Diretoras Técnicas

Operacionalizacéo
(Quando/Onde/Como)

Reunides com as Diretoras Técnicas nas datas de 17 a 19 de outubro de
2022, nas instalacdes das instituicdes.

Reunides Presenciais (método expositivo, descritivo e conversa infor-
mal);

Apresentacdo da Mestranda;

Reunides essas que constituiram o momento para apresentar os objetivos
do projeto, as atividades planeadas, agendar sess6es de formacéo, col-
matar necessidades de espago fisico entre outras necessidades;
Estabelecidas parcerias com seis das Instituicbes (uma das Instituicbes
referiu ndo reunir condi¢des para formar parceria) (85,71% de adesdo ao
projeto).

Fomentar uma relacdo de proximidade;

Finalidade Obter autorizacgdo para aplicagdo do instrumento de colheita de dados,
permitindo o diagndstico de situagao.
Atividade 8: Quem Enfermeira Mestranda e grupo de 10 CF da ERPI
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Pré-teste aplicado a 14 de outubro de 2022, projeto;

Operacionalizacéo

Aplicacéo do . o : )
pré-teste aos Operacionalizagéo Presequalmente,
CF da ERPI (Quando/Onde/Como) | Questionario em formato de papel;
Entrega e preenchimento do questionério e do consentimento informado.
Finalidade Validar o instrumento de colheita de dados.
Estratégia 3): Trabalho Em Equipa
Quem Enfermeira Mestranda e CF das equipas de SAD
o Aplicados questionarios entre as datas de 16 e 30 de novembro de 2022,
Atividade 9: nas instalagBes das seis instituicbes aderentes ao projeto;

Instrumento de colheita de dados em formato de papel (método descri-

mento das ses-
soes de forma-
céo

Operacionalizacéo
(Quando/Onde/Como)

Reunides com [ (Quando/Onde/Como) | tivo, conversa informal). Entrega e preenchimento do questionério e do

os CF de cada consentimento informado;

instituicéo Aplicados questionarios a 100% dos CF das equipas de SAD.

Finalidade Pror_nover_a adesdo e envolvimgnto dos CF ao proje.to; _
Aplicar o instrumento de colheita de dados — Questionério
Estratégia 4): Educagéo Para A Saude/Formacao/Promocéo Da Saude
Quem Desenvolvimento das sessdes de formacao

Apos analise dos resultados obtidos pela aplica¢do do instrumento de co-
Iheita de dados, devolveram-se e aplicaram-se estratégias de interven-
¢do, no sentido de contribuir para a capacitacdo, formacdo e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados por este grupo, nomeadamente através
de um Plano de Formagcé&o estruturado;
Agendamento das sessdes de formacéo e sua realizagéo;
Plano formativo (sessdes de formagéo), decorrido entre as datas entre 28
de dezembro de 2022 e 11 de janeiro de 2023;
Desenvolvimento das sessdes de formacdao, nas instalagfes de cada insti-
tuicdo, a com a duragdo aproximada de 3 horas, sobre o tema “Preven-
¢do da Ulceras Por Pressio”, utilizando o método expositivo através da
apresentacdo de diapositivos (Apéndice VIII);
Formacéo presencial (componente tedrica), em horario laboral e pos-la-
boral;

Atividade 10: Utiliz_agéo dos métgdos demonstr~ativo, expositivo, interrogativo e ativo;
Avaliacéo das sessdes de formagdo com os CF;

Desenvolvi- Distribuicdo de material didatico, sobre a tematica abordada, em formato

digital;

Plano de sessdo (Apéndice 1X), como documento base para apoiar e ori-
entar, na realizacéo das sessdes formativas, onde se relinem aspetos im-
portantes que respeitam a discrigdo dos preletores, 0s recursos a usar, 0s
conteidos a abordar e as metodologias e técnicas de ensino/aprendiza-
gem em cada sessao;

Cada sesséo incluiu um momento introdutdrio de dez minutos para o
acolhimento dos formandos, apresentacdo da tematica e dos objetivos a
atingir em cada sessdo. Destinados 15 minutos para a apresentacdo dos
resultados do diagndstico de situacdo, obtido pela aplicacdo dos questio-
narios. No final das sessGes, concedidos 10 minutos para a realizagdo da
sintese da sessdo, promovendo o debate, discussdo, exposi¢do das consi-
deragdes finais. Ainda em cada sessdo, houve um espaco para a realiza-
¢éo da respetiva ficha de avaliacdo da sesséo de formagéo (Apéndice X),
assim como para a avaliagdo da aquisi¢do de conhecimentos através da
reaplicacdo do questiondrio de avaliagdo de conhecimentos sobre a pre-
vencgdo de UPP (Apéndice XI).

Cada participante recebeu certificado de presenca na sessao formativa

(Apéndice XII).
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Promover a participacdo nas sessdes de formagéo;
Realizar 100% das sessdes de formacéo planeadas;

Finalidade Obter 90% de participacdo dos CF nas sessdes de formacéo;
Avaliar os resultados das sess@es de formacao realizadas;
Avaliar o grau de satisfacdo dos CF relativamente as sessdes formativas.
Quem Workshop — Acompanhamento das equipas de CF das SAD, na presta-

¢do de cuidados aos utentes, em contexto domiciliario

Atividade 11: Momentos de instrucéo e treino, referente ao workshop, desenvolvidos
nos domicilios dos utentes;
Workshop — Operacionalizacdo | Realizacdo de workshops, entre os dias 12 e 20 de janeiro de 2023, em
Acompanha- | (Quando/Onde/Como) | formato presencial, apds a formacéo teérica;
mento das Os workshops com duracdo de 4 horas, em periodos da manha, durante o
equipas de CF desenvolvimento do normal trabalho diario.
das SAD, na Reforcar e colocar em prética os conhecimentos aprendidos nas sessdes
prestacéo de tedricas. Instruir e treinar as técnicas de posicionamento e transferéncias;
cuidados aos Avaliadas das praticas por preenchimento de grelha de observacéo;
utentes, em L Realizar 100% dos workshops planeados;
co_nFe_>§to_ do- Finalidade Atingir 80% de execucdo de técnicas de posicionamentos e transferén-
miciliario cias, realizadas de forma correta, na mobilizacdo de pessoas com depen-
déncia;
Avaliacgdo das atividades do workshop com os CF.
Atividade 12: Quem Enfermeira Mestranda
L o ionalizacs Durante a preparacéo do programa de formacao, dirigido aos CF;
Criagdo de pe:jacllonz |7a<;ao Recurso didatico para utilizacdo da equipa da UCC;
2?55'62530'0 (Quando/Onde/Como) | ¢ 1 digital, contendo todos os documentos elaborados.
gico pedad Finalidade Facilitar a replicagdo do projeto.

Estratégia 5):

Divulgacdo Dos Resultados Do Projeto Junto Dos Profissionais De Salde, E Comunidade

Em Geral

Quem

Enf.2 Mestranda e Equipa multidisciplinar da UCC

Reunido dia 23 de janeiro de 2023;

de e-poster em
evento de ca-
riz cientifico,
abordando os
resultados do
diagnostico de
situacéo de sa-
Ude do projeto

Operacionalizacgéo

Atividade 13: Operacionalizacdo | Presencialmente e nas instala¢gdes do Centro de Salde;
Apresentacio (Quando/Onde/Como) I_nscrigéo em evento de proliferagdo do conhecimento cientifico (semina-
dos resultados ro, outros).
do projeto a Dar a conhgcer os resultados da implementag&o do projeto de interven-
equipa multi- ¢do comunitaria;
disciplinar da Finalidade Promover o trabalho realizado com o projeto;
uccec Motivar instituicBes e cuidadores para acolherem e participarem em pro-

jetos no &mbito da salde;

Promover a proliferagdo do conhecimento cientifico.

Quem Enf.2 Mestranda, Enfermeira Supervisora clinica e Professora Orienta-

Atividade 14: dora

Dias 30 3 31 de marc¢o de 2023
Apresentacéo Inscri¢do em evento de proliferacdo do conhecimento cientifico com

candidatura a apresentacdo de poster digital (Apéndice XII1), abordando

(Quando/Onde/Como) os resultados do diagnéstico de situacdo de salde do projeto. O poster
foi apresentado.
Dar a conhecer o projeto de intervengdo comunitaria;
Promover o trabalho realizado com o projeto;
Finalidade Motivar instituicdes e profissionais de salide, nomeadamente enfermei-

ros, a participarem em projetos no ambito da Enfermagem Comunitéria
e Saude Publica;
Promover a proliferagdo do conhecimento cientifico.

Quadro 13: Descricao das atividades durante a execugéo do projeto.

Fonte: Elaboragao propria.
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Recursos Humanos e Materiais e Anédlise Orcamental

A definicdo discriminada dos recursos humanos, materiais e fisicos, necessarios durante a im-
plementacdo do projeto, torna-se uma etapade grande relevo, pois sem esse passo meticuloso nao

ficaremos a saber se o projeto é exequivel (Imperatori & Giraldes, 1993).

Recursos Humanos e Stakeholders

Na opinido de Tavares (1992), os recursos humanos deverdo ser pormenorizados o quanto
possivel, pois que um bom planeamento de pessoal ird conduzir a elaboracdo de bons projetos.
Acrescenta 0 mesmo autor que os recursos humanos devem ser utilizados da forma mais eficaz e

produtiva possivel, minimizando custos, mas nunca esquecendo que se trata de pessoas.

Os Stakeholders incluem-se no grupo dos recursos humanos do projeto, consistindo em “qual-
quer pessoa, grupo ou organizacao que de alguma forma esta envolvida ou é afetada pelo desem-
penho do organismo (ou projeto) e/ou tem interesse no meio ambiente em que este atua” (DGS,
2017, p. 54).

E importante ter a no¢ao dos intervenientes no projeto e com essa finalidade apresentamos o

quadro 10.

RECURSOS HUMANOS E STAKEHOLDERS DO PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

Enfermeira Mestranda

2Pl R DE A R Professora Orientadora do estdgio e projeto

Enfermeira Mestranda

SR EE SRR 6 e Enfermeira Supervisora do estagio

ARSLVT e ACES;

Equipa multidisciplinar da UCC;

Instituicdes da Rede Social de Apoio do concelho;
Diretoras técnicas das InstituicGes da Rede Social de Apoio;
Diretoras técnicas dos Servicos de Apoio Domiciliario;
Cuidadores Formais das equipas de SAD;

Idosos/Pessoas com dependéncia, beneficiarios de SAD;
Familiares dos utentes beneficiarios de SAD.

Stakeholders

Quadro 14: Intervenientes no projeto e stakeholders.

Fonte: Elaboracéo Propria.

Recursos Materiais e Fisicos e Analise Orcamental

Na elaboragéo de um projeto de intervencdo comunitaria a determinagéo dos recursos finan-

ceiros é fundamental e deve estar devidamente equiparada a necessidade de recursos humanos e
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materiais. Diz-nos Imperatori & Giraldes (1993) que a determinacdo do custo de um programa é

componente fundamental do programa, e constitui o conjunto das despesas em pessoal, material,

equipamento, instalacdes e encargos gerais.

Com a andlise da estratégia orcamental, calculamos o encargo a suportar com o projeto, qua-

dro 15.

PREVISAO ORCAMENTAL

Recursos Humanos (considerado tempo de trabalho):
Enf2® Mestranda

Professora Orientadora

Enf® Supervisora do Projeto (da UCC)

Diretoras Técnicas das SAD

Funcionéarios/as das SAD (horas extra, em alguns casos)

Estimativa de custos:

1500 €
500 €
500 €
100 €
300 €

Total: 2900 €

Recursos Materiais e Fisicos:

Computador para o desenvolvimento das sessdes pelo método expositivo,
préprio da mestranda, (eletricidade);

Projetor de diapositivos e apontador (pilhas), préprios da mestranda, (ele-
tricidade);

Tela de projecéo;

Internet para a preparacdo dos materiais das sessoes;

Material de escritdrio (folhas de papel, canetas, agrafes, envelopes, toner);
Viatura e combustivel para as deslocacgdes (entre a UCC e as institui¢fes e
para acompanhamento das equipas de CF aos domicilios dos utentes;
EPI’s e outros no desenvolvimento dos Workshops (aventais, luvas, mas-
caras cirurgicas, solucéo alcodlica);

Telemovel para comunicacdes;

Salas para realizacdo das sessGes formativas presenciais, em cada uma das
instituicGes (higienizag¢do dos espacos);

Mobiliério, pré-existente nas salas usadas para as sessoes de formacao (hi-
gienizacdo do mobiliario);

Material de escritdrio de suporte & preparacdo e realizagdo das sessoes (fo-
Ihas de papel, impressora, tinteiro, canetas, etc).

Estimativa de custos:

Total: 1 000 €

Total:

3900 €

Quadro 15: Previsdo orcamental do projeto.

Fonte: Elaboracéo Propria.

O projeto de intervencdo comunitaria ndo teve qualquer tipo de financiamento externo, pelo

que todos custos associados foram suportados pela Mestranda e pelos parceiros do projeto.
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3.5.3. Cronograma de Atividades

Na definicdo apresentada por Imperatori e Giraldes (1993), os cronogramas sdo graficos que
representam duas dimens@es, onde o tempo é representado no eixo horizontal e as diferentes ati-

vidades de um projeto sao representadas no eixo vertical.

E uma ferramenta importante para planificar as diversas atividades realizadas ao longo do
tempo na medida em que serve de referencial para a sua execugdo, acompanhamento e avaliagéo,

permite ainda uma visdo ampla em termos de gestdo de tempo.

O cronograma elaborado (Apéndice XIV), sintetiza de forma gréafica e ordenada as diferentes
atividades que foram desenvolvidas ao longo do projeto. Permite facilmente identificar as datas

de inicio e término das atividades, assim como a sua duracéo.

3.6.MONITORIZACAO, AVALIACAO E FOLLOW UP DO PROJETO

A avaliagdo do projeto ndo € necessariamente a Ultima etapa do Planeamento em Salde, pois
0 processo de planeamento pode ser continuo e iterativo, envolvendo a avaliacdo constante das

intervencdes e estratégias adotadas.

E importante nesta fase relembrar que, como afirmam Imperatori & Giraldes (1993), o Plane-
amento em Salde é um processo continuo e dindmico, onde todas as etapas estdo interligadas.
Portanto, é fundamental monitorizar o planeamento para reconhecer e controlar a implementacéo
das estratégias, a fim de identificar eventuais falhas que possam necessitar de ajustes nas medidas

aplicadas (Direcdo Geral da Saude, 2017).

Durante todo o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria, 0 mesmo foi monito-
rizado, com a pretensdo de analisar o trabalho desenvolvido a todo o instante. Identificamos aspe-
tos que precisaram de aperfeicoamento, outros em que foi necessario a aplicacdo de medidas cor-
retivas, de forma a atingir a exequibilidade do projeto e fomentar a melhoria continua do mesmo.
A avaliacdo deve facultar este importante ciclo de melhoria, devendo ser precisa e pertinente, no
sentido de determinar o grau de sucesso na obtencao dos objetivos fixados, analisando de igual
forma se as estratégias selecionadas foram as mais apropriadas ao desenvolvimento das atividades
(Tavares, 1992).
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Sobre isto, Imperatori e Giraldes (1982, p.127) acrescentam que “A avalia¢do necessitada de-
terminacdo cuidadosa das situacfes para poder conduzir a conclusdes sensatas e propostas Uteis.
Deve basear-se em informacdes pertinentes, sensiveis e faceis de obter”. E através da avaliacio
que poderemos aperfeicoar os objetivos e caminhar no sentido da otimizacao de todo o processo

de planeamento em saude.

Perante 0 exposto, 0s objetivos especificos e metas do projeto, foram submetidos a avaliacdo
de indicadores, sendo que a maior parte dos indicadores sdo taxas ou racios que devem possuir as
seguintes caracteristicas: objetividade, sensibilidade e especificidade (Imperatori & Giraldes,
1993).

O Follow Up do projeto também mereceu a nossa atencdo, deixando a porta aberta para a sua
continuidade, desta volta, a ser gerido e executado por outros elementos da equipa multidisciplinar
da UCC.

Fazendo face ao descrito supra, apresentamos as tabelas constantes nas paginas seguintes onde

se encontram os diferentes indicadores, utilizados na monitorizacédo e avaliacdo do projeto.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS

INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

AVALIACAO/RESULTADO

Sensibilizar as instituicbes da Rede
Social de Apoio do concelho, com
SAD, para a importancia da capa-
citacdo dos CF para a prevengao
das UPP.

Reunir com 100% das institui-
¢cBes com SAD.

Taxa de realizacdo das reunides
com as diretoras técnicas das
InstituicOes da Rede Social de
Apoio do concelho.

N° de reunides realizadas/N° total
de InstituicGes da Rede Social e
Apoio x100.

Atingido.

Foram realizadas 100% das reunifes
planeadas com as Diretoras Técnicas
das institui¢cdes com SAD, do concelho.

Aumentar o nivel de conhecimen-
tos dos CF sobre os fatores de
risco para o aparecimento de UPP
e sua prevengao.

Promover a adesdo de 90% da
populacéo alvo ao plano de for-
mac&o e logo ao proprio pro-
jeto.

Taxa de adesdo dos CF as ses-
sbes formativas.

N° de CF presentes nas sessoes
de formacao/N° total de CF parti-
cipantes no projeto.

Atingido.

100% dos CF estiveram presentes nas
seis sessdes de formacéo realizadas, sig-
nificando que a totalidade da populagéo
alvo beneficiou nestas atividades.

Realizar 100% das sessdes de
formacéo programadas.

Taxa de realizacdo das sessdes
de formacdo.

N° de sessdes de formacdo reali-
zadas/N° total de sessdes de for-
macao planeadas.

Atingido.

Foram realizadas todas as sessoes for-
mativas planeadas, nas seis institui¢oes
do concelho, parceiras do projeto.

Aumentar o nivel dos conheci-
mentos dos CF sobre fatores de
risco para o desenvolvimento
de UPP e sua prevencdo.

Taxa de respostas corretas no
teste sumativo.

N° de questbes respondidas cor-
retamente/N° total de questbes do
teste sumativo x100.

Foram respondidas corretamente a 1128
afirmacdes no total de 1224, pela totali-

dade dos CF, o que representa o valor de
92,2% de respostas acertadas.

Instruir e treinar para a execucdo

de técnicas de posicionamentos e
transferéncias, em pessoas depen-
dentes.

Realizar 100% dos workshops
programados.

Taxa de realizagdo dos
workshops.

N° de sessdes de workshops rea-
lizados/N° total de workshops
programados x100.

Atingido parcialmente
Foram realizados 35,3% dos workshops
programados.

Atingir 80% de técnicas de po-
sicionamentos e transferéncias,
executadas corretamente, na
mobilizacdo de pessoas com
dependéncia.

Taxa de técnicas (posiciona-
mentos e transferéncias) execu-
tadas corretamente.

Ne de técnicas executadas corre-
tamente/N° total de técnicas rea-
lizadas x100.

Preenchimento de grelha de observacao.
Atingido.

Do numero de procedimentos executa-
dos sobre as técnicas em treino, resultou
que 84% dos procedimentos foram reali-
zados corretamente.

Quadro 16: Indicadores de avaliacéo do projeto.
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O primeiro objetivo especifico, apresentado no quadro 16, relaciona-se com a intencéo de
angariar parcerias para o desenvolvimento do projeto. Revela a adesdo das instituigdes, medido
através de um indicador. A meta faz referéncia a concretizacao de reunides com as dire¢des técni-
cas da totalidade das instituicbes do concelho. Efetivamente, foram realizadas todas as reunifes

programadas, atingindo este objetivo na sua plenitude.

No entanto, uma das instituicdes demonstrou néo ter condic¢des reunidas para se comprometer
com uma parceria. A constitui¢do da populacdo alvo do projeto, ficou definida pelo grupo dos CF

das equipas dos SAD de seis institui¢des do concelho.

O segundo objetivo apresentado no quadro 16 traduz-se em aumentar os conhecimentos dos
CF sobre os fatores de risco para aparecimento de UPP e sua prevencéo. Para a concretizagdo desse
objetivo foram tracadas quatro metas distintas.

A primeira meta diz respeito a promover a adesdo da populacdo. O valor do indicador foi de

100%, o que significa um resultado que superou o esperado.

A segunda meta refere-se a realizacdo das sessdes de formacéo planeadas durante o desenvol-
vimento do projeto. Foram realizadas todas as sessdes de formagao programadas, tendo sido atin-

gida na sua plenitude.

Relativamente aos horarios das sessdes formativas, foram deixados a consideracdo de cada
instituicdo, tendo duas destas optado por um horario pos-laboral. Mesmo atendendo a esse cons-

trangimento, os CF estiveram presentes.

Com a finalidade de programar as sessdes de formacao foi elaborado um plano de sesséo tal
como um documento de registo de presencas (Apéndice XV).

Com a finalidade de avaliar o nivel de conhecimentos adquiridos pelos CF, relativamente aos
fatores de risco para o desenvolvimento de UPP e sua prevencdo, foi reaplicada a parte 11l do
questionario inicial, utilizado no diagnostico de situacdo, para avaliar a aquisicdo dos conhecimen-

tos sobre prevencao de UPP apds as sessdes de formacao e os workshops.

Coube a cada participante responder individualmente. Esta avaliagdo permitiu observar um

aumento de conhecimentos, conforme se pode constatar no grafico 35.

A taxa de respostas corretas no teste sumativo regista 92,2%, enquanto da aplicacdo do ques-
tionério, no diagnostico de situacdo, essa taxa representou apenas 61,11% (748) de respostas cor-

retas.
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Concluimos que os CF obtiveram um aumento consideravel do nivel de conhecimentos
sobre prevencdo de UPP e consequentemente na sua capacitacao para decidir e agir na prevencao

desta problematica.
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Gréfico 35: Resultado da avaliagdo do nivel de conhecimentos, dos CF, ap6s o desenvolvimento das sessdes de for-
macao.

Fonte: Elaboragao Propria.

Outros estudos, como em Nazario, Santos & Sarroeira (2021), em que a estratégia da formacédo
foi também explorada, corroboram a eficacia da estratégia, comprovando ganhos médios em co-
nhecimentos de 30% por parte dos CF participantes em a¢des de formacdo. Em Gianfrancisco et
al. (2017), sdo demonstradas melhorias significativas nos conhecimentos e perce¢des dos CF, apos

0 desenvolvimento de um programa de apoio educacional.

Por esta ordem, as estratégias iniciais de promocdao da satde e formacdo, terdo sido adequa-

damente selecionadas.

Com o desenvolvimento da atividade respeitante aos workshops pretendeu-se nao apenas ob-
servar a agdo dos CF, mas essencialmente, instruir e treinar para a realizacao de técnicas de posi-
cionamentos e transferéncias dos utentes dependentes, atendendo as condi¢des do contexto domi-

ciliario de cada um em particular.

Esta atividade foi desenvolvida com uma pequena parcela da populacéo alvo, consequéncia
do facto de cada equipa de prestacdo de cuidados ser constituida apenas por 2 CF, em qualquer
instituicdo, significando que, para acompanhar a totalidade dos CF deveriamos realizar 17 dias de
acompanhamento aos mesmos, 0 que se mostrou impossivel de executar por limitacdo de tempo
para esse efeito, sendo o valor do indicador de 35,3%.
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Esta atividade foi realizada com um universo limitado de 12 CF, no entanto, estes aderiram
com bastante interesse. Para além de termos conseguido executar as demais tarefas previstas pelo
SAD, como a realizacdo dos cuidados de higiene ao corpo, ainda foi possivel, treinar algumas
técnicas, adequando-as as limitacdes de cada utente e as imposicdes referentes aos condicionalis-

mos de cada ambiente domiciliar.

Relativamente a meta “Atingir 80% de técnicas de posicionamentos e transferéncias, execu-
tadas corretamente, na mobilizagdo de pessoas com dependéncia”, foi avaliada pelo preenchimento
de grelhas de observacdo (Apéndice XV1). Também elaboramos um plano para o workshop (Apén-

dice XVII), com o intuito de planificar o seu desenvolvimento.

Com afinalidade de sustentar a avaliagdo desta meta o quadro 17 apresenta os valores de cada
procedimento treinado com a atividade de workshop.

N [ 9% | e % Ne %
Técnicas de Posicionamento . .

N&o conseguiu | Incorretamente | Corretamente Total
Posicionamento em DD 0 0% 0 0% 12 100% 12
Posicionamento em DL 0 0% 1 9% 10 91% 11
Correcdo de posicionamento no cadeirdo 1 CF 0 0% 3 33% 6 67% 9
Correcdo do posicionamento no cadeirdo 2 CF 0 0% 2 17% 10 83% 12
Técnicas de Transferéncia N&o conseguiu | Incorretamente | Corretamente Total
Mover a pessoa no leito 1 CF 0 0% 1 13% 7 88% 8
Mover a pessoa no leito 2CF 0 0% 2 18% 9 82% 11
Transferéncia da cama para o cadeirdo 1CF 1 10% 1 10% 8 80% 10
Transferéncia da cama para o cadeirdo 2 CF 0 0% 2 17% 10 83% 12
Média - 1% - 15% - 84% -

Quadro 17: Resultados do treino de técnicas de posicionamento e transferéncias.

Fonte: Elaboracéo Propria.

O valor do indicador é de 84%, o que significa que foi atingida a meta estabelecida (80%).

No nosso entendimento esta atividade poderia ter sido mais explorada e poderia ter mais be-
neficios em termos de capacitacdo dos CF se tivesse sido desenvolvida junto da totalidade da po-
pulacdo alvo. Ndo tendo sido possivel realizar esta dindmica com toda a populacédo alvo, ficou

proposta na continuidade do projeto.
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No entanto, a demonstracéo de forma solida dos ganhos em saude obtidos, bem como a ava-
liacdo do real impacto a longo prazo, da nossa intervencao, s6 podera ser possivel com um Follow

Up do projeto.

Follow Up do Projeto

O projeto de capacitacdo dos CF para a prevencdo de UPP, em contexto domiciliario, obteve
uma avaliacdo bastante positiva, motivo pelo qual nos parece importante contribuir para a sua

operacionalidade no futuro.

Como referido anteriormente, uma das atividades foi a elaboracéo de um dossier técnico-pe-
dagdgico que deixdmos como legado na UCC, por forma a permitir que a equipa de profissionais
da unidade possa fazer uso de todo o material didatico, facilitando a replicacdo das sessGes de
formacao e de outras atividades inerentes ao projeto, sempre que se mostre oportuno e necessario.
Faz todo o sentido que os CF que nao fizeram parte deste projeto também possam beneficiar de

formacéo.

Desse dossier fazem parte recursos bibliogréaficos e didaticos, diapositivos das formacdes re-
alizadas e outros documentos de suporte ao desenvolvimento das sessdes formativas e também o

questionario aplicado no diagndstico de situacao de saude.

Quanto ao acompanhamento dos elementos das equipas de SAD na prestacdo de cuidados, 0s
enfermeiros da UCC, especialmente os enfermeiros especialistas em reabilitacdo, poderdo dar con-
tinuidades ao objetivo de instruir e treinar os CF para esta nobre tarefa de prestar cuidados a todos
aqueles que, por velhice e/ou incapacidade funcional, necessitam de mais ou menos apoio na ga-

rantia das suas necessidades de autocuidado.

Justificando a sustentabilidade do projeto, consideramos pertinente o alargamento das ativi-

dades desenvolvidas aos CF que ndo tiveram oportunidade de participar.

Outras necessidades foram expressas pelos CF, identificadas na fase de diagnostico de situa-
cdo e reafirmadas na avaliagdo do projeto, como o défice de conhecimentos na tematica da satde

mental do idoso, 0 que nos parece uma boa aposta para novo projeto de intervengdo comunitéria.
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Grau de Satisfacdo dos Participantes no Programa Formativo (sessGes de formacdo e

workshop)

O nivel de satisfacdo dos participantes nas sessdes formativas foi avaliado pelo do preenchi-

mento individual de uma ficha elaborada para o efeito. Os itens a avaliar foram classificados numa
escala tipo Likert (1-Fraco; 2-Insufuciente; 3-Suficiente; 4-Bom; 5-Muito bom), onde os partici-
pantes se posicionaram quanto a sua satisfacdo com diversos aspetos das sessfes, nomeadamente
a pertinéncia e adequacao dos conteudos, adequacao dos objetivos as suas necessidades, condi¢des
fisicas e de estrutura, relacionamento entre os diferentes participantes nas sessdes e dominio do

tema por parte do elemento facilitador das sessoes.

A avaliacdo do grau de satisfacdo quanto a atividade desenvolvida em formato de workshop,
foi realizada através de quatro questdes de tipo Likert enviadas por meio digital, com recurso a
Formularios Google (Apéndice XVIII), aos 12 CF abrangidos pela atividade. As op¢des de res-
posta para cada questdo consistiram em “Excelente”, “Bom”, “Regular”, “Pouco Adequado” e

“Ruim”.

A anélise das respostas consta para consulta em apéndice (Apéndice XIX).
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETEN-
CIAS

No final deste relatério de Estagio é fundamental refletir sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas durante esse processo, competéncias estas que se traduzirdo na obtencao do grau de

Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica e o grau de Mestre em Enfermagem.

A reflexdo assume um papel preponderante num processo de aprendizagem. Igualmente na
pratica de Enfermagem, refletir de forma critica, ajuda a delinear o caminho a seguir, promovendo
a aquisicao de caracteristicas salutares relacionadas com o desenvolvimento de profissionais auto-

conscientes, autbnomos, criticos e competentes (Peixoto & Peixoto, 2016).

Ser consistente numa pratica de reflexdo, permite ndo so pensar no que se faz, como ponderar
intervencdes, atitudes e comportamentos, cimentar aspetos positivos, reajustar 0s menos positivos,
melhorando a praxis. Consideramos que refletir promove a melhoria continua e permite conduzir

os cuidados na direcdo da qualidade e exceléncia.

Atualmente é esperado dos profissionais de saude e dos cuidados que prestam, crescente exi-
géncia técnica e cientifica, impondo aos profissionais de salde a sua diferenciacdo e especializa-
¢ao, sendo uma realidade para marcado numero de profissionais de enfermagem (Diario da Repu-
blica, 2019).

Conforme publicado no Diario da Republica (2019), o Enfermeiro Especialista é definido
como um profissional que possui competéncia cientifica, técnica e humana para oferecer cuidados

de enfermagem especializados em areas de especialidade em enfermagem.

A fim de obter a certificacdo de competéncias clinicas especializadas, o enfermeiro especia-
lista deve desenvolver um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que possam ser
aplicados em diferentes contextos de vida dos individuos e em diversos niveis de prevengdo, man-

tendo sempre em consideracao as necessidades de satde da populacdo alvo.
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De acordo com o Diéario da Republica (2019), para obter o titulo de enfermeiro especialista, é
fundamental adquirir as competéncias estabelecidas no regulamento especifico da especialidade
em enfermagem, além do conjunto de competéncias comuns a todas as areas de especializacao,

adequadas aos diferentes contextos de prestacdo de cuidados de saude.

Podemos consultar no Edital da 62 edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem que, com
este Mestrado se pretendia:

“desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengao especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e to-
mada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com
recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontoldgicos; capacitar para a governagéo clinica, a lideranca de equipas e de projetos
bem como para a supervisdo e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica
clinica; contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao especializada.”
(IPS, Edital, 2021, p.2)

4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

“O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializada nas areas de especialidade em enfer-
magem” (Diério da Republica, 2019, p. 4744).

O regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista foi publicado pela pri-

meira vez com o n° 122 em 2011, republicado com altera¢es em 2019 (Regulamento n° 140).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo divididas segundo os estatutos da
Ordem dos Enfermeiros em quatro dominios como sdo: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profis-

sionais (Diario da Republica, 2019).
As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal que sdo duas:

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

No que respeita ao dominio evidenciado, consideramos que no decurso do Estagio Final
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realizado, tivemos sempre a atencéo e o respeito pelos principios éticos e deontolégicos inerentes
a profissdo de Enfermagem. Mais referimos que, em todo o momento do desenvolvimento do pro-
jeto de intervencdo comunitaria, as questdes éticas inerentes a este processo permaneceram de

forma consciente tendo anteriormente, neste documento, merecido 0 nosso relato.

Nas nossas acOes foi preservado o sigilo e privacidade de todos os participantes no projeto e
garantidos os pressupostos éticos relativos a trabalhos de investigacao.

O mesmo projeto foi submetido a apreciacio por parte da Comissio de Etica para a Salde da

ARS, com inerente parecer positivo.
Ao dominio da melhoria continua da qualidade sdo trés as competéncias inerentes:

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area de governacao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria con-

tinua;
c¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

Neste dominio consideramos que no desenvolvimento do estagio, contribuimos positivamente
para a melhoria continua da qualidade na UCC, uma vez que a implementacdo do projeto deu
significado a uma melhoria nos cuidados através da promocao da sadde no seio da comunidade do
concelho abrangido pela sua influéncia, contribuindo para a pratica segura de cuidados e para a
seguranca do utente. As atividades desenvolvidas mantiveram-se alinhadas com as competéncias
supra descritas, cumprindo o regulamento da UCC, respeitando as diretrizes da DGS, sustentadas

tedrica e juridicamente.

Para além das atividades inerentes ao projeto, colaboramos no desenvolvimento de outras,
como aquelas relacionadas com a vacinagdo contra a COVID-19, realizada em contexto das ERPI
do concelho, suportando-nos cientificamente em normas e diretrizes da DGS, garantindo as boas

praticas e a qualidade dos cuidados que prestamos.

As atividades em que participamos, relacionadas com a vacinagao contra a Covid-19, decor-
reram em cinco Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas do concelho, localizadas em varias
freguesias. Esta atividade de vacinacdo impds que atendéssemos a garantia de ambientes terapéu-

ticos seguros, tal como de gestdo de recursos para a prestacao de cuidados de qualidade.

Ja na unidade, colabordmos na responsabilidade de supervisionar a cadeia de frio, verificacao

das condicOes de acondicionamento e transporte das vacinas contra a Covid-19, bem como as
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necessarias ao controlo das temperaturas e estado dos frigorificos de acondicionamento.

Na area da Saude Escolar participamos em reunides de articulagdo com Agrupamento de Es-
colas a fim de delinear estratégias e atividades nesta area, relacionadas com as necessidades da
populacéo escolar. Percebemos que sdo muitos os problemas identificados e as tematicas a neces-
sitar da atencédo da equipa multidisciplinar da UCC, no entanto, atendendo ao tempo limitado e ao
namero de elementos que a mesma equipa dispde para a Sadde Escolar, impde-se aqui também, a

determinacéo de prioridades para intervir.

Participamos em reunides multidisciplinares da UCC, onde se discutiu diversos assuntos re-
lacionados com a gestdo da unidade e das atividades que Ihe sdo inerentes em articulacdo com
outras entidades, ao nivel da intervencdo comunitaria, como exemplos, do Nucleo de Apoio a Cri-
ancas e Jovens em Risco, Nucleo Local de Inser¢do, Comissao de Protecdo de Jovens em Risco

ou Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos.

Ainda nos referindo a essas reunides, concluimos que a equipa da UCC rentabiliza as mesmas
no sentido de as transformar em momentos formativos, pois que apos a discussao dos assuntos
agendados para cada reunido, houve sempre a apresentacdo de teméticas com a finalidade de de-
senvolver formacdo continua, sendo os preletores os profissionais da unidade apresentando temas
da sua intervencao. Concordamos que esta estratégia tem beneficios, rentabilizando momentos de

reunido da equipa para aprendizagem e formacao.

No terceiro dominio referido, gestdo de cuidados, as competéncias comuns do enfermeiro es-

pecialista passam por:

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

equipa de salde;

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

Por forma a aprofundar conhecimentos e adquirir as competéncias relativas a este dominio, a
nossa participacdo na vacinacao contra a Covid-19 quanto a gestdo de recursos em termos de ma-
terial de uso clinico e vacinas, para a atividade de vacinagdo nas ERPI e Unidade de Cuidados

Continuados Integrados do concelho, foi um contributo.

Em todos os momentos do estagio foi possivel e aceite a minha opinido, tal como participar
nas decisdes da equipa multidisciplinar. Tivemos oportunidade de colaborar na preparacéo da exe-
cucdo das atividades, prestar cuidados ao lado dos restantes colegas, participar na gestdo de
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espacos fisicos, recursos materiais, no acolhimento aos utentes vacinados, no registo da vacinacéo

efetuada na plataforma informatica E-Vacinas.

Por ultimo, no dominio doi desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as competén-

cias séo:
“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros,

2019, p.4745).

No desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria, foi necessaria a minha adaptacao
a diferentes cendrios e pessoas, uma vez que, trabalhando em parceria com seis instituicdes dife-
rentes da Rede Social de Apoio e tendo cada uma delas cuidadores diferentes, hierarquias distintas
e contextos laborais e dindmicas diversas, foi necessario refletir sobre a forma de abordagem, ar-

ticulacdo e comunicagdo com cada instituicdo em particular, atendendo as suas assimetrias.

Para além do aspeto descrito acima, a necessaria flexibilidade quanto a algumas exigéncias,
apresentadas pelas direcdes técnicas das instituicdes, foi outro aspeto que contribuiu para o desen-

volvimento do autoconhecimento e assertividade.

Ainda para a concretizacdo do projeto, foi necesséria pesquisa bibliogréafica que sustentasse a

minha ac¢do e contribuisse para 0 aumento dos meus conhecimentos técnicos.

As atividades do projeto ligadas & realizacdo das sessdes de formacéo e dos workshops, dire-
cionadas aos CF das equipas de SAD, foram preparados com suporte na evidencia cientifica, atra-
vés de pesquisa sistematica em publicacbes recentes em bases de dados fidedignas, em normas e

diretrizes da DGS e de outras entidades oficiais, nacionais e internacionais.

Durante o Estagio final foi também redigido um artigo cientifico original (Apéndice XX), com
base no diagndstico de situacdo de saude, cumprindo todas as regras de elaboracdo deste formato

de trabalho cientifico e que se pretende publicar apds a discussao de presente relatorio.

4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA -
GEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O regulamento n° 428/2018 inserido no Diario da Republica em 2018, enumera e descreve as

quatro competéncias especificas atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros aos Enfermeiros
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Especialistas em Enfermagem Comunitéaria e de Saude Publica:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo
do estado de salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacao dos Programas de Salde de &mbito comunitério e na con-
secucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geo-demografico”
(Diério da Republica, 2018, p.19354).

No que respeita a primeira competéncia referida, podemos associar o projeto de intervencao
comunitaria desenvolvido durante o estagio, realizado no ambito de uma UCC, pois este foi efeti-
vamente suportado pela Metodologia do Planeamento em Salde dos autores Emilio Imperatori e

Maria do Rosario Giraldes, amplamente referenciados ao longo do presente relatorio.

Percorrendo as etapas desta metodologia, desenvolvemos um diagndéstico do estado de saude
da comunidade delineada como populacédo alvo do projeto, os Cuidadores Formais das equipas de
Servico de Apoio Domiciliario das Instituicbes da Rede Social de Apoio de um concelho, possi-
bilitando indagar as suas necessidades. Tendo estas sido identificadas, tal como identificados pro-
blemas, estabeleceram-se prioridades, delinearam-se objetivos, selecionaram-se estratégias e ati-
vidades em fungéo das primeiras. Na realizacdo das atividades tivemos em atengéo recursos ne-
cessarios/existentes e parcerias comunitarias, com vista a consecu¢do de um projeto de saude co-

letivo.

Atendendo o proprio titulo deste relatorio, “Prevencio de Ulceras por Pressdo em Contexto
Domiciliario: Importancia da Capacitacao de Cuidadores Formais”, consideramos que a segunda
competéncia foi trabalhada ao longo de todo o processo, identificando as necessidades de forma-
cdo da populacdo alvo relacionadas com a prevencdo das UPP, selecionando a estratégia que diz
respeito a formacdao/capacitacdo dos CF, almejando contribuir para 0 empowerment deste grupo

através do aumento da literacia em sadde nesta tematica.

Este processo de capacitacdo dos CF foi estabelecido pelo cumprimento de um plano de for-
macao composto por sessdes de formacédo e workshop, de que os CF participantes do projeto be-

neficiaram.

Usamos como fundamento um modelo tedrico de enfermagem pois sabemos que 0S pressu-
postos tedricos nos guiam, e nomeadamente o MPS de Nola Pender, acerca da estratégia de pro-
mocao da satde, no ambito da prestacdo de cuidados, constituindo um meio para alcancar a qua-

lidade de vida e um estado de completo bem-estar fisico, mental e social das pessoas e
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comunidades, através da sua interacdo com o meio ambiente. Podemos afirmar que a educagédo
para a satde/formacdo surgiu como estratégia fundamental para atingir os objetivos previamente

delineados para o projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido.

Com a monitorizacao e avaliacdo da implementacdo do projeto podemos considerar que o0
objetivo de capacitar este grupo comunitario foi atingido sem, no entanto, nos esquecermos da
necessidade de sua continuidade e Follow Up.

O facto de termos colaborado, de forma ativa, no cumprimento das diretrizes da DGS quanto
ao cumprimento da vacinacao contra a Covid-19 e de termos participado em atividades do ambito

do Programa de Saude Escolar, concretiza a terceira competéncia elencada.

Relativamente ao Programa de Saude Escolar, participdmos em reunides de gestéo e planea-
mento, como ja anteriormente referido, mas também desenvolvemos sessdes de educacédo para a
salde, assinalando a data comemorativa do Dia da Alimentacdo, numa escola do Pré-escolar e
primeiro ciclo do Ensino Basico, na area do concelho, num total de seis sessdes, a grupos de dife-
rentes anos de escolaridade. Esta ultima atividade também diz respeito ao cumprimento da segunda
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde PU-
blica. Consideramos as atividades junto da comunidade escolar de importancia primordial para a
promocdo de estilos de vida saudaveis. A recetividade da populacdo escolar em relagéo as inter-
vencdes desenvolvidas pela UCC mostrou que existe uma relacdo proxima e colaborativa entre os
dois setores, 0 que contribuiu para facilitar esta articulacdo, ainda que condicionadas pelo contexto
pandémico. A existéncia de parcerias na comunidade é um aspeto facilitador para as intervencdes

proficuas, por parte da enfermagem, na construcao de comunidades salutares.

A quarta competéncia especifica, referindo-se a vigilancia epidemiol6gica de ambito geo-de-
mogréafico, também foi desenvolvida, pois utilizamos instrumentos de colheita de dados para con-
cretizar o diagndstico e situacdo de salde da populacédo alvo do projeto e dessa forma foi permitida

a sua vigilancia epidemioldgica.

No mesmo sentido, com a consulta dos dados da plataforma E-Vacinas podemos aferir dados
epidemioldgicos relacionados com a vacinacgao contra a Covid-19 por forma a planearmos a ad-
ministracdo das doses de vacinas para cada residente das ERPI e cada CF dessas Institui¢cdes, aten-

dendo ao esquema de vacinacao individual e ao plano nacional de vacinagéo.

Além do descrito antes, a luz do projeto de intervencdo comunitaria, procedemos a pesquisa
de dados sociodemogréficos, entre outros, da area geografica em estudo tendo sido tratados e ana-

lisados diversos indicadores demograficos, sociais, de salde ou profissionais, para caracterizar a
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populacdo em estudo e possibilitar a identificacdo das suas necessidades em salde.

4.3.COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O trajeto académico realizado possibilitou ndo somente adquirir as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, juntamente com competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria na area de enfermagem comunitaria e salude publica, mas também de-

senvolver competéncias de Mestre em Enfermagem.

Segundo o Decreto-Lei no 63/2016 de 13 de setembro do Diario da Republica, o grau de

Mestre é conferido aos que demonstrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sus-
tentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e apro-
funde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,
em muitos casos em contexto de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capa- cidade de compreensdo e de
resolugéo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua &rea de estudo;

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desen-
volver solugdes ou emitir juizos em situa¢Oes de informacéo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resul-
tem dessas solucgdes e desses juizos ou o0s condicionem;

d) Ser capaze de comunicar as suas conclus@es, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

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

Reconhecemos que durante o estagio adquirimos conhecimentos e competéncias para a reso-
lucdo de problemas de ordem diversa, aprendendo a contornar obstaculos e a repensar solugdes
que gerassem o resultado almejado com a implementacao do projeto de intervencdo comunitaria.
O trabalho desenvolvido com o projeto, baseado na metodologia do planeamento em salde, tal
como a redacdo de um artigo cientifico, veio permitir-nos ganhar novos conhecimentos e mobilizar
conhecimentos anteriormente adquiridos, durante a frequéncia das unidades curriculares, na area
da investigacgéo e outras de igual importancia. Esses conhecimentos contribuiram igualmente para
o trabalho desenvolvido com a implementacédo do projeto, permitindo adequarmos 0S N0ssos com-
portamentos, linguagem, postura, na prestacdo de cuidados e na interacdo com a comunidade,

atendendo as suas caracteristicas e especificidades.
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No estégio, pudemos treinar as capacidades de comunicacdo e interacdo com grupos e comu-
nidades, com o intuito de influenciar positivamente as suas atitudes e comportamentos e contri-

buirmos para a sua formacéo e literacia em saude.

A prestacao de cuidados implicou a nossa reflexdo critica sobre a pratica clinica, permitindo,
assim, lidarmos com questdes complexas. Essa reflexdo incidiu sobre as implica¢@es éticas, pro-
fissionais e sociais, e levaram a aquisi¢do de novos conhecimentos e a aplicacdo destes, com vista

a uma melhor prestacéo e gestdo de cuidados.

Consideramos que todo o percurso académico constituiu o caminho para alcancar as compe-
téncias de Mestre em Enfermagem. Os conhecimentos prévios, resultantes do grau de Licenciatura
serviram de alicerce para a construcéo dos conhecimentos que detemos hoje. Os conhecimentos e
competéncias alcangados durante a elaboracéo dos trabalhos académicos e as vivéncias, experién-
cias e o0 estudo durante o estagio, tornaram-se as pecgas-chave para edificar o trabalho que apresen-
tamos e esperamos ser merecedor da aquisi¢do do Grau de Mestre em Enfermagem e Especialista

em Enfermagem Comunitéria e de Saude Pdblica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem comunitaria e de saude publica tem uma abordagem globalizante e centrada
na comunidade, baseada num profundo entendimento das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salde, e uma capacidade destacada para atender as necessidades dos diferentes
publicos-alvo de cuidados (pessoas, grupos ou comunidades), promovendo ganhos efetivos em

saude.

Durante 0 nosso estagio na UCC, aplicamos esses pressupostos para implementar um projeto
de intervengdo comunitaria, aprimorar as nossas habilidades e desenvolver competéncias para

melhorar a prética de cuidados.

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido afigura-se pertinente tendo em conta o
facto de vivermos numa sociedade marcada pelo envelhecimento populacional, com consequente
aumento de doencgas cronicas e incapacidades inerentes ao envelhecimento biolégico e psicol6-

gico, que concorrem para o sofrimento, a vulnerabilidade e dependéncia da pessoa idosa.

Se considerarmos o domicilio como o local de eleicdo para a prestacdo de cuidados a pessoa
idosa/dependente, acresce a responsabilizacdo dos cuidadores formais na prestacdo de cuidados
oferecidos pelo servico de apoio domiciliario da rede social de apoio, sendo indispensavel a inter-
vencdo do enfermeiro na capacitacdo destes cuidadores para o apoio as familias, utentes, identifi-
cacdo de fatores de risco e prevencao de doencas.

E bem conhecido que as UPP em pessoas com dependéncia, seja fisica ou psicoldgica, e limi-

tacdo de mobilidade, sdo um problema de satde publica.

Cientificamente comprovado esté o facto de que a a¢do sobre a sua prevencéo é a solucdo para

minimizar este flagelo de saude.

A prevencdo das UPP requer uma abordagem interdisciplinar e adaptada ao risco especifico
de cada doente, consistindo dessa forma um desafio organizacional, comunitario e governamental,

exigindo uma cultura organizacional e metodologia de trabalho que promova a prevencdo deste
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problema de salde, numa dinamica de trabalho em equipa entre saide, apoio social, familias e

utentes.

Por essa razdo, priorizamos a capacitacdo dos cuidadores formais para a prevencao de UPP
em pessoas com alteracdes da funcionalidade. Desenvolvemos um programa de formacdo com-
posto por sessBes de formacgdo e workshops que contribuiram para a capacitacdo e empowerment
desses cuidadores.

A realizacdo do estagio permitiu a consecucdo de um projeto de saude coletivo, utilizando a
metodologia do planeamento em saude, contemplando sinergias entre o setor da saude e setor
social, familias e utentes, que esperamos, contribua para a continuidade do envolvimento e da

proximidade entre a UCC e a comunidade onde se insere e presta cuidados.

Além disso, 0 estagio proporcionou-nos outras experiéncias clinicas relevantes, permitindo-
nos observar e colaborar em projetos de salude em diversas areas, como reabilitacdo, salide mental,
abordagem paliativa, doenca cronica, apoio social, cuidados continuados integrados, salde esco-
lar, saude do adulto, satde reprodutiva, vacinacao, intervencdo precoce, apoio a criangas e jovens

em risco, formac&o continua em servico, planeamento, governacao e gestdo clinica.

A disponibilidade e envolvimento de toda a equipe multidisciplinar da UCC, juntamente com
a imagem extremamente positiva da UCC na comunidade, contribuiram para o sucesso do nosso
trabalho em parceria com institui¢bes de apoio social e com os cuidadores formais. A colaboracao
da enfermeira supervisora clinica e a orientacdo da professora orientadora também foram funda-

mentais para a realiza¢do do estagio, desenvolvimento do projeto e elaboracdo do relatdrio.

Entre as dificuldades enfrentadas, podemos citar a limitacdo temporal para a implementacao
do projeto e o consequente desenvolvimento de estratégias e atividades. Neste caso particular, uma
abrangéncia mais ampla e a aplicacdo em outros contextos de cuidados poderiam ter resultado em
ganhos em saude ainda maiores. Além disso, algumas condicdes impostas pelas instituicdes par-
ceiras limitaram o tempo disponivel para as sessdes de formacdo dos funcionarios, 0 que exigiu
medidas corretivas e criatividade para cumprir o programa formativo. No entanto, como mencio-
nado anteriormente, o Enfermeiro Especialista deve ser capaz e ter a competéncia de se adaptar a

diferentes situacdes para garantir o cumprimento dos diversos programas de saude.

Em suma, 0 nosso projeto de intervencdo comunitaria e o estagio como um todo permitiram-
nos adquirir e desenvolver as competéncias da enfermagem comunitaria e de satde pablica em
beneficio da comunidade, melhorar habilidades e aprofundar conhecimento em diversas areas de

Enfermagem.
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Requerimento ao Diretor Executivo de ACES
Ao Diretor Executivo do ACES XXXXXX

Exm. Sr. XXXXXXXXXXXXXXX

Carla Natalia Rodrigues do Carmo, mestranda no 6° Mestrado em Enfermagem com Especi-
alizacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pdblica, na Escola Superior de Saude do Insti-
tuto Politécnico de Setubal, encontra-se a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade
XXXXXXXXXXXXXX €, onde esta a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria, na area da
prevencdo de Ulceras por Pressdo e Capacitacdo de Cuidadores Formais, com o titulo : Prevencéo
de Ulceras por Pressdo em contexto Domiciliario: Importancia da Capacitacdo de Cuidadores For-

mais.

O docente orientador € a professora Isaura Serra da Universidade de Evora e a enfermeira
Supervisora clinica é a Sra. Enfermeira Especialista XXXxxxXxxxxxxxx, da UCC

XXXXXKXXKXXKXXX.

Pretende-se, para o desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria referido supra,
aplicar um instrumento de colheita de dados, nomeadamente um questionario, a fim de perceber
as necessidades formativas dos Cuidadores Formais das respostas sociais do concelho de
XXXXXXXXXX, especificamente dos elementos das equipas de Servico de Apoio Domiciliario, du-

rante o0 més de novembro de 2022.

Vem por este meio solicitar a V. Ex® uma declaracéo relativa a disponibilidade para a reali-
zacdo do estudo, de acordo quanto as condicGes logisticas e humanas para a realizagao do projeto
em condicdes éticas adequadas, nomeadamente no que concerne a equipa de investigacao a envol-
ver no estudo, documento este a enviar em anexo ao pedido de parecer & Comisséo de Etica para
a Saude da ARSLVT.

Pede Deferimento

XXXXXXXX, 03 de outubro de 2022

(Carla Natalia Rodrigues do Carmo)
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Pedido de Parecer & Comisséo de Etica da ARS

Pedido de apreciagio e parecer 8 Comissdo de Etica para a Satide da Administracio Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Exmo. Senhor
Presidente da Comisséo de Etica para a Saude da ARSLVT, I.P.

Dr. XXXXXXXXXXXXXKHXXXXXXXKKHHXXXXXXKXKXXX

Assunto: Pedido de apreciacdo e parecer

Nome da Investigadora: Carla Natalia Rodrigues do Carmo

Titulo do Projeto: Prevencdo de Ulceras por Pressdo em Contexto Domiciliario:

Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

Pretendemos realizar o projeto de intervencdo comunitaria identificado em epigrafe,
para o qual necessitamos utilizar um instrumento de colheita de dados sob a forma de
questionario, solicitamos a V. Exa., a sua apreciacéo e elaboracao do respetivo parecer.

Para o devido efeito, anexamos toda a documentacdo referida nas instrucdes aos

requerentes dessa Comissao.

Com os melhores cumprimentos,

XXXXXXXXXXX, 20 de outubro de 2022

(Carla Natalia Rodrigues do Carmo)
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Orientador Cientifico-Pedagégico
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Orientador Clinico

Enf_* Especialista em Enfermagem Comunitaria:
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1. DESCRIGAO DO PROJETO DE INVESTIGAGAO

1.1 Titulo do Projeto
O presente projeto tera como titulo Prevencdo de Ulceras por Pressdo em
contexto Domiciliario: Importancia da Capacitagdo de Cuidadores Formais.

1.2 Identificagdo, Contacto e Curriculum vitae do investigador principal

Este projeto sera desenvolvido por Carla Natilia Rodrigues do Carmo,
enfermeira de cuidados gerais no Servico de Atendimento Permanente/Urgéncias
Basicas de Vendas Novas, Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Alentejo
Central, Administracdo Regional de Sa(de (ARS) Alentejo, a frequentar o 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria e
de Salde Publica.

Para esclarecimentos e outras consideragbes, a investigadora podera ser
contactada através do telemével 961949460 ou, em alternativa, através do seguinte

enderego de email 210531016@estudantes ips.pt.
Em apéndice junta-se o respetivo curriculum vitae (Apéndice ).

1.3 Instituicdo e Contexto em que se insere o Projeto

O presente projeto surge no ambito das Unidades Curriculares - Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de SaGde Publica | e Il, integradas respetivamente no
primeiro e segundo ano do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem, realizado em
associagdo com as Escolas Superiores de Salde dos Institutos Politécnicos de Beja,
Castelo Branco, Portalegre, Setibal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
Deus da Universidade de Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Setibal.

1.4 Orientador Cientifico Pedagégico

O projeto em presenca estara sob orientagio cientifico-pedagdgica da
Professora Doutora Isaura Semra, Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, cuja declaragdo de
orientador se encontra em anexo (Anexo |), bem como o respetivo curriculum vitae
(Anexo II).

1.5 Orientador Clinico
Integrado nas Unidades Curriculares Estagio em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica | e I, o referido projeto tera orientagdo clinica da Enfermeira

5
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EspecialistaMaria Carla Sousa, atualmente a exercer fungdes na Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) | , @ como vogal de enfermagem
do Conselho Clinico e de Salde do Agrupamento de Centros de Salde

cujo respetivo curriculum vitae se encontra em anexo (Anexo Ill).

1.6 Data Prevista para a execugao do Projeto
A implementacio do projeto tera inicio a 19 de setembro de 2022 e terminara a
27 de janeiro de 2023.

1.7 Local do Estudo

O Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica | e Il decorrera na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) uma das
unidades funcionais Posteriormente, o projelo de intervengio
comunitaria serd implementado junto das Instituigdes com equipas de Servico de
Apoio Domiciliario pertencentes ao cor 1as suas varias freguesias.

2. Introdugdo

O presente estudo surge no ambito das Unidades Curriculares - Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica | e I, integradas no 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem, realizado em associagdo com as Escolas Superiores de Salde dos
Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior
de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, a decorrer no presente
ano letivo na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal.

Pretende-se com a concretizagdo deste estagio realizar um Diagnéstico da
Situagdo de Salde do concelho de Coruche, visando identificar as necessidadesem
salde da populagdo, proceder & priorizagio dos problemas existentes e definir
objetivos, implementando um Projeto de Intervengdo Comunitaria.

Numa perspetiva conjunta com a unidade acolhedora do estagio, considerou-se
como prioritaria a implementagao de um projeto de intervengio comunitaria na area da
capacitacdo de cuidadores formais para a prevencdo de Ulceras por pressdo, em
pessoas com dependéncia, em contexto de prestacdo de cuidados no domicilio, por
constituir uma problematica local ja identificada, e também pelo facto das Giceras por
pressdo constituirem um problema de salde atual, de ambito alargado, a nivel
nacional e intemacional.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setdbal
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O envelhecimento da populagdo portuguesa tem aumentado, quer através da
redugdo do numero de jovens, quer pelo aumento da populagdo idosa. Had uma
inversdo da estrutura etaria normal, piramidal, com a diminuicdo da natalidade e
aumento da longevidade (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil, 2021).
Associado a esse facto, contamos com uma populagdo mais propensa as doengas,
devido as alteragdes fisicas e bioldgicas deste grupo etario. As doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) sdo prevalentes nesta populagdo, a qual possui as maiores
taxas de morbilidade e mortalidade. A dificuldade na mobilidade nesta fase da vida
também é um problema presente e concorre para o isolamento sodial e falta de acesso
aos bens e servigos, como atendimentos de promogdo, prevencgdo, tratamento ou
reabilitagdo de salude.

Em idosos com alguma limitacdo fisica (pessoas com deambulagdo
prejudicada que passam a maior parte ou o dia inteiro sentadas ou na cama), verifica-
se que a precaria mobilizagdo associada a outros fatores de risco, toma-os vulneraveis
a0 desenvolvimento de lesdes, como a lesdo por pressdo (Carvalho et al, 2018).

Este problema de salde deve ser encarado como suscetivel de ser prevenido e
ndo como uma complicacdo inevitavel da doenca ou da imobilidade. Para que essa
prevencio seja efetiva, o papel dos cuidadores, quer sejam informais, formais ou
profissionais, deve ser crucial aos niveis do planeamento e execugio de acordo com
problemas identificados e continuamente avaliados.

Devido as limitagdes impostas pelo envelhecimento, que provocam alteragdes
do estado cognitivo e a dependéncia na realizagdo das atividades diarias, algumas
familias recorrem a instituigdes para garantir o apoio na realizagio dessas atividades,
no ambiente do domicilio do préprio idoso. Essas instituicdes oferecem cuidados
prestados por equipas de cuidadores formais, através de um servigo remunerado,
auxiliando no atendimento das necessidades de vida didrias dos idosos dependentes.

No apoio ao idoso dependente, o cuidador formal, deve possuir conhecimento
que o processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdes tanto a nivel
cognitivo como biolégico, sendo especiaimente marcado pelas modificagbes da pele e
estruturas subjacentes (Matos, et al. 2016). Toma-se fundamental para a prestagio de
cuidados de exceléncia, que os cuidadores formais aprimorem os seus conhecimentos
através de capacitagdes relacionadas a prevencdo de lesdes na pele do idoso, como
as Ulceras por pressdo (UPP), de forma a focalizar cuidados que englobem desde a
manutengio da integridade da pele do idoso, a prevencdo da capacidade funcional a
prevencio de agravamento do estado de salde/doenca (Matos, et al. 2016).

Neste entendimento, surge a questdo de investigacdo. “Quais os
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conhecimentos dos Cuidadores Formais (CF), das equipas de Servico de Apoio
Domicilidrio (SAD), relativamente a prevengdo do aparecimento de Ulceras por
pressdo, nas pessoas com dependéncia?”

Esta problemdtica merece a melhor atencio por parte dos profissionais de
salde, em especial o enfermeiro, que possui o perfil e as competéncias especializadas
para o acompanhamento e gestdo de cuidados, como por exemplo garantir a melhoria
da literacia em salde, para a populagdo em geral, e em especial a literacia em salde
dirigida aos cuidadores formais de pessoas com dependéncia, visando estratégias
educacionais para instruir os cuidadores formais, a fim de serem colaboradores
determinados na prevencdo das UPP, pela adogdo de medidas preventivas.

Pretendemos, com o presente projeto, promover a capacitagdo de CF, mas
também sensibilizar as entidades locais detentoras de respostas e equipamentos
sociais, tal como outros parceiros da comunidade e familias, para a relevancia e
impacto deste problema de salde e conjuntamente criar condigdes para a realizagdo
das intervengdes que 0 mesmo necessita contemplar.

3. Enquadramento Teérico

A origem das Ulceras por pressdo remonta aos primérdios da humanidade,
existindo referéncias situadas entre 2050 e 1800 a.C. Com o avangar do tempo,
termos como “escara” e “Ulcera de declbito” foram usadas para definir estas lesdes,
tendo, a partir da década de 70, surgido o conceito de Ulcera por Pressdo. Este foi
largamente difundido, levando ao desuso dos seus predecessores (Batista & Alves,
2012).

As UPP sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade, prejudicando
de forma significativa, ndo s6 a qualidade de vida dos doentes, mas também a dos
seus cuidadores, para além de constituir uma enorme sobrecarga econémica para os
servicos de salde. Assim se entende que as sérias repercussdes do aparecimento de
UPP espelham-se a nivel individual e global (aumento do tempo de internamento
hospitalar, risco de infegdes, imobilidade, quedas, isolamento familiar e social, baixa
autoestima e aumento dos custos (diretos e indiretos).

Uma UPP é uma lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressdo ou de uma combinagdo
entre esta e forgas de torgdo (National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)/
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) / Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA), 2014). A tolerandia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode
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ainda ser afetada pelo microclima, nutricdo e perfusdo (Mazzo et al, 2018).

Em doentes com longos periodos de imobilidade, na grande maioria das vezes,
o aparecimento de dUlceras por pressdo, estd associado a varios fatores
nomeadamente a ndo identificagdo do risco e a ndo alternancia adequada de decibito.
Sabe-se que a prevaléncia de UPP continua elevada, principalmente nos doentes que
permanecem no leito.

As localizagbes mais frequentes destas lesdes sdo, nomeadamente: isquidtica
(24%), sacrococcigea (23%), trocantérica (15%), e caicanea (8%). Outras localizagdes
incluem maléolos Raterais (7%), cotovelos (3%), regido occipital (1%), e regido
escapular. (J. A. Rocha et al, 2006).

Os fatores de risco das UPP dividem-se em extrinsecos e intrinsecos. Assim,
os primeiros sdo a pressdo, fricgdo, cisalhamento, humidade, posicionamento e
tratamentos com alguns tipos de medicamentos (por exemplo, analgésicos e
fecal, fluxo sanguineo reduzido, baixa pressdo arterial, neuropatia molora e/ou
sensitiva, desnutricdo e condigdes psicoldgicas (Benevides et. al, 2017).

As NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) acrescentam que na avaliagio do risco, deve
ser tido em consideragdo o aumento da temperatura corporal, a idade avangada, a
percecio sensorial, as avaliagdes hematolégicas e o estado geral de salde, como
fatores de grande impacto no desenvolvimento de UPP.

A prevaléncia de UPP tem aumentado nos Gltimos anos devido ao aumento da
esperanga média de vida da populagdo, somada aos avangos da medicina moderna, o
que tomou possivel a sobrevivéncia de doentes com doengas graves e anteriormente
letais, as quais foram transformadas em doengas cronicas e lentamente debilitantes
(Benevides et. al, 2017).

A Diregdo Geral da Salde na orientagdo n® 017/2011 de 9/5/11, refere que “as
dlceras de pressdo, sdo um problema de salde publica e um indicador da qualidade
dos cuidados prestados ... estima-se que cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo
evitaveis através da identificagdo precoce do grau de risco”.

Segundo Pini e Alves (2012), a comunidade cientifica advoga que as UPP sdo
evitaveis, no entanto, as elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia, mesmo em
paises desenvolvidos, demonstram que a prevaldncia e incidéncia das mesmas se
mantém significativa, sugerindo uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a
aplicagdo clinica do conhecimento.

A prevencgido da sua ocorréncia, € um indicador de qualidade dos cuidados de
salde. Prevenir a ocorréncia de UP é essencial, sendo um dos objetivos estratégicos
do Plano Nacional de Seguranga para o Doente 2021-2026 (Ministério da Salde,
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2021), o que per si é motivo suficiente para motivar os profissionais dos Cuidados de
Salde Primarios a desenvolver estratégias que assegurem a melhoria continua de
praticas que concorram para a diminuigao da incidéncia deste problema de salGde.

Sera importante e indispensavel, adotar estratégias praticas que potencializem
a prevengdo das UPP e para tal, utilizar avaliagio de risco individualizada (Benevides
etl. al, 2017).

Como consequéncia do aumento da esperanca média de vida, observa-se um
crescente aumento das doengas cronicas e incapacidades oriundas dessas doencas
qQue exigem maior rigor no processo da prestagdo de cuidados, provocando aos idosos
e aos cuidadores maior atengdo, tempo e dedicagdo. Assim, com o aumento da
longevidade observa-se também pessoas, previsivelmente, mais dependentes. Uma
pessoa dependente é aquela que durante um periodo, mais ou menos prolongado,
necessita de ajuda de outrem para realizar certas atividades da vida diaria (Andrade,
2009).

O Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho de 2006, no artigo 3°, alinea h),

define dependéncia como uma:
situacio em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia

fisica, psiquica ou infelectual, resultanie ou agravada por doenca cronica,
deméncia orglnica, sequelas pos-traumdticas, deficéncia, doenca severa e ou
incurdvel em fase avangada, ausénca ou escassez de apoio famiiar ou de
outra natureza, nio consegue, por & 80, realizar as alividades da vida didria.
(Decreto-Lei no 101/2006 de 6 de junho, 2006)

Para fazer face a essa necessidade crescente de tempo e dedicagdo, no apoio
as pessoas com algum grau de dependéncia, a familia toma-se pouco eficaz a cuidar
dos seus idosos ou pessoas dependentes e quando os familiares elou cuidadores
informais desejam manter o seu enle querido em casa o maior tempo possivel,
recorrem a servigos de instituicdes que promovem o apoio na prestagio de cuidados a
varios niveis (alimentagdo, higiene, conforto, etc). Nesses cendrios, os cuidados
domiciliarios prestados pelos servigos de apoio formal sdo a possibilidade que resta
para as pessoas com dependéncia se manterem a viver no domicilio. Atualmente,
essas institluicdes sdo consideradas o suporte formal da prestacdo de cuidados,
substituindo a rede de cuidados informais e familiares. Os cuidados domicilidrios
tornaram-se uma alternativa a institucionalizacio das pessoas com dependéncia em
Lares, pois os cuidados sdo, dessa forma, facultados no domicilio por cuidadores
formais.
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Os cuidadores formais sdo definidos como profissionais contratados, com
remuneragio, para a prestagio de cuidados no domicilio ou instituicdo, tendo de haver
uma preparacdo especifica para este papel, estando integrados numa atividade
profissional, que inclui tarefas inerentes ao conteldo do exercicio laboral, de acordo
com competéncias proprias (Sousa, 2011).

O mesmo aulor acrescenta ainda, relativamente aos cuidadores formais, que
estes, geralmente, tém pouca escolarizagdo, ndo tém formagdo especifica e tém uma
baixa remunerag3o. A soma de todos estes fatores afeta a qualidade do desempenho,
j@ que produz desmotivagdo e influencia negativamente a prestagdo de cuidados ao
utente.

Os CF pouco qualificados sdo insuficientemente acompanhados na fase de
integracdo nas instituicdes, sendo responsaveis pelos cuidados mais diretos aos
utentes. A instabilidade laboral, as saidas frequentes das instituicdes, a auséncia de
motivagdo, a insatisfagdo no trabalho, o deficiente desempenho profissional, o
distanciamento e desumanizacdo nas relagdes pessoas e profissionais, geram um
comprometimento do nivel da qualidade dos cuidados prestados a populagdo idosa
(Sousa, 2011).

Sousa (2011), refere que “a formagdo em ordem a profissionalizagdo e ao
reconhecimento desta calegoria profissional encontra-se ainda condicionada por
fatores comuns a outras areas” (Sousa, 2011:29), como sdo a escassez ou auséncia
de oferta formativa direcionada, escassez ou inexiséncia de quadro lécnico nas
instituicdes que dé respostas formativas, nimero reduzido de funciondrios para o
volume de trabalho, pouca motivagido dos funcionarios para formagdo pés-laboral,
érgdos de gestdo com pouca sensibilidade para a importancia da formacdo e falta de
formadores com preparago técnico pedagdgica na area.

Os CF presentes nas instituigdes para idosos tém como principal fungdo, entre
outras, acompanhar e auxiliar os idosos na execugdo das suas alividades de vida
diaria (Gratdo et al, 2013). Estes cuidadores devem promover a manutencgdo de uma
pele integra para evitar maiores danos a salde do idoso. Se os cuidadores formais
estiverem capacitados para prevenir as Ulceras por pressdo, contribuem para a
qualidade dos servigos prestados e para a qualidade de vida dos idosos.

Para tal, é fundamental aumentar a literacia em salde desles profissionais,
proporcionando-hes o envolvimento, a formagdo e a capacitagio como estralégia de
prevencio de problemas de salde nas pessoas que cuidam, nomeadamente e neste
projeto em especifico, no ambito da prevengdo das Ulceras por pressdo na pessoa
com dependéncia, cuidada por cuidadores formais, no contexto do domicilio.

1
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4. Metodologia
Em ordem & concretizagio do presente projelo serdo considerados os principais
aspetos que a seguir se discriminam.

4.1 Objetivo do Estudo
Como objetivo considera o seguinte:
« Avaliar o nivel de conhecimentos, atitudes e comportamentos dos cuidadores
formais das equipas de SAD, relativamente a prevencgio das UPP nas pessoas

com dependéncia.

4.2 Tipo de Estudo

Para responder ao objetivo do estudo em presenga, o desenho de estudo
selecionado cormespondera a um estudo descrilivo, transversal, de natureza
exploratéria, com recurso a questionarios.

4.3 Local

O presente estudo desenvolver-se-a no concelho de Coruche, onde os
cuidadores formais laboram em Instituicdes do mesmo concelho, abrangidas pela UCC
| na articulagio da prestagio de cuidados.

4.4 Populacdo

A populagdo alvo do estudo diz respeito aos Cuidadoras Formais que prestam
Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD), a pessoas com dependéncia, no concelho de
Coruche.

Consideram-se assim como critérios de inclusdo os seguintes:

1) Cuidadores Formais das instituices com SAD e que prestam cuidados a
pessoas com dependéncia no seu domicilio;

2) Cuidadores Formais com idade superior a 18 anos de idade;
3) Cuidadores Formais de Instituigdes que aceitarem participar no estudo.
Consideram-se como critérios de exclusdo:

1) Cuidadores Formais de Inslituicdes que ndo prestem Servico de Apoio
Domiciliario;
2) Cuidadores Formais de Instituicdes que recusem participar no estudo;
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3) Cuidadores Formais que ndo respondam a totalidade do questionario.

4.5 Método de Selegdo dos Participantes

Serdo incluidos todos os CF que comrespondam aos critérios de inclusdo na
populagao do projeto.

4.6 Instrumentos de Colheita de Dados

Para a recolha de dados foi realizado um questionario composto por IV partes: |
parte referente a dados que permitam a caraclerizagdo sociodemografica; Il parte para
a caracterizagio profissional e de formacgdo; lll parte que permite uma avaliagio dos
conhecimentos dos CF, relacionados com a prevencdo das Ulceras por pressdo e
finalmente uma IV parte que permite perceber as atitudes e comportamentos dos CF
relativamente 8 mesma problematica.

Na | parte, referente aos dados sociodemograficos, sdo utilizadas algumas
questdes fechadas de resposta miltipla ou dicotémica e ainda questdes fechadas de
resposta Unica.

Na |l parte, faz-se uma caracterizagdo do perfil profissional e de formagdo da
populagdo alvo, com algumas questdes de resposta aberta, outras fechadas
dicoldmicas ou de escolha miltipla e ainda fechadas de resposta Unica.

Na lll parte, sdo avaliados os conhecimentos dos inquiridos relativamente aos
seus conhecimentos relacionados com a prevengdo do aparecimento de UPP em
pessoas com dependéncia. Para a obtengdo destes dados sdo utilizadas questdes de
escolha dicotémica (de verdadeiro ou falso), que abrangem lodas as dimensdes da
avaliagao do risco de aparecimento de UPP.

Na IV parte do questiondrio, encontra-se um conjunto de perguntas fechadas,
com opgdes de resposta pré-preenchidas, com as quais se pretende perceber as
atitudes e comportamentos face a prevencdo das UPP, por parte dos CF, com
recurso a escala tipo Likert, abrangendo, mais uma vez, as diferentes dimensdes de
avaliagdo do risco de UPP, nomeadamente as dimensdes encontradas na Escala de
Braden.

Ha a necessidade de se recorrer a aplicagdo de pré-teste (Apéndice Il) uma vez
que o questiondrio foi elaborado originalmente pela investigadora. O pré teste sera
aplicado a Cuidadores Formais da equipa de SAD de uma Estrutura Residencial para
Kosos (ERPI), numa amostra de idénticas caracteristicas, ndo incluida no estudo. A
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autorizagdo para aplicagdo do pré-teste encontra-se em apéndice préprio (Apéndice
).

4.7 Processo de Recolha de Informagdo

A colheita de dados decorrera de 15/11/2022 e 25/11/2022, nas Instituicdes
com SAD, apds autorizagdo das entidades competentes, e mediante a aplicagdo do
questiondrio supra descrito.

Os formularios serdo respondidos pelos Cuidadores Formais, apds assinatura
do consentimento informado, livre e esclarecido elaborado para o efeito (Apéndice IV).

4.8 Tratamento de Dados

Os dados resultantes da aplicagdo do questiondrio aos participantes serdo
analisados com recurso a meios informaticos, mais especificamente o Microsoft Excel
365.

5. Consideragdes Eticas

No ambito da implementagdo do referido estudo serdo tomadas lodas as
precaugdes em ordem a serem garantidas as condigbes de confidencialidade relativas
a recolha de informagdo necessdria a elaboragdo do presente estudo, conforme
preconizado na Declaragio de Helsinquia e na Convencgdo de Oviedo.

Desta forma, sera disponibilizado, em suporte de papel uma declaragdo de
consentimento informado, livre e esclarecido aos participantes do projeto (Apéndice
IV), assegurando a confidencialidade, o anonimato e o sigilo em todo o processo,
salientando que a participagdo é voluntaria, pelo que existe a possibilidade de anular a
participagio em quaiquer momento sem prejuizo das partes.

Ainda no ambito das consideragbes éticas a respeitar, foram solicitadas
autorizagdes para a aplicagdo do questionario, encontrando-se em apéndice a
correspondéncia respetiva, efetuada até ao momento (Apéndice V) que levara
necessariamente a obtengao da respetiva autorizagio de utilizagao.

Convém ainda referir que sera garantido o anonimato no que respeita ao local
onde o estudo sera desenvolvido, nomeadamente cada uma das Instituicdes
aderentes ao projeto, ndo sendo iguaimente identificavel a UCC Ponte para a Salde,
na medida em que, para efeitos de Relatério Final de Estagio, todos os nomes serdo
ocultados.

Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos ou de
publicagio de caracter cientifico, garantindo-se a sua destruicdo assim que tal se
verifique.
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Mais se informa que ndo existem conflitos de interesse por parte da investigadora
principal (Apéndice VI), seja a nivel pessoal, financeiro, econémico ou outro, que
possam comprometer a imparcialidade do projeto.

6. Estimativa de Recursos

Os recursos maleriais necessdrios a8 implementacdo do projeto serdo da
responsabilidade da aluna mestranda ou dos parceiros envolvidos, ndo constituindo
fonte de despesa para os participantes nem para a unidade funcional onde decorre o
estagio.

O quadro seguinte relne os principais custos previstos para a execugdo do
projeto.

Descricdo Quantidade Custo Unitario Custo
= = Total
Esferograficas BIC 2 embalagem 2,08¢ 4,16€
Cristsl Az (10 unidades)
5apd mutusos 2 resmas 3,99€ 7.98€
Staples
Tinteiros impressora 1 unidade 24 99€ 24 99¢
Pendrive 1 undade 12.48€ 12.45¢
Deslocacdes 110¢
Total: 150,62€

QUAAro 1 - Cusios previsios pars 8 execucao do proelo. Fonle. Propaa.

7. Cronograma
O cronograma respeitante ao projeto em questdo encontra-se em apéndice
(Apéndice VII).

8. Divulgacgdo dos Resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados em Relatério Final de Estagio,
encontrando-se em apéndice as seguintes declaragdes: Declaragdo relativa a
Propriedade dos Dados (Apéndice VIll); Declaragdo de compromisso relativo a
Publicagdo dos Resultados do Estudo (Apéndice IX); Declaragdo de compromisso para
a entrega do Relatério Final & Comiss3o de Etica para a Saide (Apéndice X).
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAC AO
a A
ST H eo T

S v tumiude O":‘.‘

DECLARAGAO DE ACEITAGCAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo do trabalho proposto no Projeto de
Estagio da Estudante Carla Natalia Rodrigues do Cammo, do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no ambito da Area de Especializacio em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Puablica, que versa sobre a tematica ‘Prevencio de
Ulceras por Pressdo em contexto Domicilidrio: Importdncia da Capacitagdo de Cuidadores

Formais”.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porque reconhego na
mestranda adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com
interesse cientifico a sua orientagao.

Setdbal, 26 de outubro de 2022

O Orientador(a)

ASSNO0 (0( . ISAURA DA CONCEXAD
CASCALHO SERRA
Nam. de ectficacio BIEMNS!

Isaura Serra
Professora Adjunta da Escola Supericr de Enfermagem S. Jolo de Deus da Universidade de Evora
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.
P SNS+ arel

- e e

, Diretor Execcuting ia Administracdo
Regional de Satide de Lisbon ¢ Vale do Tejo, [P (ARSLVT, 1P), declaro que autorizo a realizagho
do estado de investipacho intitulado *Prevencdo de Ulceras por Pressio em contexto
Domicilidrio: Importincia da Capacitagio de Culdadores Formals. * a aplicar no ACES

Mais informo g apresenita todos on recursos humanos e logisticos
essencuus d realizacho do referdo estudo, em condigdes éicas adequadas.

Por ser verdade ¢ ter sido pedido, passo a presente declaracho que dato e assino sendo

autenticada com o canmbo em uso nesta instituicho,

Santarém, 27 de outubro de 2022

ofo 3050

H
d?r\) N

RIS agrupamento de Centros de Sadde da Lezkia
Averada Jood Serarvaga o* 1517 2008 541 Sevarde
Toded : 247 300 700 | scotlesriad! anbet swm sanse g

L ST
O
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DATA___J__j2022

Questiondro a0s Culdadore Forma das tquipas de Servigo de Apoo Domik ldno

Carofa) Senhorial,

Chamo-me Carta do Carma, sou enfermesina ¢ aluna do 67 Curso de Mestrado em Enfermagem em
Assoclagio ¢ Especualzacio na drea da Enfermagem Comuniticia e Saude Padlica, encontro-me 2
desenvolver um Projeto de intervencio Comunitana sob 3 arentacio da Profecuars lsaura Serrg da
Unersidacs ou EvOra & 03 ENTRmsra EApeciat que
Pretende ODIer 3 CAACterzacio ¢ Ientificacso de necessidades ook Culdadores Formals das EQuipas de
Serige de Apoio Damicliang do congi 0, hd 3 secessidade de vildacio desse
QuRstONInNG, COM @ MICACIO B8 WM DL v e, rovem o prvmpemmyee o) 86 RIS CAACIROSTCHS. DSl fOrma
€ por esle mel0, venho SOROLM & sua colaberatio no preenchimento do presents Guestonano, Gue
SOV b exatamente COmo pré tete

As questies que complem este instrumentn deverdo ser respondidas por o da forma mals homests
por i, nSo dor tos certas ou erradas. € importante responder a todas as questbes de acordo
oM 2 5ud opinido de forma dara e legivel, para que © questiondrio seja valida

Al MEIPORtas S30 tAMente andnimas ¢ wWrdo ap Ndas pela equpa o¢ Investgacio. Neste
CONesto, wrad garantida a2 s confidencalidade, send0 0 Ml MEOFANTe 3 SLa PAITCPSCIO Neste
#2udo.

Carla Natala R do Carmo
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| PARTE - CARACTERIZAGAD SOCIODEMOGRAFICA

[T T]

Nk GuestOes wguirte s sanale apenes Uma rPpots Pock (Dlocar un L Sentro da QUadng s Gue correponds &

@4 wid 199051s, por exemplo: B Femining

1 Sex

[ Masculne 0] feminne
1 Mdade

[ Moot de 25 anes ] De 25 2 40 a0 () 402 60 anes ] Muis de 60 ancs
3 Estado Gwil:

3 Sehrewois) 0 Casesola) O Owencadals)

O wiiwota) [ undo e tacto

4. Qual o seu grau de excolridade’?
] sl satve lot man microver
L] Sabe ter e eucrever
£ Enuno Risco 1200k (atue £2ana/antiga & dese)
] Enuno Bisico 2% cdo (atust 62 ana/antigo Koo greparatidnia)
£ £nsino Résico 3 ckio (atual 9 anc/antigo 52 licea)
[ Enuno Secundiro (stusl 129 sna/astige ¥ icesl/ase prepedintcol
) £nsino pés-secunddno ICursos de especalzagBo temolég e nio supericr)
] Curo v weperior profiusionst
[ Bachanviato ncha antigot curios midhos)
L teencistun

) Mestrado ou Doutoramento

5. Quanto tempo demora, em média, na sus desiocacio cass trabalhe [somente ida)?

[ De 61 8 90 sumncs [ Ml de 50 minutos

O e 15 minunes (] De 16 2 30 minutos (] De 31 2 60 minnten

6 Tem algum dos seguintes problemas de sadde? Assinale quain.

) Dores de catiega 0 mstais L) Outrefs) Quas

[ Mpertemio Atenal [ Dabetes [ Dores articutares ou mascutwres [ variees
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Il PARTE - CARACTERIZAGCAD PROFISSIONAL E FORMAGCAO

(I 1]

7. Qual » sus categoris Profissional?

] Astiar dde acio drets [J Apudante @ Lar & Contro de O
O ajudante tamia [ Operadora de Lavandans
] Ercarragada de Setor [ Connheirs oy Nusarte de Cotmbera

[ Trabathadora de Servigon Geras

& Qual o seu tipo de vinculo profissional com 8 kstuicle?
[ Contrato de Trabaiho & Termo Cante ] fletwe
L Teabaho Temporiria L] Contrate de Trabalhs de muito curta duragio
[ Prestacio de Servigos L] Comtrate de Tenbatho & Tempo Parcial

9. Quantos anos de experiénca tem no culdado & pessoas com dependéncia?

[ Mencs e 1 o [ entre 10 5 mmos (] Etwe 5 & 30 a0es £ Masis @ 10 mees

10. Quantas horss trabatha por semana?
) Menos de 25 horas D) tntreds e 35 horms

[ entre 35 20 horas [ Mais de 20 horas

11. Qual 0 sew tipo de hordno?
L] Rotatvoy/ turmes [ Fwo

12, Se pedesse, mudava de profisio?
Osm O nao

13 Tem outra athvidade profissionsl”
(m g O naa

14 Realizou lermagho profasional na bree da prestacio de (uidados ) pessos com dependéncia®
[ S [l age

4.1, Se respondeu $IM na questio anterior, ki quanto tempo ocorres esss formagio?
] Mencs ge £ ano [ trtre £ o 3 anes [ Mais @ 3 an0s
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LT

15 AInnituigdo onde trabaths dupondidss formagdo?

O sm O nse

16. Quais a1 breas em que ji frequentou Sormagso?
Nesta questo, assinale 1008 a5 reas em que 4 teve formagdo

[ Processo de Envelhecimento
[ nermas de Migiene e comono, controko de InfegBo [mpers & arrumagBo dos esDagns, rovees. |
[ Saude ¢ weguranga no trabaho (rquipamentos de prosecla ndvdesl )
[ primeivos Socorren
[ Custadon umancs béucos [Mgimne pesoat. slimentagio.. )
[ Cusdadion sspecifices de saide (nebuliacio, ougenoterapin, BPAP )
[ Tacnicas de motsbzagBo, tranferfncias & POSCIONamat o)
[ prwwengio de Woer s per preudo
U Gestio Terapéutica
[ Ntrigio e B atagio lsonds nasogdstrica, protlemas da degluticlo. |
[ probieman relaconados cam © wno
[ Prevengio de racos e scidentes (quedss. desid st o mfegho unndra )
[ Saide mental (depressdo, deméncia. |
[ Sexuaidade
[ Arsmaghio e laser
[0 Merte o hto {cudados em a0 termanal, cuidadas so compe. )
L] Gestio de emogles

[ owtras. Quas?

17. Considera que 2 agdes de formagio que 4 frequ foram sufh pary o tareta Gue De
sdo atribuid 2 no seu lbcal de trababho?

O m O sse

1K Procura formacio na bees do seu h ~a drea 90 enveh © prestagio de
idadon, fora da imttuc o onde trabstha )

0 Sen [ ada
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[T 1]

| W PARTE - ATITUDES E COMPORTAMENTOS NA PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

23 - Nesta parte 00 que 80 M resp et Ou errades. Por favor, PespOnda Com MaceriSade
refietindo wobie © que ¢ & vesss prdtics no dis ada

N pedaimas shrmaches, sssinale com um cltulo & volta de um do numeros de 0 a 10 de acordo com & 1
atitude masn Irequente sa prestacho de cuidados Glnios 208 utemies da SAD (em que 0 corresponde 2 “em
nenhema visita domkillicis” ¢ o 10 comesponde a “em todas 3s viaitas domicilarias™)

3- Tortho conhecimenton de COmS prewmns 35 Sioerss Of prewlo ¢ COlOCo-0t am pritics na wiitat
domioldries

wtentes com umg penodicdade de

riica por (aita de tempe.

& Tenho conhecimenton de COmo prwens o Uloeras por prewula, mat terho dficuidades am coloch-lon e
oritica por 16ta de recursos em Casas dos utentes (material de apiie Dars SOSG € tansferéncias)

10601 on LReAteL

& 9o que, ma minha prtics profssonal, tenho condicdes para avellar w houve 3Mecacio no pade o de
atavidade dos utientes (Densirim 3 Caminhar mends, & estay mas lenpo no cadeirio, Ov Na Lama)

7. S0 que, =8 minha pritics profy teahe condsgBes para aveliar we houve aferacho no padr ko o
bilidade S0t |se 8 tot mais Sliculdade erm dlterar ou ontrol & pasiche do corpa)

§ Snto que, na minhia pritics profs tenho condisBes pars avaliar s houwe altecacio no pade ho o
abmestacio dod utenies (se pastaram a comer menos refeicd o ro tipo de refegs che na

ngestio de Nguidos!

A2 3 & 3 & J K. 3538

S Smo que, 24 misha peitics profasonal, tenho condicies pars Slulr Cor etamente perante tode a4
eragles que Idestifeo, Lom potencisl raco de 01 uteres Seservoh Cer 2% DOY pressdo.
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Declaracdo de Conflito de Interesses

Eu, Carla Natalia Rodrigues do Carmo, a frequentar o 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagio de Enfermagem Comunitiaria e de Saide
Pablica, realizado em associagdo com as Escolas Superiores de Salde dos Institutos
Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, a decorrer no presente
ano letivo na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, encontro-me
a desenvolver um estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade

sob orientagdo académica da Professora Doutora
Isaura Serra e da Sr* Enfermeira Especialista !

Neste entendimento, declaro por este meio ndo estar abrangida por qualquer
interesse econdmico/ financeiro ou outro, que possa comprometer a imparcialidade e a
evolugdo do presente estudo.

Coruche, 26 de outubro de 2022

A requerente
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Declaragdo relativa a Propriedade dos Dados

Eu, Carla Natalia Rodrigues do Carmo, enfermeira no Servigo de Atendimento
Permanente/Servigo de Urgéncias Basicas de Vendas Novas, ACES Alentejo Central ,
ARS Alentejo, a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, realizado em
associagdo com as Escolas Superiores de Salde dos Institutos Politécnicos de Beja,
Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
Deus da Universidade de Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Setdbal, encontro-me a desenvolver um estigio na
Unidade de Cuidados na Comunidade Ponte para a Saide - Coruche, ACES Leziria,
sob orientagdo académica da Professora Doutora Isaura Serra e da Enfermeira
Especialista |

Declaro, por minha honra, que os dados oblidos no presente estudo serdo
confidenciais e apenas ulilizados para fins académicos ou de publicacdo de caracter
cientifico, garantindo a sua destruigdo assim que tal se verifique.

Coruche, 26 de outubro de 2022

A requerente

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setdbal
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Declaragdo de compromisso relativo a publicagdo dos resultados do estudo

Eu, Carla Natalia Rodrigues do Carmo, enfermeira no Servico de Atendimento
Permanente/Servigo de Urgéncias Basicas de Vendas Novas, ACES Alentejo Central ,
ARS Alentejo, a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializa¢do de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, realizado em
associagdo com as Escolas Superiores de Salde dos Institutos Politécnicos de Beja,
Castelo Branco, Portalegre, Setibal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de
Deus da Universidade de Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico deSetibal, encontro-me a desenvolver um estagio na
Unidade de Cuidados na
sob orientagdo académica da Professora Doutora Isaura Serra e da Enfermeira
Especialista

Na sequéncia do estudo a realizar, comprometo-me a proceder a divuigacdo e
publicagao dos resultados do mesmo.

, 26 de outubro de 2022

A requerente
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Eu, Carla Natalia Rodrigues do Carmo, enfermeira no Servigo de Atendimento
Permanente/Servigo de Urgéncias Basicas de Vendas Novas, ACES Alentejo Central,
a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacio de
Enfermagem Comunitaria e de Salide Publica, realizado em associagdo com as
Escolas Superiores de Salde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco,
Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Setdbal, encontro-me a desenvolver um estagio na Unidade

de Cuidados na Comunidade sob
orientagdo académica da Professora Doutora Isaura Serra e da Sr* Enfermeira
Especialista

Apbs conclusdo dos estudos respetivos, comprometo-me a proceder a entrega
do Relatério Final 4 Comissdo de Etica para a Saide da ARSLVT, bem como toda a
documentacio relativa a evolugio do estudo.

26 de outubro de 2022

A requerente
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Email Enviado as Institui¢cGes Parceiras

M Gma“ Carla Carmo <carla.carmo55@gmail. com>

Colaboragdo com a UCC Ponte para a Salde para projeto de Intervengio

Comunitaria Carla Carmo -:u:arla.cannnssmmail.cmm-
10 mensagens

Carla Carmo <carla.carmoSSigmail com= 3 de outubro de 2022 as 16:04
Para: ¢

Exma. Presidente

0 meu name & Carla Matalia Rodrigues do Carmo, sou enfermeira e mestranda do 69 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacio com Especializacio em Enfermagem Comunitaria e Sadde Pdblica, da Escola Superior
de Sadde do Instituto Politéenico de Setdbal. Neste momento encontro-me a realizar um projeto de intervencio
comunitdria no cone: 10 decurso de um estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade de

0 projeto em presenca estard sob a orientagdo centifico-pedagdgica da Professora Doutora lsaura Serra,
Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de S Jodo de Deus da Universidade de Evora, e terd
orientacdo clinica da Enfermeira Espedialista a exercer fungdes na Unidade de Cuidados na

A implementacio do projeto terd inicio durante o més de outubro de 2022 e terminard em janeiro de 2023,

0 projeto de intervencdo comunitaria serd implementado junto das Instituicdes com equipas de Servigo de Apoio
Domiciliario pertencentes ao ca , nas suas varias freguesias,

Numa perspetiva conjunta com a unidade acolhedora do estagio, considerou-se como prioritéria a
implementacdo de um projeto de intervencdo comunitdria na drea da capacitacdo de cuidadores formais para a
prevencio de dlceras pressdo, em pessoas com dependéncia, em contexto de prestacio de cuidados no domicilio
{servico de apoio domicilidrio), por constituir uma problemdtica local j& identificada, e também pelo facto das
Ulceras de pressd3o constituirem um problema de sadde atual, de &mbito alargado, a nivel nacional e
internacional. Qutros temas poderdo vir a ser abordados sob formagdo continua, apds a identificacdo das
necessidades em formagdo da populagdo alvo apds a colocacio de um questiondrio.

Para a recolha de dados foi realizade um questiondrio composte por IV partes: | parte referente a dados que
permitam a caracterizacdo sociedemografica; || parte para a caracterizacdo profissional e de formacio; Il parte
que permite uma avaliagio das necessidades de formacio da populacio alvo; IV parte que permite uma avaliacio
dos conhecimentos relacionados com a prevencio das dlceras por pressio, que se pretende ser aplicado a
totalidade da populagdo-ahvo.

A colheita de dados esta planeada, em principio, para o periodo entre 20/10/2022 e 31/11/2022, junto das
Instituicdes com SAD, apds autorizacdo das entidades competentes, e mediante a aplicagdo do questionario supra
descrito.

0s formuldrios serdo respondidos pelos Cuidadores Formais, apds assinatura do consentimento informado, livre e
esclarecido elaborado para o efeito. No dmbito da implementacio do referido estudo serdo tomadas todas as
precaugtes em ordem a serem garantidas as condigdes de confidencialidade relativas a recolha de informacio

hiltps: il goog e comimaliu/0Pik=Goal 4056 Avisw=plésearch=all permibid=thread 21355502504 14 71144000 &simpl smsgeacr7 31 884483018...  1/5
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necessaria 3 elaboracdo do presente estudo, conforme preconizado na Declaracdo de Helsinguia e na Convencao
de Oviedo.

Desta forma, serd disponibilizado, em suporte de papel uma declaracdo de consentimento informado, livre e
esclarecido aos participantes do projeto assegurando a confidencialidade, o anonimato e o sigilo em todo o
processo, salientando que a participacio @ voluntaria, pelo que existe a possibilidade de anular a participacdo em
qualguer momento sem prejuizo das partes.

Convém ainda referir que serd garantido o anonimato no que respeita ao local onde o estudo serd desenvolvido,
nomeadamente cada uma das Instituictes aderentes ao projeto.

Os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos ou de publicacdo de cardcter cientifico,
garantindo-se a sua destruicdo assim que tal se verifique.

Dado que o processo de realizacdo de todo o projeto ainda esta numa fase inicial, ainda ndo poderei informar
sobre datas ou horarios, certo que estas serao combinados em particular com cada instituicdo, logo que possivel.

Venho entdo solicitar a vossa autorizagdo para implementar o projeto supra junto da vossa Instituic3o e saber da
vossa disponibilidade e interesse em participar.

Para esclarecimentos e outras consideragdes, a investigadora podera ser contactada atrawvés do telemowvel
o, em alternativa, através do seguinte endere¢o de email carla.carmo3SE@gmail com.

Fico a aguardar a vossa resposta
Encontro-me ao dispor para qualguer esclarecimento

Sem outro assunto, inteiramente grata, subscrevo-me

Carla Matalia Rodrigues do Carmo

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Exmo.(a)s Sr.(a)s

Sou uma estudante do VI Mestrado em Associagdo em Enfermagem Comunitina ¢
dc Saude Pablica da Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Sctibal ¢
solicito a sua participagdo voluntana neste questionario. Este questiondrio insere-s¢ no
imbito do referido Mestrado, intitulado, “Prevengio de Ulceras por Pressio em
contexto domiciliario: Importincia da capacitagdo de Curdadores Formais™.

Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Comunitania ¢ de Satde
Pablica, toma-sc pertinente desenvolver ¢ implementar cstratégias que asscntem na
promogdo da saide ¢ prevengdo da docnga ¢ na obtengdo de ganhos ecm saiude. A
tematica do projeto incide na capacitagdo dos cuidadores formais das cquipas do

Servigo de Apoio Domicilidrio, do concelho de xxxxxxxx, sendo que, numa primeira
fasc o objctivo ¢ avaliar o nivel de conhecimento dos cuidadores formais das cquipas de
SAD, relativamente a prevengdo das tlceras por pressdo nas pessoas com dependéncia ¢
postcriormente desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitana de acordo com os
dados obtidos no Diagnéstico de Situagdo, sendo fundamental a sua participagdo.

Todos os dados disponibilizados por si sdo confidenciais, anénimos ¢ para
utilizagdo exclusiva do trabalho em questio, pelo que apenas a investigadora principal ¢
a oncntadora terdo acesso aos mesmos. Os resultados scrdo apresentados através de um
Relatonio Final, que sera de consulta pablica.

O estagio ¢ o relatorio final sdo oricntados respetivamente pela
Enf*ooooooooosxx da UCC xxooooooooooxxxx ¢ pela Professora Isaura Serra.

Carla Natalia Carmo
(ma qualicade de extadantc & 6° Mestrads cm Enk )

¢ -

Enfermeira Especialista XXXXXXXXX
(s qualadade de supery isors climca do otigpo)

Assinado por : ISAURA DA CONCEICAD
CASCALHO SERRA
Num de idersficacda BIBISESS1

Professora Isaura Scrra
(ma quabidade dc cocrtadon dc cipw)
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Nesta ¢ em todas as demais ctapas do projeto scrio scguidos os requisitos ¢
procedimentos éticos. O scu consentimento ¢ indispensavel para a realizagdo desta
pesquisa, no cntanto, cle pode ser cancelado a qualquer momento, sc assim o entender,
scm quc isso lhe traga qualquer dano pessoal associado. Mais informo que a sua
participagdo ndo acarrcta qualquer custo. Acrescento ainda que no caso de querer
abandonar o projcto, ndo tera qualquer repercussdo ou qualquer fator discriminatonio,
prevalecendo a sua manifestada vontade em frequentar, ou ndo, as atividades formativas
increntes ao projeto.

Estec impresso ¢ preenchido em duplicado (uma via para o estudante ¢ outra para
quem consente).

No caso de surgirem diavidas ¢/ou necessidade de qualquer esclarecimento podera
entrarem contacto com a investigadora ¢/ou supervisora clinica.

lovestigadora Enfermewa Supervisora Clinsca
(Carla Carmo) (Eafoooox )
E.mail 21053101 6@estadantes. ips.pt
N.* wlembvel 961949460
wekefone
UOC xxnaxx UCC xonnx
Morada

Se pretender esclarecimento sobre algum assunto em relagdo ao tratamento do scus
dados pessoais, podera entrar em contacto com o Encarregado de protegdo de dados da
ARS Lisboa ¢ Vale do Tejo, através do correio cletronico: dpo@ arsivt. min- saude.pt ¢
com o Encarregado de Protegio de dados do Instituto Politécnico de Sctubal-

protecaodadosi@ips. pt

Caso pretenda apresentar reclamacgdo @ Comissdo Nacional de Protegdo de Dados,
devera apresentar a mesma através do correio cletronico: geral@enpd.pt

Na csperanga de poder contar com sua colaboragdo, agradego desde ja a

mcsma.

Grata pela atengdo,

Carla Carmo
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Consentimento informado, esclarecido e livre para participacio no projeto
“Prevencio de Ulceras por Pressio em contexto domicilidrio: Importincia da
capacitacio de Cuidadores Formais “nos termos da norma n.” 0152013 da
Dire¢io-Geral da Saude atualizada a 04/11/2015

Parte declarativa da Investigadora

“Confirmo que cxpliquei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada ¢ inteligivel, os
procedimentos nccessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
questdes que me foram colocadas ¢ assegurci-me de que houve um periodo de reflexdo
suficicnte para a tomada dec decisdo. Também garanti que, em caso de recuso, scrio
asscgurados os mclhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos scus
dircitos.™

Carla Natilia Rodngues do Carmo, portadora de cédula da Ordem dos Enfermceiros
n0143

Data /__/  Assinatura;

Ao Participante

Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Nio hesite em solicitar
mais informagdes sc ndo cstiver completamente esclarecido/a.

Parte declarativa do participante

Declaro ter compreendido os objetivos do quanto me foi proposto ¢ explicado pelo
profissional de saide que assina este documento, ter-me sido dada a oportunidade de
fazer todas as perguntas sobre o assunto ¢ para todas as questdes ter obtido resposta
esclarccedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus dircitos
assistencials s¢ cu recusar osta solicitagdo, ¢ ter-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre csta proposta. Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo intcressa) o ato
indicado, bem como os procedimentos dirctamente relacionados que scjam necessarios
no meu proprio interesse ¢ justificados por razdes clinicas fundamentadas.”™

Nome:

Data___/ /  Assinatura:

Nota: Este documonto ¢ composto por dues vids - G purs 0 proccsso © oulrs pers ficer s possc de quom conscnie
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Questionario

MISTRADO OM CNFERMAGEM ©M ASSOCIACAD

Pae—_— 2 :n.
DATA, J_J2022
Questiondrio aos Cuidadores Formais das Equipas de Servigo de Apoio Domidilidrio
Carofa) Senhor{a),

Chamo-me Carla do Carmo, sou enfermeira e aluna do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem em
Assoclagdo e Especializacdo na drea da Enfermagem Comunitiria e SaGde Pablica, encontro-me a
desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitar o : ' ' '
Universidade de Evora e da Enfermeira Espedialista
pretende obter a caracterizacdo e identificacdo de n
Servigo de Apoio Domidlidrio do concelho de Coruc
sua colaboragdo no preenchimento do presente questiondrio que serd um instrumento de trabalho para
perceber quais as necessidades formativas na drea da prevengdo das Glceras por pressdo.

As questdes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si da forma mais honesta
possivel, n3o existindo respostas certas ou erradas. € importante responder a todas as questdes de acordo
com a sua opinido de forma dara e legivel, para que o questiondrio seja valido.

As respostas s3o totalmente anénimas e serdo apenas lidas pela equipa de investigacdo. Neste
contexto, serd garantida a sua confidencialidade, sendo 0 mais importante a sua participacdo neste
estudo.

Atenciosamente,

Carla Natdlia R. do Carmo
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| PARTE - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
Nas questdes seguintes, assinale apenas uma resposta. Pode colocar um X dentro da quadricula que corresponde 3
da sua resposta, por exemplo: X reminino

1. Sexo

0 masculino O reminino
2. idade

] Menos de 25 anos [ pDe25ad0ancs [0 403 60 anos [J Mais de 60 anos
3. Estado Civil:

[ solteiro{a) O casado(a) [ Divorciado(a)

O viivo(a) O uniso de facto

4. Qualo seu grau de escolaridade?
[ N3o sabe ler nem escrever
[ sabe ler e escrever
[ ensino Basico 1%ciclo (atual 42ano/antiga 42 dasse)
[ Ensino Basico 22 ciclo (atual 62 ano/antigo ciclo preparatério)
[ Ensino Basico 3? diclo (atual 9% ano/antigo 5¢ liceal)
[ Ensino Secundério (stual 122 ano/antigo 72 liceal/ano propedéutico)
] ensino pds-secundério (Cursos de especializacio tecnoldgica ndo superior)
[ Curso téenico superior profissional
[ Bacharelato (indlui antigos cursos médios)
0 uicenciatura

[0 Mestrado ou Doutoramento

S. Quanto tempo demora, em média, na sua deslocacio casa-trabatho (somente ida)?
[ Até 15 minutos [ De 162 30 minutos [0 De 31 2 60 minutos

[ De 61 2 90 minutos [ Mais de 90 minutos

6. Tem algum dos seguintes problemas de sadde? Assinale quais.
[ Mipertens3o Arterial [ Diabetes [ Dores articulares ou musculares [ Varizes
[ Dores de cabega O insénias [ Outrofs). Quais
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Il PARTE - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL E FORMAGCAO

7. Qual a sua categoria Profissional?

[ Auxiliar de ag3o direta [0 Ajudante de Lar & Centro de Dia
[ Ajudante familiar [ Operadora de Lavandaria
[ encarregada de Setor [0 Cozinheira ou Ajudante de Cozinheira

[ Trabathadora de Servigos Gerais

8. Qual o seu tipo de vinculo profissional com a Instituiclo?

[0 Contrato de Trabalho a Termo Certo 0O etetivo
O Trabaiho Temporério [ Contrato de Trabalho de muito curta duragio
[ prestacio de Servicos [ Contrato de Trabalho a Tempo Parcial

9. Quantos anos de experiéncia tem no cuidado A pessoa com dependéncia?
[ Menos de 1 ano D Entre 165 anos [ Entre 5 € 10 anos [ Mais de 10 anos

10. Quantas horas trabalha por semana?

[ Menos de 25 horas [ Entre2s e 35 horas
[ entre 35 e 40 horas [0 Mais de 40 horas
11. Qual o seu tipo de horério?
[ Rotativo/ turnos O fixo
12. Se pudesse, mudava de profissio?
O sim O Nso

13 Tem outra atividade profissional?
0O sim 0 nso

14. Realizou formagio profissional na drea da prestagio de cuidados i pessoa com dependéncia?
0 sim O nso

14.1. Se respondeu SIM na questio anterior, hd quanto tempo ocorreu essa formagio?
[ Menos de 1 ano O Entre 1€ 3 anos [ Mais de 3anos

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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15. A Instituig3o onde trabalha disponibiliza formagio?
O sim O Nso

16. Quais as dreas em que j§ frequentou formagio?
Nesta questlo, assinale todas as Sreas em que jé teve formagdo.

[ Processo de Envelhecimento
[ Normas de higiene e conforto, controlo de infegdo (limpeza e arrumagio dos espagos, roupas...)
[ Saude e seguranga no trabalho (equipamentos de protecBo individual...)
[ primeiros Socorros
(] Cuidados humanos basicos (higiene pessoal, alimentag3o...)
(] Cuidados especificos de saide (nebulizagio, oxigenoterapia, BIPAP...)
[ Técnicas de mobikizag3o, transferéncias e posicionamentos
[ prevencio de dlceras por pressdo
[ Gestao Terapéutica
[ NutrigBo e hidratagSo (sonda nasogéstrica, problemas da deglutico...)
[ problemas relacionados com o sono
[ Prevencio de riscos e acidentes (quedas, desidratac3o, infeg3o urindria__)
[ Saide mental (depressio, deméncias...)
[ Sexualidade
[ Animag3o e lazer
[ Morte e luto (cuidados em fase terminal, cuidados 30 corpo...)
[ Gestio de emogdes

0 Outras. Quais?

17. Considera que as a¢des de fi ¢do que jé freq foram sufici para realizar as tarefas que lhe
s3o atribuidas no seu local de trabalho?

0 sim O Nso

18. Procura formacio na drea do seu trabalho, nomeadamente na drea do envelhecimento e prestacio de
cuidados, fora da Instituicio onde trabatha?

O sim O Nso

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setdbal
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22. Na questio que se segue deve assinalar um X na quadriculs correspondente 3o V (verdadeiro) ou F (falso),

Il PARTE - PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

consoante considere cada frase da coluna “afirmagdes”, verdadeira ou falsa.

AFIRMACOES

Uma Ulcera por Press3o & uma ferida localizada na pele, normalmente sobre uma
proeminéncia dssea, em resultado da pressio ou de uma combinagio entre a pressio ¢
forgas de torg3o.

A presenca de uma Srea de pele dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais fria
comparativamente com a pele envolvente, nio significa que estejamos perante uma
Ulcera por Press3o.

Existem diferentes graus de Ulceras por Pressio.

Existe relacio entre as Ulceras por PressBo e a desidratacio.

A perda de peso que colOCa 3 pessoa abaixo do seu peso ideal, saumenta O risco de
aparecimento de Ulceras por Pressio.

Uma dieta adequada pode melhorar o estado fisico geral de um doente, 0 que pode
contribuir para uma redugBo do risco de Ulceras por Pressio.

Uma dieta rica em proteinas (carme, peixe e ovos) contribui para a cicatrizacio das
Ulceras por Pressio.

Uma dieta rica em hidratos de carbono (pio, bolachas, papas) contribui para a
cicatrizagBo das Ulceras por Press3o.

Beber muitos liquidos contribui para aumentar o volume de uring e isso prejudica a
cicatrizagho de Ulceras por Pressio.

Pode ocorrer fricgio ou aplicacio de forga de torgio 30 MOver UMa Pessoa na cama.

As rugas no lengol de baixo nSo provocam lesdes na pele quando uma pessoa passa
grande parte do dia no leito.

A forga de torgio aumenta quando a pele da pessoa sentada fica “colada®aso cadeirbo.

Quando uma pessoa estl no cadeirdo nio € necessirio tomar precaugdes relacionadas
COM rugas na roupa nem no alivio da pressio.

Quando a pele se encontre ruborizads deve ser massajada com creme hidratante.

A cama de um doente deve estar sempre Empa, seca, sem rugas e sem migalhas de
comida.

Para mobilizar uma pessoa na cama, deve arrastar-se com cuidado.

17

Uma posiciio sentada, inclinada para tris, com ambas s pernas num apoio para pés, é
3 posicio sentada com menor pressio de contato entre 0 Corpo € O assento.

£ importante n3o elevar a cabeceira da cama mais de 302, de forma a evitar a pressdo
na regilo sagrada (na zona do céccix).
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AFIRMACOES

Deve colocar-se o doente no leito em posicdes “naturais” (respeitando o alinhamento
corporal).

Nas pessoas que conseguem exprimir dor ou desconforto € mais fGI prevenir as
Ulceras por Pressio.

Uma pessoa que n3o reage a estimulos dolorosos tem menor risco de desenvolver uma
Ulcera por Pressdo.

Em pessoas com perda de autonomia, a humidade da pele e o calor s3o fatores que
contribuem para o aparecimento de Ulceras por Pressio.

Apds eliminacio (fezes e urina) a higiene imediata e a colocagio de uma fralda limpa,
contribui para evitar as Ulceras por Press3o

£ pouco importante manter a pele Empa e seca para prevenir as Ulceras por PressBo.

Deve ser evitado o contacto da pele com superficies plastificadas colocadas na cama.

Devem ser usados prod para incontinéncia com elevada capacidade de absorgio
em individuos com i ingéncia urindria (com Giceras ou em risco de as desenvolver).

Numa pessoa dependente, que nBo se consegue mobilizar na cama, é importante
registar as alterndncias de posici ntos, realizadas pelos cuidadores.

Para posicionar uma pessoa no leito devem ser usadas almofadas.

Numa posicBo sentada, & mais provivel que as Ulceras por Press3o aparecam na drea
pélvica, cotovelos e calcanhares.

Quando hé risco de aparecimento de uma Ulcera por PressBo € importante que se
reposicione a pessoa no leito a cada 4 horas.

n

£ aconselhado 0 uso de almofadas ou cunhas de espuma para evitar o contato das
superficies 6sseas na prevengio das Ulceras por Press3o.

Num doente que fica deitado no leito, a elevacio dos calcanhares é importante para
reduzir © risco de Ulceras por Pressio.

Numa pessoa sem capacidade para se mobilizar nBo se deve inspecionar a pele
diariamente.

Usar um creme hidratante na pele ajuda a prevenir as Ulceras por Pressio.

Para prevenir as Ulceras por Pressio a Sgua do banho deve ser bem quente e deve-se
friccionar bastante nas proeminéncias Gsseas.

€ importante saber que se deve evitar 3 fricgBo vigorosa na pele em risco de Giceras
por pressio.
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[T 1]

IV PARTE - ATITUDES E COMPORTAMENTOS NA PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO

23 - Nesta parte do questiondrio nBo hi respostas certas ou erradas. Por favor, responda com sinceridade
refletindo sobre 0 que é 3 vossa pritica no dia-a-dia.

“Nas prén afiemagd inale com um circulo 3 voita de um dos nimeros de 0 a 10 de acordo com 2 sua
uuudemasheqmnnenaprmacm“mmummdasw(mquoma “em
nenhuma visita domicilisria™ e 0 10 corresponde a “em todas as visitas domicilidrias”)

1- Tenho conhecimentos de como prevenir as Glceras por presso e coloco-0s em pritica nas visitas
domicilidrias

utentes com uma periodicidade de:

3- Tenho conhecimentos de como prevenir as Ulceras por press3o, mas tenho dificuldade em colocs-los em
prética por falta de tempo.

& Tenho conhecimentos de como prevenir as Glceras por pressdo, malenhodﬁculdodeemcd«b—bsem
préitica por falta de recursos em casas dos utentes (material de apoio para posuc ntos e transferd

=

todos 03 utentes.

6- Sinto que, na minha pritica profissional, tenho condigdes para avaliar se houve alteragio no padrio de
atividade dos utentes (passaram a caminhar mencs, 3 e5tar mais tempo no cadeir3o, ou na cama).

7- Sinto que, na minha préitica profissional, tenho condigdes para avaliar se houve alteragio no padrio de
mobilidade dos utentes (se passaram a ter mais dificuldade em alterar ou controlar a posic3o do corpo)

8- Sinto que, na minha préitica profissional, tenho condicdes para avaliar se houve alteracio no padrio de
alimentac3o dos utentes (se passaram a comer menos refeicdes, alteracio no tipo de refeigdes, alteracso na
ingest3o de liquidos)

9- Sinto que, na minha pritica profissional, tenho condicdes para atuar corretamente perante todas as
alteragdes que identifico, com potencial risco de 0s utentes desenvolverem Uceras por pressio.
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Diapositivos da Apresentacdo do Projeto a Equipa da UCC

& . v

APRESENTAGAO Tooe

& S] Ty
Estagio na UCC XOOKXKX
(16.09.2022 a 27.01.2023) A
@ { e Estagio Final da Especializacdo
Projeto de Estagio / Projeto da UCC « Enfermeira desde 1997; percurso =
. -  profissional em Cuidados de Saude
Carla Natdlia R. do Camo Primarios CS, UCSP, USF, SAP/SUB.
)/ SAPISUB de \endas Novas o Pos-Graduagdo em Gestio e
e Administragao de Unidades de Salde;
e Objetivo do estagio;
) M o e e Mestrado em Enfermagem, e Contribuir para responder a
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria Especializagdo em Enfermagem necessidades da UCC e da
e Saude Publica Comunitaria e Saude Publica (em processo) comunidade
Ano letivo de 2022 -2023

i / (9

Objetivo do Estagio

Elaborar um projeto de estagio realizando
” a apreciagdo do contexto, definicdo dos

objetivos, contelidos e estratégias de

intervengdo profissional e processo de
N avaliagdo e controlo .

Acrescento :

® Colaborar com a UCC, indo de encontro aos

objetivos do Plano de Agado para 2022;

Contribuir para o aumento da saude de
grup i do de ia

J

Outras validagdes da importancia de agir sobre a prevengao
das UPP e na literacia em saude (sobre UPP):

=

=

Problematica para o projeto
@

A

Plano Nocional
pora a Seguranca.
o Doonies.
oty

0 Literacia em Saude sobre prevencdo de ulceras por

pressdo, dos cuidadores formais das equipas de SAD do
PLANO
Documento Técnico NACIONAL,
pora a Implementacso () DE SAUDE 3
do Plano Nacional paza - .

concelho de x00x X.

“Prevenczo de Ulceras por Pressdo em
contexto Domiciliario: Importancia da
Capacitagéo de Cuidadores Formais”

=)

1 STAKEHOLDERS do Projeto O

Etapas do Planeamento em Saude

4
0 processo de planeamento em satide Problemas
Diagnéstico ""“‘ ‘;“"" ® ACES / ARSLVT é,ﬁ P ,/\ UCC xxxxx X e todos os
P ot e K R ~ seus Profissionais
Monitorizacio e FixagSo das prioridades o o
avaliagio J
‘ [ PLANEAMENTO Cuidadores Formais (CF) E Instituigdes com SAD do
| EM SAUDE Fixago dos das equipas de Servigo
m«w, ey A quIp: [ ‘%,, Concelhode  xxxx X
\ (processo ) objectivos de Apoio Domiciliario % T (equipamentos e respostas
Preparacio da (o] sociais)
execucio e da
avaliagio Selecgio das N
5 o estratégias » Outros
\dentificag3o das %
actividades, Planeamento da interveng3o 2 3
Adsptado: Imparator & Girakies (1569) métodos e recursos. Programagio - ° “ e
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l’Objetivos. do projeto T

y + Prevenir a incidéncia de ulceras por pressdo em pessoas com
énci i por i formais, em contexto de
sernvico de apoio domiciliario .

o

Especificos:

* Melhorar o nivel de conhecimentos dos CF na identificagéo do risco de
aparecimento de UPP;
* Capacitar os CF na prevengdo das UPP;
- . ias de promogo e dai cutanea e
—)

prevengao de UPP;

0

3 - T
[N
P l 7
Duvidas?? &a
oes?? /
Sugestdes?? g |
/
Obrigada pela Atengao! \

S { "
“Todos somos atores de saiide ¢ temos a possibilidade ¢ a i

responsabilidade de participar na sua construgiés
PNS 2021-2030
R, ¥

o

Cronograma do Projeto

[Fases Phneaments ™. o] S0 ) ) e i o]

Referéncias Bibliograficas

j E. & Giraldes, (1993)A ia do P! da
centrais, regionais e locais. Escola Nacional de satde Publica.

_DiregéoGeral da Satde (2021)Plano Nacional de Satide2022030. Servigo Nacional de Satde.
p da: i de/

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

para uso de senigos

2

216



]
O
c
(<5
=
[
S

o



_

7
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Diapositivos da Apresentacdo dos Resultados do Diagndstico de Situacao a Equipa da UCC

VI Curso Mestrado de Enfermagem em Associagao 2022023
Area de itari.

iali: do em

e de Sadde Publica
Projeto de Estagio Final de Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica

\r p (\ > |
PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO, | o o T
EM CONTEXTO DOMICILIARIO: | o P BV
IMPORTANCIADA CAPACITAGAO DE it e e,
CUIDADORES FORMAIS | ¥ ¥
e
{ ~

Supervisora Clinica: Enf* Especialista em Enfermagem  Comunitaria x0000000x
Aluna Mestranda: Carla do Carmo

Setibal, 12 de dezembro de 2022

Objetivos desta Apresentacao (dia 12/12)

G as xh

Apresentar o Reunir contributos Deser"lvolyer
trabalho competéncias de
desenvolvido Enfermagem

Comunitaria e
Salde Publica

Escolha da intervencio

As UPP sao uma importante causa de
330%
280%
2
ﬁw’
2019

1° semestro
2018

Grficon

e
de forma significativa, nao sé a qualidade
de vida dos doentes, mas também a dos
seus cuidadores, para além de constituir

= uma enorme sobrecarga econémica para
os servigos de saude.

400%
350%
300%
250%
200%
1,50%
1,00%
0s0%
000%

3,00%

ADiregdo Geral da Satide na orientag&o n®
017/2011 de 9/5/11, refere que “as tlceras
de pressio, s40 um problema de satide
publica e um indicador da qualidade dos
cuidados prestados (...) estimase que

cerca de 95% dastilceras de pressio S0
evitaveis através da identificagao precoce
do grau de risco”.

Proporgao (%)

3ﬂ
19 semestre

1° semestre 12 semestre

0, 340%
2020 2

380%
310%
021

1° Semestre
2022

Localizagdo temporal = Total Nacional  ~ RSLVT

Fonte: SN (s.d), consultadem 27 de novembrode 2022

Enquadramento Tedrico

01

Envelhecimento...
... dependéncia
-..demografico

...a nivel mundial
...em Portugal

04

02

Determinantes do
envelhecimento
individual

03

A pessoa com dependéncia
no autocuidado

05 06

Rede de Apoio Social... Ulceras por Pressaa.. Capacitagéo e
...em Portugal ...prevaléncia, incidéncia, impacto  empowerment  dos CF
.0 apoio aosidosos, perspetiva  ...papel do Cuidadores Formais (CF) para a prevengéo de UPP
histérica na prevengéo das Ulceras por

...Servigo de Apoio Domicilidrio pressao (UPP)
AD)

(S

Sumario

Acescolha da intervencio
‘Enquadramentotedrico
.
» Caracterizacao zocioscondmica do conce ho
+ Corcarerizasao da Rede Sociat de Apoio
- Caracterizacaa dos recurcos de saide £ UCC
- Caracterizacao da populacac-alvo
+ Principai: prablemaz de saide naconcelho
- ldentficac3o de problemas
Determinacio de prioridades Método
Definicio de objetivos Objstiva geral
Obijetivas especificos.
Objetives ——3  metar —— indicadora:
Preparacio Operacional Estratégia: ——3 atividades

Escolha da intervencao

Equipa de Satide Escolar em
articulagio com as Escolas
para programar intervengdes e
projetos. Areas de
Intervengéo
Comunitaria
prioritarias
Plano de Agdo
da UCC para
2022

Salde Mental

Enfermeira Especialista Satde
Mental realiza consultas

Realizago de consultas
individualizadas a utentes

Sem intervengao programad;

Prevengao das Ulceras por Pressio (UPP), pela capacitagao dos Cuidadores FormaigCF) do Servigo de

Apoio Domiciliario (SAD)

Analise Swot

Inovagao nos servigos.
Melhoria da qualidade do sewigo prestado.

Escassos recursos financeiros para a implementaga
projeto.

Manutengo dos utentes no seu domicilio
ulentes a0s

Ariculagao entre entidades prestadoras de servicos |~
s0cias & senigos de saude.

Carbncia de recursos humanos (CF).

Ameagas

‘com dependancia nos cuidados.

contexto domicilaro.
Ganhos

insttuiges prestadoras de Apolo Domicilidri.
Falta de motivagao dos profissionais do SAD

(cuidadores formais) para novas aprendizagens.
Caréncia de recursos humanos interassados no

Aumento do berrestar fisico @ mental do utentes

Estagnagao no valor das pensoes, reduzindo a
‘capacidade econdmica para contratualizar estes a

. quer

. quer
R . 2010, p. 14).

Etapas do Planeamento em Salde- piagnestico da Situagao de Satide

Caracterizagéo Aces e
concelho

Caracterizagao Demografica
do concelho
Diagnéstico

Caracterizagé@o
Socioeconémica do concelho

Caracterizagao das Respostas
e Equipamentos Sociais do
concelho

Caracterizagdo dos recursos
de salde e da Unidade de
Cuidados na Comunidade
(ucc)

Caracterizagdo da populagéo -
alvo do projeto

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Etapas do Planeamento em Saude- piagnestico da Situagéo de Satide

Caracterizagédo do ACES e concelho

Aces localizado na leziria do
rio Tejo do qual fazem parte 9
concelhos;

Aces com érea de 3500 km2,
engloba 73 freguesias

Aces presta cuidados @prox
200.000 utentes

Concelho com &rea de 1120
km2, sendo o concelho mais
extenso do distrito;

Concelho com 5 freguesias
independentes e 1 Unido de
freguesias;

Concelho com 17.356
habitantes ( populagdo
residente 4 data dos Censos
20219

Figura

Etapas do Planeamento em Salde- piagnestico da Situagéo de Satide

Caracterizagdo do concelho—aspetos relevantes
@ e e ica)

5779 mil residentes com idades iguais

Aumento do indice

de dependéncia de
l}lé& idosos
Territério

Redugao da densidade

populacional na ultima década ’%\

Passando de 39,4% para
59,1% nas ultimas duas
com elevada décadas (Censos, 2021)
dispersdo
populacional
Aumento da envelhecimento

da populagéo
Dados dos censos zu‘;tpnumecm de J_ ﬁ %] —I— Diminuigao da
S populagao jovem e
ativa

concelho em Portugal Continental
Fonto: Wikipedids.d), consultado em 18 de setembro.
de 2022

Etapas do Planeamento em Saude- piagnéstico da Situagao de Satde

Caracterizagao da Rede Social de Apoio da concelho

( Equipamentos de Solidariedade e Agdo Social existentes no concethd grupos morfolégicos )

Apoio a

Apoio
apessoas el
situagao de

ou superil a 65 anos, si
33,2% da populagéo total
Territério de ruralidade vincada

indices de urbanizagéo pouco expressivos

Etapas do Planeamento em Salde- piagnsstico da Situagéo de Satde

Caracterizagao da Rede Social de Apoio do concelho

7 Centros de Dia

7 Servigos de
Apoio Domiciliario

Maior nimero

infancia dependéncigz

=@

de respostas
sociais estdo
relacionadas

Respostas

Sociais

Respostas apoiadas, sobretudo, em
associagbes/instituigoes da rede solidaria e na rede
particular(REOT, 2020).

Tém um papel determinante no combate as
situagdes de pobreza, assim como na promogéo da|
inclusdo social e da conciliagéo entre a atividade|

e avida pessoal e Social
020, 2021)

Etapas do Planeamento em Saulde- piagnestico da Situagéo de Satide

Caracterizagdo dos Recursos de Saude e UCC

Cuidados de
Saude

Primarios
1ucc

Cuidados de
Saude
Primarios

1USF (2
olos

Cuidados de
Saude

Primarios
1UCSP

Consultérios
privados

Hospital de
referéncia

4 farmacias

Etapas do Planeamento em Salde- biagnsstico da Situagzo de Saude

Caracterizagéo da populagaealvo do projeto

A populagao-alvo do projeto diz respeito aos Cuidadores Formais
que prestam Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), a pessoas com

dependéncia, no concelho.

\

NZo esquecer qu
a intervengédo do
projeto é na drea

Etapas do Planeamento em Saude- piagnéstico da Situagao de Satde

Caracterizagéo da populagaealvo do projeto

Grupo etario

7059%

©<25 2540 4060 *>60

Grau de escolaridade

% 20% 0% 60%

(I parte- Dados )

com o apoio
aos idosos

Etapas do Planeamento em Saude- piagnéstico da Situagéo de Satide

Caracterizagao da UCC

N ]

s 1901 30 EEEC EEOSM
17240 utentes, dos quais ucc
- . o _ Equipa 1
e 1 Secretario Clinico€& [_—  Outros Multidiscipli | EES
e 9.155 do sexo feminino, mP

1 Assistente Sociales [T _ nar
1 Fisioterapeuta é 1

conforme se verifica na

piramide  etiria  abaixo 4 2
representada(SNS, 2022 Es EER
Esp.

Etapas do Planeamento em Salde- biagnsstico da Situagéo de Satde

Caracterizagéo da populagéealvo do projeto

Paraa i foi de colheita de dados e tektd aplicando
um préteste numa populagdo que néo iria entrar no projeto mas com as mesmas caracterfsticas.

Também foi utilizado o documento

de consentimento informado

Etapas do Planeamento em Salde- piagnsstico da Situagao de Satde

Caracterizagéo da populagaealivo do projeto

A

34
Cuidadores
Formais das
equipas de
SAD

Tparte- Da
sociodemograficos.
‘Tempo gasto na Problemas de salide que
deslocagao casa - afetam os CF
rabalho
2
21

i i o
E2 A )
& i Cuidadores
£ i 5 . Formais das
i 805 4 4 5 equipas de
I o 1. s
28 N 0 SAD
= O a0 & O & &
W o &
ég? © if&
“Bmpo de deslocagdo casa- trabalho 5 °
B el K\\dé\ Qf Pﬂ:\)oqmi
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Etapas do Planeamento em Saude- piagnestico da Situagéo de Satide Etapas do Planeamento em Saude- piagnéstico da Situagéo de Satide
Caracterizagdo da populag&ealvo do projeto (W Caracterizagao da populagéealvo do projeto e
Profissional e formagao nal e formagéo
Categoria Profissional- a maioria CF sao Quanto a mudar de profissie- 28 CF n&o o fariam, se pudessem;
auxiliares de agéo direta; Tempo de experiéncia no cuidado a
pessoa com dependéncia ‘ Quanto a outra atividade 1 CF tém ste trabalhg ‘
Vinculo Profissional- maioria dos CF ou &
efetivo ou detém contrato de trabalho a termo 2 G 34 34
certo; g 15 f i
L s , Cuidadores RTEEe MOGEAD Cuidadores

R o ot oz < e e ¢ Formais das prestagao de cuidados a 2 - Formais das
rabaiham 35 hisemana; A o A
Tipologia de trabalho — 30 CF tém horario fi }?‘ * eosn el CRUEEB pess com dependénea % 15 equipas de
Tpologia de trabalho mhortro fxoe = IS
4 rotativo (ERPI) B Sl SAD B SAD
Quanto a mudar de profisséo- 28 CF ndo o gy *Sim ' Néo § ° S J
fariam, se pudessem; S o Tempo decorrido desde a
Quanto a desenvolverem outra atividade z Te;* mé;&g desd’:a formagao
profissional— 31 CF tém apenas este trabalho; pgrmacéolanos)

Etapas do Planeamento em Salide- biagnsstico da Situagzo de Saude Etapas do Planeamento em Salde- biagnsstico da Situagéo de Saude

Caracterizagdo da populagéealvo do projeto Caracterizagdo da populagécalvo do projeto

aracterizac:

nal e formagao nal e forma
S EED Areas em que sentem necessidade de formagéio
consideram que dormacao Locais de pesquisa sobre temas d &
frequentada nao é suficiente relacionados com o trabalho ] ‘Sadd trabalho 1
PR O S S TET o B e = 1 -
aboral; £ o eamica
Revistas Cientificas 1 . 14 Re\ac\mame% com as familias ; N
Apenas29,4% dos CF g Cuidadores g D Cuidadores
=) z N i o Primeiros S 3 i
Insiuigho ande raveina: - i res " fomaisidas [ e Formais das
v ry i 5 Gestax o 6 i
2 i . equipas de & Posemas eaciomioscam om0 2. equipas de
$&085,3% os CF que afimam 4 T SAD 7 écnicas de mobilizagoe. SAD
pesquisar & |ersobre temas s e 5 e
relacionados com o trabalho; Redes Sociais. % H Risco de quedas 3
H Animagao e lazer 3
L Pr 40 de UPP 10
S8033 CF que consideram 9 @ e
wmpto'rlantea formagéo N° de Cuidadores Formais. N° de Cuidadores Formais
continua.
Etapas do Planeamento em Saude- piagnéstico da Situagao de Satde Etapas do Planeamento em Salde- piagnsstico da Situagso de Satde

Caracterizagao da populagaealvo do projeto Caracterizag&o da populagécalvo do projeto

Conhecimentos sobre a prevengao de UPP Alitudes e comportamentos na prevengao de UPP
A - L)
. b e . .
) Cuidadores 82 n M o s Cuidadores
3 o Erradas (%) Formais das 2 i B h o Formais das
P o + Gorretas (%) equipas de § o 8l & N - R - equipas de
25 SAD : . o SAD
» g0 s s 3 of Bl =
o “s i ‘ B i 2 1 .
s 57 9 m BTN BB HNB B 0 2 o o 0
Afirmagdes sobre prevencéo de UPP. 1 2 34 5 6 7 8 9 1
Ademoctes
Etapas do Planeamento em Saude- biagnsstico da Situagéo de Saiide Etapas do Planeamento em Saude- peterminagéo de prioridades

Caracterizagao da populagaealvo do projeto — —
Determinagao das prioridades

Principais conclusoes da analise descritiva

34 Baixo nimero de CF com
. formagao em prevengao de UPP.
OnCEwhrtam Cuidadores

Formacéo dirigida aos CF em
Prevengao de UPP

8§8

)
)

Entase [EeTre— "
nommd”:da “""::,-— Forn_]als das Baixo nimero de CF com F dirigid CF
Principais fomcioconiou equipas de formagao em Saude mental no G Gl 1o ClF e
; SAD Idoso Satide Mental no Idoso

Trabohara P
questso da kx]
prevenclo de

e

et

24

“A definigao de prioridades tem pelo menos duss dimensdes uma ligada
essencialmente 20 tempo e ouira aos recursos. A dimensao temporal é a resultante
das necessidades recorrentes, devendo salisfazer as presentes e no esquecer as
futuras” (inperatori e Giraldes, 1962, p. 30).

Etapas do Planeamento em Saude beterminagéo de Prioridades Etapas do Planeamento em Saude- pefinigao de Objetivos
~ Objetivo geral
Determinag&o das prioridades Contribuir para a itagdo dos (ou Capacitar os) Cuidadores Formais,

das equipas de Servigo de Apoio Domiciliario, para a prevengao de Ulceras|
por Pressdo, nas pessoas com dependéncia.

Intervengso em

formaggio,
- sobre prevengao das 2
= ® Ulceras _ ibili

Magnitude . = por Presséo, dirigida % U s.e'.‘s_'b”'?; ;Zde 2. onivel 4 - Instruir e treinar

ili o e aos CF g Social de Apoio(com | de conhecimentos HAmETOHNE | PR e SEIEDED

ibili i P dos SAD do 2 SAD), do concelho, | dos CF sobre os Celcontiscmeneapfjiecnicasics

Aceitabilidade - >— @ concelho. 3 para a importancia d| fatores de risco para Glen e ful:;: SPF‘ poslclonamen;o; e
Alinhamento estratégico a nivel s O—® = a if dos |o i de : coerrEe ’
nacional e internacional ¥ o— 3 CF para a prevengaq UPP. ZQ endentes
Potencial de transcendéncia o—® 8 das UPP. P .
Auséncia da capacidade interna N =
para a sua realizagédo Ll
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Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

7



Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

_

Etapas do Planeamento em Saude- pefinigzo de Objetivos Etapas do Planeamento em Saude- pefinizo de Objetivos

7

Objetivo especifico -1

Sensibilizar as instituicoes da Rede

Social de Apoio(com SAD), do

concelho, para a importancia d a Meta
capacitagao dos CF para a

prevengao das UPP.

Reunir com 100% das N° de reunites realizadas
instituicdes com SAD

N° total de instituigoes

Etapas do Planeamento em Salde- pefinigao de Objetivos

Objetivo especifico -2

o nivel de
dos CF sobre os fatores de risco
para o aparecimento de UPP.

relacionadas com:

Avaliar a humidade e coloragao da pele;

Avaliar alteragdes do padréo de atividade;
Avaliar alteracées do padrao de mobilidade;

Metas -2 Avaliar alteragGes no padréo alimentar;
Avaliar a percegéo sensorial;

Identificar forgas de fricgéo, torgao e

Aumentar 20% o nivel dos A
cisalhamento.

conhecimentos dos CF sobre
avaliagao dos fatores de risco de
aparecimento de UPP

Etapas do Planeamento em Saude- pefiniczo de Objetivos

Metes

Objetivo especifico -4

Instruir e treinar para a
execugao de técnicas de
posicionamentos e

éncia, em
dependentes. formacao

Promover a ades&o de 90% da
40 alvo ao plano de

ao ciclo formativo.

Aumentar 20% o nivel de precisdo Taxa de execugao correta das
técnicas de posicionamentos e

na execugéo de técnicas de
posicior e
em pessoas dependentes

Realizar 100% das sessdes de
formagao e workshops
programados

Etapas do Planeamento em Saude- preparagao Operacional

Taxa de respostas corretas no teste sumativo,

Taxa de adesao dos formandos

Taxa de realizagdo das sessoes
de formagao e workshops

Reunides com &nf
Coordenadora da UCC e
Enf Supenvisora Clinica,

Reunides com as
Diretoras Técnicas

concelho

=
Reuni6es com a equipa 8ad
multidisciplinar da UCC_,_

Aplicagéo do préteste —\_

Aplicagao do
instrumento de colheita —,_

de dados (questionario)

agilizagdo do projeto

Etapas do Planeamento em Saude

Cronograma
outubro 2022 et Teneie 2023
I O - o e e e o o e o o e B
Diagnéstico de Seuagho. |
Determinaglo de
Tixecho de Cotvos.
. |
e |

responsaveis pelos SAD
g‘—g das instituicbes do

Contatos telefonicos para

Objetivo especifico - 2

o nivel de i Metas - 1
dos CF sobre os fatores de risco elas

para o aparecimento de UPP.
Promover a ades&o de 90% da
populagéo alvo ao plano de
formagéo

Realizar 100% das sessdes de
formagao e workshops
programados

Indicadores

Taxa de ades@o dos formandos
ao ciclo formativo.

Taxa de realizagéo das sessoes
de formagao e workshops

Cont

Etapas do Planeamento em Salde- pefinigao de Objetivos

Objetivo especifico -3

: Metas

o nivel de
dos CF sobre a prevengédo de UPP.

Promover a ades&o de 90% da
populagéo alvo ao plano de
formacao

Aumentar 20% o nivel dos
conhecimentos dos CF sobre
prevengao das UPP

Realizar 100% das sessdes de
formagéo e workshops
programados

icadores

Taxa de adesé&o dos formandos
ao ciclo formativo.

Taxa de respostas corretas no
teste sumativo

Taxa de realizagdo das sessoes
de formagéo e workshops

Etapas do Planeamento em Salide- selegao de Estratégias

=
&%

b

9ac:
situagao de saude alo projeto de intervengéo
comunitariaa equipa multidis rda UCC,
restantes profissionais de saide das UF, e as
Instituices parceiras do projeto e comunidade
em geral

ke

Educagaaraa Saide/
formagao

diferentes instituicoes da Rede de Apoio Social
das varias freguesias do concelho

Etapas do Planeamento em Salde- preparagao Operacional

Criggao Dossier TP para
deixar na UCC
Desenvolvimento de
sessdes de formagéo,

a definir

Desenvolvimento de
workshops, cumprindo

cronograma a definir

cumprindo cronograma gog E

Elaboragdo de um guia
pratico de consulta sobre
a tematica e facultar aos
CF (formato digital)

Apresentacdo dos

&2 ﬁ resultados do projeto a
Avaliagdo das sessdes de % equipa multidisciplinar da
_,_ _\— UCC, restantes UF,

formagao e dos
conhecimentos/
capacitagdo dos CF

"O maior pecado para com 0s NOSSOS
semelhantes, ndo é odig-los mas sim trata-los
com indiferencga; é a esséncia da
desumanidade."

BernardSha

diregdes das instituicoes
parceiras, congresso ou
seminario.

221
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Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitagdo de Cuidadores Formais

Recursos Didaticos para Exposi¢ao da Formacao aos CF

™ MESTRADO $M ENSERMAGIRA 11 ASSOCIAGRD
.

Q S
j Prevencio
de

~ Ulceras por Pressio /
(

N
<L

Formadora: Enfermeira Carla do Carmo
janeiro 2023

Pretende-se que no final da formagdo sobre prevengdo de Ulceras por presséo, 0s
profissionais formados estejam aptos a-

Desenvolver estratégias de prevencao de tileeras por pressio (UPP).
no contexto da prestacio de cuidados em servico de apoio
domiciliario, a pessoa com dependéncia..

Diagndstico da Situacao de Satde

Atitudes e Comportamentos sobre a prevencio de UPP

2 - Tenho conhecimentos de como pravenir as
UPP 8 penso que deve aplicaHos no domicilio
dos utentes com uma periodicidade de:

1 - Tenho conhecimentos de como
prevenir as UPP e coloco-os em pratica
nas visitas domicilidrias.

10
1 &

4
2
1
o

15 E] 0 5 10 15 £l
N" 58 Cuicacores Formals

10
W da Cuidadares Farmais

Diagndstico da Situacao de Satde

Atitudes ¢ Comportamentos sobre a prevengiio de UPP

6 - Sinto que, na minha pratica profissional,
tenho digd ra avaliar se houve alteragiao
do padrio de atividade dos utentes (passaram a
caminhar menos, a estar mais tempo no
cadeiréio ou na cama):

5 - Sinto que, na minha pratica
tenho condigdes para a avaliar a humidade
a coloracao da pele de todos os utentas:

E 8 W 12w
I 08 Cuios00res Fomals

[ 5 0 15 2
N" g Culdadores Formals

n Prognostico das UPP; N

Tratamento das UPP; /

Avaliacio do risco de
desenvolvimento de UPP;

Definicio de UPP;

Epidemiologia/etiologia
das UPP;

Fatores de risco:

Localizacao e Classificacao
das UPP;

I a Complicagoes das UPP:

Prevencao de UPP;

Posicionamentos e
transferéncias.

Pretende-se que no final da formagdo sobre prevengdo de dlceras por pressdo, a
formaga&o tenha confribuido para:

1 o nivel de dos CF sobre os falores de risco

para o aparecimento de UPP.

Bz onivel de

dos CF sobre a prevengio de UPP.

3. Instruir e treinar para a execucio de téenicas de posicionamentos e
transferéncia, em pessoas dependentes.

¥

Diagnoslico da Situacao de Satde

Conhecimentos sobre a prevencio de UPP

*

34
Cuidadores
RS589 Formais das
= Corretas %) equipas de
SAD
136 7T 8 116 W18 2 2B H NM @B

ATIMESCOS S00E pravengEn de UPP.

ceBHEs58388E

Diagndstico da Situacao de Satde

Alitudes ¢ Comportamentos sobre a prevencio de UPP

4 - Tenho conhecimentos de como prevenir as UPP,
'mas tenho dificuldade em coloca-los em pratica por
falta de recursos em casa dos utentes (material de
apoio para °

3 - Tenho conhecimentos de como
prevenir as UPP, mas tenho dificuldade em
colocéd-los em prética por falta de tempo:

W do Caidadares Fanmais

Diagndstico da Situacao de Satde

Atitudes ¢ Comportamentos sobre a prevencio de UPP

7 - Sinto que, na minha pratica profissional,
tenho condicbes para a avaliar se houve

no padréo de dos utentes
(se passaram a ter mais dificuldade em alternar
ou controlar a posicao do seu corpo):

8 - Sinto que, na minha prética profissional, tenho
condicies para avaliar se houve alteragao no
padrao de alimentacéo dos utentes (se passaram a
comer menos refeigies, alteragdo no tipo de
refei¢io, alteragdo na ingestéo de liquidos):

g 10 1" 0

a8

# —

H s
'

]

-]

B 10

a2 0 o

] (] 10 15
I de Cudedores Formers

W' da Cuidadares Farmais
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Diagnoslico da Situacio de Satide

Alitudes ¢ Comportamentos sobre a prevengio de UPP

10 - Sinto que, na minha pratica profissional,

89 - Sinto que, na minha prética profissional,
g 2 B de os utentes

tenho ara atuar rante o

todas as P ue s com pe desenvolverem UPP e reporto a situagio a

risco de os utentes desenvolverem UPP: diretora técnica do SAD ou & equipa de
Enfermagem:
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O que sao UPP

;{0\\()

5

Definicao de ilcera por pres;
(UPP)

Area localizada de pele intacta de colorag3o pirpura ou castanha ou boha sanguinolenta devidas a danos
dos tecidos moles, decorrente de press3o e/ou cisalhamento. A 4rea pade ser precedida por tecido que se
apresenta doloroso, endurecido ou amolecido, esponjoso e mais quente ou mais frio comparatvamente ao
tecido adjacente.

A prevaléncia de dlceras por pressio tem aumentado nos dltimos anos, devido ao aumento da expectativa de
vida da populagio, associada aos avangos da medicina moderna, que tornaram possivel a sobrevivéncia de
pacientes com doengas graves e anteriormente letais, transformadas em doencas cronicas e lentamente
debilitantes.

Estudo brasieiro com pacientes idosos internados em clinicas geritricas, observou-se incidéncia de 35% de dkceras par
pressao avangadas, com indicagio para tratamento cirirgica.

Mo Brasil, a incikdéncia & ia de Ulceras por &8 relatadas na kteratura mundial com
incidéncia de 39,8% em pacentes de risco, internados em hospital universitario.

Um estuda no Canada, com pacientes vitimas. de trauma medular, mostrou prevaléncia de 28% de UPP, por periodo de
12 meses.

Um estude realizade num hosgpital universitario na China, refere que a incidéncia de surgimento de UPF em pacientes
internados € de 0,83%.

O mesmo estudo compara dados europeus, os quais apresentam incidéncia de 13,27%. De acordo com a NPUAP a
prevakéncia de dlcera por pressdo, nos hospitais dos Estados Unidos, varia de 3% a 14%,

Forste: Rivista do Adminiaracio am Sade.

,’/_\
| EologidasUPP

\

\J

N\

Quando falamos em etiologia
das UPP estamos a falar do que
estd no origem do seu
aparecimento; as suas causas.

[ Fatores derisco

A principal causa que leva ao desenvolvimento de

Quais sao as UPP é 3 acumulagdo de pressdo.

o - A Os danos nos tecidos sdo proporcionais 3
causasda D et e duracio da compressio
ulcera de dos vasos capilares dessa zona,

By 0O risco de ticera de press3o pressupde a
pressao: e Tatares A

‘ ' Definicao de ilcera por [)res:

N

/

¥

Cerca de 95% das Ulceras de pressdo podem ser evitadas através da identificacéo
precoce do grau de risco.

O conhecimento das causas e dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de
Glceras por pressao sdo a chave para o sucesso das estratégias de prevengéo.

A%
i‘/*//,‘ < -

rrp)

Uma Gkcera por pressio também chamada habituaimente, de licera de dectbito ou escara.

De acordo com o National Pressure Ucer Advisory Panel, a UPP é uma les&o localizada na pele elou \
tecido ou estrutura subj; re uma inéncia ssea, resultante de pressio isolada
ou de pressio combinada com fricgdo e/ou cisalhamento.

Uma UPP é uma lesdo localizada na pele ou dos tecidos subjacentes que ocorre quando ha uma
diminuic3o da circulagdo sanguinea provocada pela pressdo apicada a uma area especifica.

As dilceras de pressdo localizam-se
habitualmente sobre as proeminéncias
Gsseas (como o occipital, sacro, céceix,
ancas e cakanhares) e sdo
classificadas tendo em conta a extensdo
dos danos nos tecidos.
As escaras variam de danos superficiais
nos tecidos da pele a ‘crateras”
profundas com exposicdo de misculo e
0550,

Epidemiologia e etiologia
das UPP

)

As UPP sio u
morbilida

v
nio s6 ¢
doente:
cuidadores. p
uma enorme soby
para os servigos de

de vida dos
1 a dos seus

iv
rga ccondmica

da0%

2,80%
2%
i‘V

Loc

A Diregio Geral da Swide na
orientagdo n°® ory zon de 95 11,
refere que “as iilceras de pressao, sio
um problema de saide piblica ¢ um
indicador da qualidade dos cuidados
Drestados (...) estima-se que cerca de
95% das iilceras de pressio sio
evildveis através da identificagio
precoce  do  grau de  risco”.

S zaow

i
s

480 temporal

w Tatad Natioral
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Fatores de risco

)

/
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Falores que conlribuem para o i 3 Falores que conlribuem para o
aparecimento de UPP aparecimento de UPP

Mobilidade diminuida Tetraplegia
Doenca renal em fase terminal Sépsis \

Fatores Desnutricao Cancro terminal Fatores quimicos (desinfetantes e sabdes)

2 £ gr?::heclmemo :’)nouo;'ma “ﬂmﬂiﬁ:& com "‘“ Fatores extrl'nsecos

Intn nsecos Incontinéncia urinaria e fecal doem medicac&o. 5 For(;as Externas: \
g;ebr;c‘:s vascular periférica grave gm corporal 1 } Pressé 0, ‘
gapr(:;:lsggri:ve g:i;a tolerancia tecidual 2. C‘salhamepto'
Tabagismo Magreza acentuada 3. Compresséo,
Mas condicdes da pele (secura) Higiene deficitaria 4 FfiCQéO, “‘/

* 5. Temperatura/humidade.

‘ Cisalhamento ‘

Pressio
Uma forca vertical que ocorre a um angulo de 90°.

Forcas paralelas, as vezes descrilas como forcas de tensao
que ocorrem no interior dos tecidos junto das
proeminéncias osseas.

Quando as partes moles sdo
comprimidas por longos periodos
entre as proeminéncias sseas e as
superficies externas, ocorre oclusdo
microvascular com isquemia tecidual
e hipoxia.

Forcas de cisalhamento (p. ex., quando um
paciente é colocado em uma superficie
inclinada) estressam e danificam os tecidos
de suporte, fazendo com que as forgas dos
musculos e tecidos subcutaneos que sdo
puxados para baixo pela gravidade se |
oponham aos tecidos mais superficiais que
permanecem em contato com superficies
externas. Forgas de cisalhamento

contribuem para lesdo por pressdo, mas /

ndo sdo as causas diretas.

Compressao Friccao
Colapso postural que pode impedir a funcao dos orgaos A resisténcia que surge quando uma superficie toca na
internos. outra.

Forgas de friccao ou atrito

(fricgao contra roupas ou roupas

de cama) pode ajudar a

desencadear ulceragdo cutanea
causando erosdo local e |
rompimentos na epiderme e

derme superficial.

Temperatura/humidade
A temperatura corporal aumentada mais humidade

podem conltribuir para danos dos tecidos. Avallagéo dO RISCO de
desenvolvimento de UPP

A humidade (p. ex., transpiracao,
incontinéncia) leva a rutura e maceragao
tecidual, 0 que pode iniciar ou agravaras
lesGes por pressao. \‘

/

Avaliacio do Riscoide desenvolvimento de Avaliacdo do Ris desenvolvimento de

UPP Existern escalas de avaliacio de risco e estas sao instrumentos valiosos porque permitem
aumentar a atencéo aos fatores de risco, estruturar estratégias e prestacao de cuidados, e fornecer
um indicador preciso do risco do doente.

A NPUAP/EPUAP considera que a Escala de Branden & a que apresenta maior fiabilidade,

Como prevenir o aparecimento de tlceras por pressio ? seqirance &

o a < A Escala de Branden avalia seis subescalas:
O primeiro passo para a prevencio de lceras de

pressdo é identificar as pessoas em risco a fim de 1.Perceco sensarial,
programar a melhor estratégia e impedir o 2.Humidade, E nestes § itens que devemos
aparecimento da lesdo. 3 Atividade, focar a nossa avaliago do
4.Mobilidade, risco dos utentes
5.Nutriggo, desenvolverem UPP.

De forma a prevenir o desenvolvimento das tlceras de
decubito é necessario realizar uma avaliagdo continua
dos doentes.

B.FricgBo & forgas de deslizamento,
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" "
Avaliacao do Ris*e desenvolvimento de *
UPP . ~
Como prevenir o aparecimento de tlceras por pressio LO CallZaQaO daS UPP
=]

Percebemos, assim que, os seguintes fatores orisco de ulceras por pressao:

1. Pessoas com perda da sensibiidade (com lesdo
medular ou idosos)

2. Pessoa com reduzida atividade

3. Pessoa incapaz ou com dificuidade de mobilidade

L do corpo
4. Doengas degenerativas
Fatores de 5. Tolerancia tecidual reduzida (pele frégi) Fatores de
risco 6. Incontinéncia urindria ou intestinal risco
7. Desnutric@o ou obesidade

™ =
Locais mais comm*a Ulcera de Pressio . * N

As Ulceras de pressdo tem maior tendéncia a As liceras de press3o locali i sobre as inéncias 6sseas (como o occipital,
surgir em zonas do corpo com proeminéncias sacro, céccix, ancas e calcanhares) e sdo classificadas tendo em conta a extensdo dos danos nos
osseas. A figura acima, demonstra os principais tecidos.
locais do corpo onde habitualmente se
Locais mais comuns da Ulcera de Pressao ELD IR CEET o o mi\
na posicao de deitado \ = R
Occpital {wca) Zonas do corpo que
Oretha davem ser vigiadas ¢
Tue s30 susceptrves A s
<G Cotovelos RN formagho de WP e
=t 0 atas T Catovelos
Sacro o
Trocanter 5= L)

Regido isquidtica (nddegas)

Parte intema dos joelhos

i Crista dllaca
Nuca  Ombxos Colovelo Sacro TrocAnteres Parte Cdunﬁuu‘
. interna

nadegas joeihos Tornozelos { el
2 Calcanhares t / / Lo
Dedo grande do pé / Sentado
Regido lateral do pé Coledoos
e e e,
= s Omoplatas
Regido occipital : P 5 ; = x
& 5 A e ) | A Cerca de 5% das ulceras de pressao ocorrem na regiao das omoplalas.
Cerca de 10% das tilceras de pressdo surgem na regiao occipital.

Sacro. isquidlica e trocinteres Caleaneos

Cerca de 50% das tilceras de pressao desenvolvem-se na regiao * Aproximadamente 35% das tilceras de pressao aparecem na zona dos *

sacrococcigea, na regiao isquiatica e nos trocanteres. calcanhares.

i |

.
* ¥ Estadios das UPP
Classificagéo das UPP As ulceras de presséic sfo normalmente classificadas usando o seguinte sistema de

classificagéo por graus da NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) | EPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel):

Categoria/Grau 1: Pele integra com eritema néo branqueéve|

[ { Segmnlo o Sistema de Categoria/Grau 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposigao da derme
(,Ia.;s)‘lﬁ('a('all.‘\ PUAP (abril de Categoria/Grau 3: Perda da pele em sua espessura total
201

Categoria/Grau 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

... Lesdio por pressdo ndo classificavel Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel

: Lesdio por pressho tissular profunda: Descoloracho vermelho escura, marrom ou purpura, persistente &
© gue néo embranguece
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Categoria/Grau 1: Eritema nao branqueavel

Pele intacta com rubor ndo branqueével numa
area localxzada normalmente sobre uma
ia 6ssea. (Em pele de pigmentagio escura
pode ndio ser visivel o branqueamento: a sua cor pode ser
diferente da pele da drea circundante),

Branqueével vs Nao Branqueavel

Estas lesdes por pressdo manifestam-se como
pele Integra com eritema (vermelhid&o) que nao
desaparece a presséo

A 4rea pode estar dolorosa, dura, mole, mais
quente ou mais fria comparativamente ao tecido
adjacente.

Ainda n#io ulceragdo, contudo, acontecera se a
evolugdo for demorada e irreversivel. 5

Categoria/Grau 2: Perda parcial de espessura
da pele

Perda parcial da espessura da derme que se apresenta
como uma ferida superficial (rasa) com leito vermelho-
rosa. Pode também apresentar-se com flictena (bolha
de agua) fechada ou aberta preenchida por liquido
S€roso.

Aqui ndo ha tecido com crostas ou necrose na base.
Este estadio 2 ndo deve confundido com fissuras da

pele, queimaduras por abrasdo, dermatite associada &
gl S Z

Categoria/Grau 3: Perda total da espessura da
pele
Perda total da espessura dos tecidos.

O tecido adiposo subcuténeo (camada de gordura) pode ser
visivel, mas os 0ssos, tenddes ou miisculos n3o estdo expostos.

Pode estar presente algum tecido desvitalizado, mas néo oculta
a profundidade dos tecidos lesados.

A profundidade de uma dlcera por pressdo de
grau 3 varia de acordo com a localizagdo anatomica.

A asa do nariz, as orelhas, a regido occipital e os maléolos nio
tém tecido subcutineo e as Ukeras de Grau 3 podem ser
superfiiais.

Em contrapartida, em zonas com tecido adiposo abundante
podem desenvolver-se ilceras por pressio Grau 3
extremamente profundas. Tanto 0 0sso como o tenddo ndo sdo
visiveis nem diretamente palpaveis. .

Categoria/Grau 4: Perda total da espessura dos
tecidos

Perda total da espessura dos tecidos com exposicdo
ossea, dos tendSes ou dos musculos.

Em algumas partes do leito da ferida, pode aparecer
tecido desvitalizado (humido) ou necrose (seca).

Frequentemente s&o cavitadas e fistulizadas.
A profundidade de uma Ulcera por presséo de

Categoria/Grau 4 varia de acordo com a localizagéo
anatomica.

A asa do nariz, as orelhas, a regido occipital e os
maléolos ndo tém tecido subcutaneo e estas Glceras
podem ser superficiais.

Categoria/Grau 4: Perda total da espessura dos n
tecidos

Categoria/Grau 1: Eritema nao branqueavel

Ulcera de pressio estigio |
Peis inegra com ume area avermelhada fiva

/(Jatcg'(ii"ia/('v‘l'zlll 2: Perda parcial de espessura
- da pele

Categoria/Grau 3: Perda total da espessura da w
pele

Categoria/Grau 4: Perda total da espessura dos -
tecidos

Uma ulcera de Categoria/Grau 4 pode atingir
o musculo e/ou as estruturas de suporte (ou
seja, fascia, tenddo ou capsula articular)
como podemos ver na imagem, tornando
possivel a osteomielite.

Tanto o 0sso como o tens&o expostos s&o
visiveis ou diretamente palpaveis.

Nao graduaveis/Inclassificaveis: Profundidade
indeterminada

Perda total da espessura dos tecidos, na qual a base
da Ulcera esta cohena por tecido desvitalizado
(amarelo, verde ou

elou necrético (amarelo escuro, castanho ou preto) no
leito da ferida.

Até que seja removido tecido desvitalizado elou
necn‘meo suficiente para expor a base da 1enda a

e, por
verdadeira Calegorlanrau néo
determinados.

podem ser

L Um tecido necrdtico (seco, aderente, intacto e sem
eritema ou flutuagdio) nos calcaneos serve como
“penso (biolégico) natural” e n&o deve ser removido,
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Nao graduaveis/Inclassificaveis: Profundidade ‘ Suspeita de lesdo nos tecidos profundos: ‘
indeterminada Profundidade indeterminada

Area vermelha escura ou pirpura localizada em pele intacta e
descorada ou flictena preenchida com sangue, provocadas por
danos no tecido mole subjacente resultantes de press3o e/ou
cisalhamento.

A 4rea pode estar rodeada por teckdo doloroso, firme, mole.
himido, mais quente ou mals frio comparativamente ao teckdo
adjacente.

A les3o dos tecidos profundos pode ser difici de identificar em
individuos com tons de pele escuros.

A evolugdo pode incluir uma flictena de espessura fina sobre o
leito de uma ferida escura,

A ferida pode evoluir ficando coberta por uma fina camada de
tecido necrdtico.

A sua evolugdo pode ser rapida expondo outras camadas de
tecido adicionais, mesmo que estas recebam o tratamento
adequado. > >

Suspeita de lesao nos tecidos profundos: ‘ *
Profundidade indeterminada

Complicacoes das UPP

* Complicacoes nas UPP

As UPP sdo um reservatdrio de microrganismos intra-hospitalares resistentes a antibidticos.

Uma alta contagem de bactérias no interior da ferida pode dificultar a cicatrizagao tecidual.

Infegoes sao as complicagGes mais comuns da lesao por pressao. Essa infegoes incluem
celulites, abcessos, bursites infeciosas, artrites infeciosas e fasceite necrosante.

Sem tratamento adequado, deve considerar-se osteomielite ( presente em até 32% dos casos)
ou, mais raramente, carcinoma de células escamosas dentro da tlcera ( Glcera de Marjolin)

Complicagdes infeciosas sistémicas ou metastaticas podem incluir bacteremia, meningite e
endocardite.

* Prognostico das UPP

O prognastico nas fases iniciais das Ulceras de press3o (grau 1) é excelente com o tratamento
adequado, embora a cura regueira semanas.

Depois de 6 meses de tratamento, > 70% das lesdes por pressdo em estagio 2, 50% das lesdes
por pressao em estagio 3 e 30% das lesGes em estigio 4 se resolvem.

As UPP, geralmente, agravam em pacientes que n3o recebem tratamento ideal efou tém
distirbios significativos que prejudicam a cicatrizacio de feridas (p. ex, diabetes,
desnutricao, doenga arterial periférica).

N Se nao for possivel melhorar os cuidados da lesdo e o tratamento das doengas
< = concomitantes, o progndstico no longo prazo € grave, mesmo se as Ulceras de declibito
estiverem cicatrizadas.

* Tratamento das UPP

*Redugdo da pressao

Tratamento direto de leses
Tratamento da dor

+Controle da infegdo

+Avaliagdo das necessidades nutricionais

+Terapia concomitante ou cirurgia
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Prevencao das UPP

Prevenir as UPP, requer:

«Identificagdo dos pacientes de alto risco
*Reposicionamento
+Cuidados adequados da pele e higiene

+Evitar imobilizagao

* Prevencao de UPP ‘

entos) (2)

ibitos (Posic

Ter em conta o estado clinico do doente e a superficie de apoio de redistribuigdo de pressao (colchdes e sobre-
colchdes) em uso, no momento de decidir se o reposicionamento deve ser feito como estratégia de prevencio.

Estar atento 3 existéncia de zonas ri aquando dos it Se rubor passados 30
minutos, apds alivie da pressdo, deve-se vigiar com maior acuidade e evitar/diminuir o tempo de permanéncia
nesse decibita.

Posicionar os doentes usando preferencialmente o decibito semi-dorsal [com inclinagio lateral de
sensivelmente 30) e o semi-ventral, para allvio de pressdo, se tolerados & indicadas.

Proteger proeminéncias dsseas ndo permitindo o contato direto entre superficies duras (exemplo: joelho com
joelho; calcanhar com colchdo).

Reposicionar o doente de forma que a pressio seja aliviada ou redistribuida. Ao escolher uma determinada
Pposicio para o doente, é importante avaliar se a pressso € realmente aliviada ou redistribuida.

-
* Prevencao de UPP ‘

Mudanga freg Posicionamentos) (4)

Evitar posicionar o doente em contato direto com dispositivos médicos, tals como tubos, sistemas de
drenagens, cateteres venosos, sonda nasogastrica.

N&o deixar o doente numa arrastadeira mais tempo do que o necessdrio.
No posicionar um doente diretamente sobre uma Glcera de pressdo.

Usar roupas da cama sem rugas e preferencialmente de algodo.

* Prevencao de UPP ‘

Néo massafar sobre @s proeminéncias ésseas ou zonas ruborizadas (o5 capilares 3 estio afetadas) porque
pode provacar novo dano nos tecidos.

Cuidados a pele do doente

Proteger a pele da humidade excessiva com a aplicagdo de pomadas especiais. Em situagdes de
incontinéncia, a zona afetada deve ser limpa e seca o mais rapidamente possivel e aplicados produtos para
proteger a pele.

Usar meios de protecio que nio danifiquem ou irritem a pele.

Viglar a pele quanto a danos causados por pressio devido a disposltivos médicos tais como, cateteres
venosos, tubos de oxigénio, tubos do ventilader, sonda nasogastrica, entre outros.

A pele deve ser protegida da lesic. Padem ser utilizados para proteger as proeminéncias dsseas, pensos
como peliculas, hidrocoldides, espumas, pensos almofadados ou rolos de gazes.

Pode utilizar um espelho para ver as partes do corpo mais dificeis de observar, como as coxas  os

. calcanhares.
* Prevencao de UPP ‘

A cama hospitalar elétrica facilita os posicionamentos nos doentes
proporcionando posicdes de maior conforto,

Produta:

0 comando permite o controlo eletronico da posicao do tronco e
das pernas o que ajuda a aliviar as zonas de pressao e a otimizar a
respiragao do doente.

As guardas (grades) laterais garantem seguranga e ajudam no
posicionamento do doente.

A regulagdo e controlo da altura do estrado da cama ao chio,
facilita as transferéncias do doente e as entradas e saidas da cama,
bem como, facilita os cuidados dos cuidadores evitando lesdes
sobretudo ao nivel das costas.

Existem camas articuladas elétricas que tém um sistema de rastofix

que permite a elevacio dos pés quando o doente estd deitado,
ajudando a diminuir o inchaco (edema) e ajudando a circulagio
sanguinea nos membros inferiores.

* Prevencio de UPP ‘

A medida basica mais importante na prevencio de dlceras de presséo € a mudanga periddica de
posicionamento da pessoa.

a freqe

ibitos (P

Uma das medidas mais simples e eficaz é mudar frequentemente a posigio do doente.

Caso ¢ doente nie consiga mudar de posicio sozinho, os cuidadores deverdo ajuda-lo.

As pessoas em risco de m UPP devem mudar | ou ser mudadas) de posicio pelo menos
uma vez de duas em duas horas, de forma a aliviar a pressio nas proeminéncias dsseas.

Uma pessoa em cadeira de rodas deve mudar de posi¢ie pelo menos a cada 15 a 30 minutos.
Caso j4 exista a formagio de uma Ulcera por pressio, é importante evitar que a mesma seja sujeita a pressio

adicional, guer através do reposicionamente guer através da utilizacio de dispositivos para o alivio de pressde.
Assim, a ferida terd mas hipéteses de clcatrizar.

o
* Prevencio de UPP ‘

entos) (3)

Mudanga frequente de decibitos (Posici

Evitar posicionar o doente sobre proeminéncias Gsseas que apresentem eritema nao branqueavel.
Utilizar ajudas de transferéncia manual para reduzir a fricgio e o cisalhamenta,

Levantar, nio arrastar, o doente enquanto é posicionado. Podem ser utilizadas técnicas simples como
resguardos de levantamento.

Os sistemas de assisténcia na drea de posicil devem ser como um comp! de
apoio na prevengdo e no tratamento de Glceras de pressdo, Eles ajudam a posicionar corretamente o doente,
proparcionando uma postura correta @ reduzindo parcialmente ou totalmente a pressio em zonas de risco de
escaras,

Em situacBes de doentes totalmente dependentes de ajuda para realizar transferéncias, quando sio
transferidos da cama articulada para a poltrona ou cadeirio ou para uma cadeira de rodas, sempre que
possivel, utilizar um elevador ou grua de elevacdo eletrica.

* Prevencio de UPP ‘

A pele deve ser avaliada diarlamente e frequentemente pelo cuidador formal, dande especial atengio as
dreas proximas das proeminéncias Gsseas, incluindo @ regido da nuca, as omoplatas, 0s ombros, 05 cotovelas,

a regio da sacro, isquisticas, trocé e

ladas & pele do dc

Manter a pele seca e limpa.
Lavar com dgua morna sem causar fricglo.
Secar a pele, sem fricclonar e utilizar toalhas ou outros tecidos suaves e lisos

Proteger a pele da humidade excessiva com a aplicacio de pomadas especiais. Em situagdes de incontinéncia,
azona afetada deve ser limpa e seca o mais rapidamente possivel e aplicados produtos para proteger a pele.

Nao utilizar dlcoel. Usar gel de banho ndo irritante e hidratante.

Aplicar creme hidratante, pelo menos 1X/dia.

* Prevencio de UPP
Produtos de apoic
Existem varios de apoio que podem dar uma ajud: i P

prevencao de tlceras de pressao, para além, de proporcionarem mais conforto, melhor

mobilidade e segurangaaos doentes.

Por outro lado, alguns destes produtos de apoio tém a designacéo de superficies de apoio nas
guidelines nacionais e internacionais de tlceras de presséo: Colchdes, sobre-
colchdes e almofadas de assento, séo exemplos de superficies de apoio.

com a utilizacao d:
a redistribuicéo da presséo
o controlo da humidade e temperatura
o melhor conforto
a melhor estabilidade
a minimizac&o das forcas envolvidas no
posicionamento deitado ou sentado.

de apoio:
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* Prevencao de UPP

Sempre que for possivel o levante da cama, pode providenciar-se
uma peltrona de repouso que garanta que o doente esteja numa
posicie correta e confortdvel.

Produtos de apoio

Existem das posigdes de
sentado e de deitado e outras poltronas também tém a posicio
de ajuda a levantar.

Quando ¢ doente estiver sentado numa poltrona (cadeirio) ou [
numa cadeira de rodas, ¢ importante que mantenha os pés
apoiades de medo a manterem uma postura adequada que
impega a pressic exagerada na regido sacrococcigea e
calcanhares.

Poltrona
Sempre que possivel incentivar os doentes sentados na poltrona
ou cadeirfio, a aliviarem a pressio frequentemente, mediante a
técenica de lateralizagdo do tronco.

* Prevencao de UPP

Em doentes <om o risco de uloeras de pressio deve utmzar-se golchdes
em vez de
‘espumas de baixa densidade, como por exemplo, os colches tripartidos.

Produtos de apoi

Sempre que nio for possivel um posicionamento manual frequente, deve
utilizar-se um colchdo dindmico em doentes com elevado risco de
desenvolver Ulceras de pressio. Ndo é recomendado a utilizagio de
colch@es de ar nem sobre-colchdes de pressio alterna com células
pequenas.

Sio recomendados colchBes com o minimo de 15 cm de altura com a
composigio de espumas de alta resiliéncia {com pelo menos 40 kg/m3) e
com espuma viscoeldstica de 50 kg/m3 para garantir todo o conforto
Colchao eficcia na redistribuicdo da pressdo e na minimizagio das forcas
externas.

Acapa do colchio deve ser impermedvel, viscoeldstica, facilmente lavivel
. e com adequada gest3o do micraclima ({temperatura e humidade). .

* Prevencao de UPP Amofadas de gel viscoeiastco Amofadas de ar
da pressio,
temperatura, proporcionar o melhor conforto e estabilidae, e deve minimizar

. Almofadas de ar
as forgas envolvidas quando o doente esta sentada numa cadeira de rodas ou

numa poltrona. - -

Existem almofadas especiais para pessoas que estdo sentadas em cadeiras de
rodas ou poltronas (cadeirdes) e que tém o risco de desenvolverem Glceras de
presséo.

ajudarna

Deve optar-se por uma capa de almofada flexivel, respirdvel e que seja capaz de k-
se ajustar 30s contornos do corpo. Almofadas de gel Amofadas de gel

".

* Prevencao de UPP N * Prevencao de UPP

As almofadas de_assentos devem ser inspecionadas frequentemente para
identificagéo de sinais de desgaste.

Existem vérios modelos de almofadas de assento e as mais utilizadas s3o:

ofada de assento almofadas de gel, almofadas em wiscoeldstico, almofadas com contomes
icos. almofatl e 7

Sempre que possivel, importante o apoio de um
nutricionista para avaliar o estado nutricional do doente e
prescrever uma dieta personalizada.

Observar se ha icionais prescritos para inie 3o oral.

Estar atento ao estado nutricional do doente,
Oferecer e disponibilizar alimentos naturais e frescos.
Promover a adequada hidratagdo do doente e estar atento aos sinais de desidratagdo.
Vigiar a dieta prescrita dando especial importancia a
alimentos proteicos.

Evitar gordura animal.

Uma dieta saudavel e equilibrada com um consumo
adequado de proteinas, vitaminas e minerais ajuda a
prevenir os danos na pele e ira ajudar as feridas a
cicatrizarem mais depressa Se necesseno o doente
podera ser para

ira definir-he um plano alimentar aaequsdo

: Posicionamento e Transferéncia de pessoas ‘
Posicionamento e Transferéncia de pessoas 3 com dependéncia
com dependéncia

Posicionamentos

O posicionamento/alternéncias de dectbito é essencial para a pessoa com alteragdes da

mobilidade, com o objetivo de prevenir ai i €omo por
exemplo as Ulceras de pfessao proporcionar conforto e promover a autonomia da pessoa.

Material Necessario Para os \
Posicionamentos: \
«  Amofadas de textura moldavel, |

adequadas ao posicionamento que se pretende;

+  Superficie de apolo (colchdes, cadeiras, poltronas,
efc).
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Posicionamento e Transferéncia de pessoas
com dependencia

Principios Gerais

* Planear a atividade de acordo com o nivel de dependéncia e a situagdo clinica;

* Insitruir a pessoa e famfllia sobre o procedimento;

+ Solicitar a colaboragdo da pessoa de acordo com as suas capacidades,

- Assistir a pessoa a posicionar-se;

- As alterndncias de declbito devem ter em consideragdo a condigdo do doente e as superficies
de apoio usadas;

Deve-se ainda...

Evitar posicionar a pessoa em contacto direto com dispositivos médicos, tais
como tubos e sistemas de drenagem;
Avaliar regularmente a pele;

+ Utilizar ajudas de transferéncia para evitar a fricc3o e a torgao;

+ Avaliagdo dos resultados no regime de reposicionamentos;

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Decbito Dorsal

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Decubito Semidorsal

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Decubito Semiventral

Posicionamento de pessoas
com dependéncia
Corrigir posicionamento na cadeira de rodas (1 cuidador)

Sea

afstuaca

manusimenta da sequte forme:

O CF coloca-se por trds da cadsira, pessando os entedregos 5cb as axles ca
passoa 6a modo & sagurar-he os antebragos. Para maior estabiiads &
sequranga, o CF deve sagurar 0 antedrago esquardo com a mio direita & 0

a , de moco & eviar
0 como & da forga exarcida s00re © ombro

Flotir o5 joolhas @ alahar a coluna verabeal

Efetuar extesgo G0s membros nferiorss sequrando fi memente o tronco da.
pessoa. Colocer a forga nas quacriceps {f

Rapasicianar a pessas na cadairs, wiifi cando a apaio bimbar @ 0 dngulo &
anca e joskios

Posicionamento e Transferéncia de pessoas
com dependeéncia
Os pgsicionamemos a efetuar podem ser os
sogumles:
Decubito dorsal — DD;
Decubito semidorsal (direito/esquerdo) — DSD (D/E);
Decubito lateral (direitofesquerdo) — DL (D/E);
Decubito ventral — DV;
Decubito semiventral (direito/esquerdo) — DSV (DIE):
Posicéo de Fowler.

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Decubito Lateral

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Decubito Ventral

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Posicionamento em Fowler

Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Corrigir posicionamento na cadeira ( 1 cuidador)

Para cormigr o posicionamento na cadeira/cadsiréo, 56 8 passoa fem orau ds
Gepandéncsa baco ou madsrado, o procedmento pode ser realizado da
seguate forma:

Aproimar s pés o4 pessan do cadoirio

Soliciar & pessos que inclne o Ironco para s frente

Elvar a pessos o vobar 8 sankd s (wrificar se a rogido popites esta préims
do cadeiria)

Vorificar s o5 joakios o comfamora Bm um dngulo do 50° do flexda o 50 8
1040 darsal osth apoiada na cadoia/cadoinio

Utifzar o0 QU5 GEposivs do
procedimanto & sumanta o nivel 6 saguranga.
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Posicionamento de pessoas
com dependéncia

Corrigir posicionamento na cadeira (2 cuidadores)

pessoa com grau
dependincia elexdo, poderd ser efelisat por dois CF, uliizando o fesguardo

08 CF deween coloearse Lam & esquerds e outio 4 direds da caceirs/caeirso,
o frenle m para 0 autro,

Enolar o rasguardo e sequrar firmemants com uma Mo 80 nivel dos ombros
da pass0a & oulra 80 nivel 6o cavado popliisa

Ekvar, com 0 (esguardo, 05 Membros fariores \

Mardndo 0s membros Infenores ekvacos, PUsAN 0 resQuardo funto 80s
ombros no sentdo ascandents

Reposicionar  passos pa cadesa, wrificando 0 apoio biméiar o dngulo ri-
anca @ joakos.

Transferéncia de pessoas
com dependéncia

Mover a pessoa no leito—1 CF

Mover a pessoa no leito -2 CF

‘Transferéncia de pessoas
com dependéncia

Transferéncias

Uma transferéncia é um padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma
superficie para outra, A pessoa pode transferir-se, entre outras, da cama para a cadeira, da
cadeira para a cama, da cama para a sanita ou banheira e vice-versa.

Transferéncia de pessoas
com dependéncia

N3o usando o resguardo, e para
mover a pessoa dependente no
sentido da largura do leito (para a
direita ou para a esquerda) os devem

Deve proceder-se deslocando em Deve ser feito, colocar-se ambos CF do lado parao
primeiro lugar a parte superior do corpo preferencialmente, por qual vai ser mobiizada a pessoa.
{cintura escapular e regifio dorsal) e. dois CF, em movimentos Quando o movimento for executado
em seguida, a parte inferior (cintura \ los e usando, no sentido ascendente ou
péiica e membros inferiores); \ quando possivel, descendente devem colocar-se um

\ auiares como, por de cada lado do leito.

Transferéncia de pessoas
com dependéncia

T da pessoa -1CF
Preparar a cadeira de rodas (fraver as rocas, skevar ou retrar o 8pow de brago
doleso e afastar a cadewa 08
10035 U CaCRIrB0 paralelo & cama;

Partndo do dacdbao dorsal, 8 pesson deve fletr a/ou ser audeda a flatir 05
foshos

Colocer uma M&o 80 nivel 03 regio escapulo-umarsl 8 outra nos peihos @ rodar a
passoa

ol -bmh do tronco com uma mdo e smubanaements fazar presséa
r0s infenores na dragdo do chEo, a0aNdo-a a sentar-sa com um \
Os pds deveem ficar assentss 1o chao e aSsequrar-se de Que @ passoa estd |
cakada ou Usa maias antderrapantes. /

Solctar & paos paa inclaa 0 onso o e o rarsie 0peso paraa fonlo e
assunir  posigdo orlositica

Assislir a pesson duranto a transfordncia, colocando s mios v 19gi#o dorgo-
fombar. Se passivel, pedir-Ihe pira e apoiar 1o brag oposto ¢ cadera ‘
Cakacar o5 pés nos pedars de epoio da cadairs, qua deven mrwm oy
forma  que 2 passoa mantenha flewdo da anca e peho &

Para afetuar transfordneia da cadaira para a cama

l 199iza:-56 0 procedimanto poky orden inversa do

* Obrigada

??

Duvidas

Formadora: Enfermeira Carta do Carmo
Emall: carla.carmo55@gmail.com

| exemplo, 0 resguardo.

| =5

Referéncias

Todoes os movimentos devem ser executados em bloco pelo que se exige que os CF
combinem entre si quem d4 a ordem para o inicio da execu¢3io.

Transferéncia de pessoas
com dependéncia

Transferira pessoa muito dependente da cama para a cadeira - 2 CF

0 dors CF devem cokocar-s6 do mesmo lado da cama.

Um CF deve cokcar os antebragos @ mics sob 8 escapulo-umeral © a regido
fombar @ 0 auro antre @ ragdo kmbar 6 a ragido poplitea;

Através de um moAmaNtd coardanaco entra o5 dols CF, deskacam apessoa
para  axramidede do kito;

Colocando-se parelelements 4 came, o CF responsével pela transferéncia da
Parta Suparior 60 COTpO Pessa 0s entedregos Sob as axtes da pessoa de modd &
DS e S O W P S A o i

. eve sagurer coma
méo mueolmwdtmcwlm esquerca.

0 ouiro akmardo, rsgionsiel s ransforra oo mfariordo corpo ca
a5 membros /

posson,
farioras

. colocndo a pesson

para a cema realza-se o procedimento pela

liogrdficas

AWMA (2012). Pan Pacific Cinical Practice Guidelne for the Prevention and Managament of Pressure Injury. WA Cambirioge
Media haps /www sTphysio friglabaligenelink php?dos_id=4781g=1

Baranoski, S | Ayelo, E. (2006) O Essencis sobwe o Tratamento de Ferdas Lusodidacts

Carnbas et al. (2013). Guia Onsntacor e Boas Préticas - Cuxiados & passoa com alteragdes da mobdidads - posicionamentos,
,_ mobdidade_A_site.paf
Fdlors of Nussing (2017).Pressuss ke gal oew tarminlogy and staging definbors Nursing 47(3) 9 68,60
:_ulcers_get_new_lerminokigy_snd_staging 18 aspx

D61 10 1097101 NURSE 0000515430 20000 75
Hations! Prassure Uker Advsory Panel, Fusiapasn Pressurs Ueer Advisory Panel and Pin Pascific Prssare Inury Afisace (201)
Prevencdo o Tratemento da Ukeras por Presséo. Gusa ds Consuta Répida. Emiy Haesler (Ed ). Cambnicge Media.

il weww ets3p 07 Wp contenliupkas2016/10/partguese quick-referonce-guide-j3n2016 pdl

NPIAP ( Nocional Pressura Uker Advisory Panel) (2018). NPIAP Pressare Injry Stiges.

bt fcdn ymaws camigie comitasourcarasmgrioning._skore/ngie_pressure_injury_stages pdf

ais ue cuidar. (2019, 05 de sqosto) Uicera 08 pressdo (Esceras): Causas, Snlomes e Tratemento.
).Que_e_licers_por pressea

‘Sanar. (2021, meio11). mmno-mcwwmm

fisiopetologe,

Tauffer, J et al. (2019) Perfil spdemioiogico das kastes par pressdo em um haspéal escols o Oeste do Parand. Rev. Adm. Saide (On-
fins),

Pauto, v. 19,077 189, hitp /icx doi. org/10.23973ra 77 189

233

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

7



]
O
c
(<5
=
[
S

o



_

7

Prevencéo de Ulceras por Pressdo: A Importancia da Capacitacdo de Cuidadores Formais

Plano de sessdo da Formacéo aos CF

Plano de sessdo

..............................................................................................................................................

{Sessdo: | Prevencdo de Ulcersas por Pressdo N° da sessdo- 1 :
| Durscdo; . i3n s Locsl de Reslizacdo: | —
: Data da : : . . '
! realizacdo: 03 janeiro 2023 i Centro Social Paroquial ;
{ Modslidsde: | Formacdo continus : Forme de Orgsnizecio: | Presencis! 5
$ ; Cuidadores Formasis das equipas de Servico de :
_ Pdblico-alve : Apoio Domiciligrio N° de formandos: 5
:Formador: Carls do Carmo
= Capacitar os Cuidadores F is. das equipas de Servico de Apoio Domicilidrio, para 8 prevencao de
Osbph '|° Ulceras por Press8o. nas pessoas com dependéncia.
Objetivos | - Aumentar o nivel de conhecimentos dos CF sobre os fatores de risco para o aparecimento de UPP;
especificos AumemaromveldeootmmsdosCFsobmapmvencaodeUPP .
- Instruir e treinar para a de de posici f , em p dependentes.
Equipamento
w Conteddos « Recursos | Metodologias Atividades Avalisgio | Tempo
didsticos
Apresentacao d
formadora: i Computador . = Colocacio de
Apresentac3o de o : Byoution Agrasuniacko de questdes. )
Introducdo conteidos e avaliac3o: Projetor ) diapositivos. 20min
Diagnstico de ——— Interrogativa
conhecimentos
Definigdo de UPP:
Epidemiologia‘etiologia das
UPP; A 2
Fatores de risco; Expositiva dizpositmosde
Localizacdo e Classificacdo |  Computador ' C°‘°°3¢3° de
‘das UPP; Interrogativa questdes
Desenvolvi | Complicagdes das UPP: Projetor D ac3o de técni $40min
mento Progndstico das UPP: Demonstrativa . .
Tratamento das UPP; Diapositivos Colocac3ao de questoes e
Avaliagao do risco de Atva debate;
desenvolvimento de UPP;
Prevenc3o de UPP;
Posicionamentos e
Apresentacao de Colocacio de
X 630
Resumo de conteddos Broietor - diapositvos; questoes:
- Esclarecimento de dwndas . - Bpoihe = . » 2
Conclusao Avaliac3o de Diapositivos Colocacio de questdes: | Ficha sumativa. |20min
N . Interrogativa
Fichas em Aplicacao da ficha
Avaliacio da sessao. ficinato da sumativa.
papel
Recurso a plataformas colaborativas

Disponibilizacdo do materisl didético no WhatsApp e/ou email;
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Ficha de Avaliacédo da Sessdo de Formacéao aos CF

Questionario de avaliagdo da formacdo

0 preenchimento deste questionario € anonimo. Reveste-se de grande importancia pois vai permitir
verificar o grau de satisfagdo com a Formacdo realizada e assim facilitar a implementacdo de
melhorias.

Por favor, coloque uma X na quadricula que melhor corresponde a sua opinido, relativamente aos
itens de avaliacdo apresentados, sabendo que o 1 corresponde a “Fraco” e S a “muito bom”, como
na escala abaixo indicada.

1=Fraco 2=Insuficiente 3=Suficiente 4=Bom 5=Muito Bom

A) Avaliagdo dos conteudos:

1. Como considera a pertinéncia e interesse dos conteudos da formacdo

Como considera a forma como os conteudos foram expostos

3. Como considera a utilidade dos contetdos desta formagdo no
exercicio das suas funcdes

4. Como considera o impacto dos conteudos desta formagdo no seu
desempenho profissional

ad

B) Avaliacao dos Formandos:

1. Como avalia 0 empenho e motivacao dos formandos (grupo)
Como avalia o relacionamento entre participantes
. Como avalia a assiduidade, pontualidade dos formandos

L

w

C) Avaliagao do Formador:

Como considera a gualidade do acolhimento ao grupo

Como considera o dominio dos temas

Como considera a clareza nas intervengdes

Como considera a promogao e estimulo do debate e discussdo com e
entre os formandos

5. Como avalia o grau de sucesso do formador em motivar os formandos
para os conteudos apresentados

6. Como considera 0 ambiente relacional entre formador e formandos

B DN =
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D) Avaliacdo da Formacdo:

112]3 5
1. Como considera a divulgagdo da Formagéo
2. Qual o grau de cumprimento dos objetivos da Formagdo
3. Como considera a duracdo da Formacdo
4. Como considera a adequacdo do horario da Formacdo
5. Como considera os materiais e equipamentos usados
6. Como considera as instalagdes em termos de adeguagao para a
realizagdo da formacdo
7. Como considera a aplicabilidade pratica dos conteudos
8. Como considera a adequacdo dos conhecimentos adquiridos
9. Como considera a qualidade dos recursos utilizados nas sessdes
10. Como considera o material didatico disponibilizado
11. Qual o seu grau da sua satisfagdo em relagdo as expectativas iniciais
(grau de satisfacdo)
E) Valor da Formacdo:
1/2|3 5

No conjunto, para si, a formacdo teve um valor de

k

F) Areas relacionadas com as suas fun¢des que gostaria de ver abordadas em formagao, no
sentido de trazerem melhorias ao seu desempenho profissional.

Por favor, assinale com um X as trés dreas que considera mais necessarias.

Temas de Formagdo:
1. Processo de Envelhecimento
2. Normas de higiene e conforto e controlo de infecdo
3. Primeiros Socorros
4. Cuidados Humanos basicos (higiene pessoal, alimentacdo, etc)
5. Cuidados Especificos de saude (nebulizagdes, oxigenoterapia, BiPAPl Sonda vesical,
administracdo de medicagdo, etc)
6. Técnicas de mobilizagdo, transferéncia e posicionamentos
7. Nutrigdo e hidratagdo (Sonda nasogastrica, problemas de deglutigdo, dietas, etc)
8. Problemas relacionados com o sono
9. Prevencdo de riscos e acidentes, quedas
10. Sexualidade
11. Animagdo e Lazer
12. Morte e luto (cuidados em fase terminal, cuidados ao corpo, etc)
13. Gestdo de emogdes e conflitos
14 Saude mental (Deméncias, depressdo, etc)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Questionéario de Avaliacdo de Conhecimentos ap6s Sessdo de Formacéao

L
i®3
s

]

DATA, / f2023

Ficha Sumativa de conhecimentos aos Cuidadores Formais das Equipas de Servigo de Apoio Domiciliario

Caro(a) Senhor{a),

Com o preenchimento desta ficha de avaliagdo sumativa, pretende-se realizar a avaliacdo do
projeto de capacitagdo dos Cuidadores Formais das equipas de SAD do concelh Desta
forma, venho solicitar a sua colaboragdo no preenchimento da mesma.

3 importante responder a todas as questdes de acordo com a sua opinido de forma clara e legivel.

As respostas s3o totalmente anonimas e serdo apenas lidas pela equipa de investigagdo. Neste
contexto, sera garantida a sua confidencialidade, sendo © mais importante a sua participagdo neste
estudo.

Atenciosamente,

Carla Natélia R. do Carmo
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1. Na quest3o que se segue deve assinalar um X na quadricula correspondente ao V (verdadeiro) ou F (falso),

| PARTE - PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO

consoante considere cada frase da coluna “afirmagdes”, verdadeira ou falsa.

Ne

AFIRMACOES

Uma Ulcera por Press3o & uma ferida localizada na pele, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, em resultado da press3o ou de uma combinag3o entre a press3o 4
forgas de torgdo.

A presenga de uma area de pele dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais fria
comparativamente com a pele envolvente, n3o significa que estejamos perants uma
Ulcera por Press3o.

Existem diferentes graus de Ulceras por Press3o.

Existe relag3o entre as Ulceras por Press30 e a desidratag3o.

A perda de peso que coloca 3 pessoa abao do seu peso ideal, aumenta o risco de
aparecimento de Ulceras por Press3o.

Uma dieta adequada pode melhorar o est?do fisico geral de um doente, o que pode
contribuir para uma redug3o do risco de Ulceras por Press3o.

Uma dieta rica em proteinas (carne, peixe e ovos) contribui para a cicatrizagdo das
Ulceras por Press3o.

Uma dieta rica em hidratos de carbono (p3o, bolachas, papas) contribui para a
cicatrizagao das Ulceras por Press3o.

Beber muitos liquidos contribui para aumentar o volume de urina e isso prejudica a
cicatrizag3o de Ulceras por Press3o.

10

Pode ocorrer fricg3o ou aplicagio de forga de torgdo 30 mover uma pessoa Na cama.

11

As rugas no lengol de baixo n3o provocam lesdes na pele quando uma pessoa passa
grande parte do dia no leito.

A forga de torg3o aumenta quando a pele da pessoa sentada fica “colada” ao cadeirdo.

Quando uma pessoa esta no cadeirdo n3o & necessario tomar precaugdes relacionadas
com rugas na roupa nem no alivio da press3o.

Quando a pele se encontre ruborizada deve ser massajada com creme hidratante.

A cama de um doente deve estar sempre limpa, seca, sem rugas & sem migalhas de
comida.

16

Para mobilizar uma pessoa na cama, deve arrastar-se com cuidado.

17

Uma posi¢ao sentada, inclinada para tras, com ambas as pernas num apoio para pés, &
a posi¢30 sentada com menor press3o de contato entre O COrpo € O assento.

E importante n3o elevar a cabeceira da cama mais de 302, de forma a evitar a press3o
na regido sagrada (na zona do coccix).

N
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Ne AFIRMAGOES v

19 | Deve colocar-se o doente no leito em posigdes “naturais” (respeitando o alinhamento
corporal).

20 | Nas pessoas que conseguem exprimir dor ou desconforto & mais facil prevenir as
Ulceras por Press3o.

21 | Uma pessoa que n3o reage a estimulos dolorosos tem menor risco de desenvolver umal
Ulcera por Press3o.

22 | Em pessoas com perda de amonomia: a humidade da pele e o calor s3o fatores que
contribuem para o aparecimento de Ulceras por Press3o.

23 | Apos eliminagdo (fezes e urina) 3 higiene imediata e a colocagdo de uma fralda limpa,
contribui para evitar as Ulceras por Press3o

24 | € pouco importante manter a pele limpa e seca para prevenir as Ulceras por Press3o.

25 | Deve ser evitado o contacto da pele com superficies plastificadas colocadas na cama.

26 | Devem ser usados produtos para incontinéncia com elevada capacidade de absorgdo
em individuos com incontinéncia urinaria (com Glceras ou em risco de as desenvolver).

27 | Numa pessoa dependente, que n3o se consegue mobilizar na cama, é importante
registar as alternancias de posicionamentos, realizadas pelos cuidadores.

28 | Para posicionar uma pessoa no leito devem ser usadas almofadas.

29 | Numa posigdo sentada, & mais provavel que as Ulceras por Press3o aparecam na area
pélvica, cotovelos e calcanhares.

30 | Quando hé risco de aparecimento de uma Ulcera por Press3o é importante que se
reposicione a pessoa no leito a cada 4 horas.

31 | Eaconselhado o uso de almofadas ou cunhas de espuma para evitar o contato das
superficies sseas na prevengdo das Ulceras por Press3o.

32 | Num doente que fica deitado no leito, a elevagdo dos calcanhares é importante para
reduzir o risco de Ulceras por Press3o.

33 | Numa pessoa sem capacidade para se mobilizar n3o se deve inspecionar a pele
diariamente.

34 | Usar um creme hidratante na pele ajuda a prevenir as Ulceras por Press3o.

35 | Para prevenir as Ulceras por Press3o a agua do banho deve ser bem quente e deve-se
friccionar bastante nas proeminéncias 0sseas.

36 | Eimportante saber que se deve evitar a fricg30 vigorosa na pele em risco de Ukeras
por pressio.

Op hi da ficha

w
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Certificado de Participacdo na Sessdo de Formacao

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAOD

23 l::-:ﬁl

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que esteve presente na sessédo de
formacio/workshop com o tema “ Prevencio das Ulceras por Pressio em Contexto
Domiciliario, na Pessoa com Dependéncia”, no dmbito do Projeto de Intervencdo Comunitaria
do VI Mestrado em Enfermagem no ramo de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica da Escola Superior de Salde do Instituto Pnalitédrnica da Catiihal — Fetdoin Fingl,
desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade A
formacdo realizada teve a duracdo de nas datas

Coruche,

Enfermeira Carla do Carmo Enfermeira Especialista Carla Sousa Professora Isaura Serra
[Mestrandz) _{ Supervisora Clinica do Estagio) (Professora Orientadara do Mestrado)

TEMATICAS ABORDADAS NA FORMAGAO:

» Definigdo de UPP;

» Epidemiologia/etiologia das UPP;

& Fatores de risco;

& localizacdo e Classificacdo das UPP;

» ComplicagBes das UPP;

* Prognostico das UPP;

& Tratamento das UPP;

& Avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP;
s Prevencdo de UPP;

» Posicionamentos e transferéncias.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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_

Poster Digital apresentado em Evento Cientifico

Poster realizado e apresentado no evento: IV Congresso AUCC - 30 e 31 de mar¢o 2023

‘ IDE!&HFICAi;iD DAS NECESSIDADES DE LITERACIA EM
Ak SAUDE DOS CUIDADORES FORMAIS DAS EQUIPAS DE
SEFWI(;D DE APOIO DOMICILIARIO

. Carla do Carme - ‘& da Sadde Publics; Erfermains sz Cantro da Salvie de Ve Ko
. Inavera Serra : Yoty o % 5::- s Sl

Agpunts Exccl Supsrior de Enfermagen 5. Jolc de Deun Ow Universideds de Evors.

INTRODUCAD
Com o ervelhecimento da populacio porfuguess, cada vez mais, as familias reconmem a instiuigies par gamntir o apolo de oddados, no domicilio do idosn.
Essas irstifuiches oferecem o apoio de equipes de Cuidadores Fommak (CF), que ajudam ro desempenho de funches ligadss & atvidades peswoaks &
instrumentsis da vida didna. Os CF devem possuir conhedmentos sobre o processs de ervsedherimento, suss aberacies a nivel cogniive & bididgion, serdo a
2.3 literacia em sdide um Comunto de conhecdmentos adguindes & mompeténcias desemvolidas, essencials para 3 adequacio das atitudes e CoMporamentos.
guando e cukda de pessnas Com depend érda.
Pessnas com ateraghes da funcionalidade, om preciria mobilzachks, aodads 3 outres fatores de rison, s3o vulrerdvels a0 deserraobvimento de leshes por
pressda (Carvatho et &) 2018, sendo de grande significado a sua

o articuladas entre 3 dde £ 0 2p0io 2odal, toma-se fundamental conhecer o estado da arte dos (OF das equipas de SAD, na prevencso das
UFP ¢ diagnosticar sutras necessidades formativas destes culdadones. "Quals oo conbecimenios, as atfudes & o comportamentos dos OF, das equipes de
Serdign de Apoin Domididno (SAD), na prevenclo do desemvolimento de UPFS, fol a finalidsde do estude, desenvolico no dmbin do esthoin final da
Especializacio em Enfermagem Comunitria e de Sakde Plblca, numa Unidade de Cuidacos na Comunicade (LCC)

A duse temdticas identificadas peles OF oomo priortdrias pam a realizacio de

continue, sio a “Sadde Mental no Jdoes”™ com escola de 44, 1% dos
CF & "Prevencio de UPP, referids por 29,4%. Tendo em conka que a UCT tem
BT CUFSD LM rojeto ra dnea da Sadce Mental, fol pricimada, neste estudn, 3

Lo L
S WO & Jr DR35S O Sl

TR L SSED D SR I‘ mtwuam
Relativamente 3 mm:rﬂuz;mnmm
T I s Frevencia g e ip.n:
mwn':ﬂn,mpuﬁl.mn;intm:qusﬂﬂmalﬂ] nu'l
BIR% de resposias incometas & mos relaciorados com posidoramenios &
mobiizaghs de pemscas com dependénc (questies 27 a2 32), com
J l pertenkagem elevada de resposias incormetas (705 3 909 ).

xR g Ok AT A Gariifiews ¥ Conbiacmanton sohes pririmgii da: LI

mm Ml EE e %) W Coaratas ()

A amostra de 3 CF & quase na ioinkdsde representads
sexn flemining (5% O género & considerada por mukos

el Cusctariores Foames 2 § inesuicen oo et
Schal o AESEn, B8 LT o0 Sonosihe ET Porscer fovor dved oo Comimio
Somugal Contineniol qus prestom. Deiiooos o S LGS SIS o el O
pamLno i & kou com Sepenciincio o kg b Ad R TG
4\ (PR BT TR O L

Propor e

BaFr v st b prinimgla dnl L =r'

por elementos do Porrte: Eatar i g,
m

faior gue infleendas 3 escolha do cuidador de idosos, havendo uma
predisposichs para que seja 3 mdher 3 assumir esoe papel (Caradho o &)
2015). MaoEaiamente ro gRupoe eino o 40 a0 60 anos de kdade
ammamis-se mm nivel de Inerdnas enre o 19 ddo do
[m Enmmmmm
wm-mm
58o Aundiares de Acdo Direta (61,75%) e Ajudantes Familares [29,41%),
sendo que apenas cenca de metade defém winodo de efetividade com 2
instRuicio.
Relstivamente 305 ands de expeniénci mo oeidado & pessoa oo
dependénda, #4,11% dos OF afima ter mas de 10 ands de edperiéneis,
como apresentado no Grifioo 1.

Grifica 1. M e

e b il o

L 15
@ 3
EIJ . t ; .

5
g - [ | ||

! 1-3 3- 0 =

Exparires ma ausdsds | |

MEde
i o i

Pt Blaberml prbprih
Relativamente 3 formagio continua, considerada de extroma importincia
paa 0 desampento Of mnlidnch dac deshes  cuid adores,

e dnea de cuidados &

percebemos que 67,64% formagia

pessia M dependincis, no entantn, 32,35% admiiam nenca ter
berefictadn de fomeagSo na &rea £, para 0% dos OF com fommagho e J&
decormey hi maks de 3 ancs

Relativamente &5 atitudes & Comportamentss ia prevenddo das UPP:
Os dbdos permitiam identificar que, apesar do nivel de onhecimentos,
aprodmadamente 50% da amostra, ndo colom em pritica os mnhedmentos
acerca da prevenco de UPR em indas as viskas domiclidrias, alegando,
msroamente, dfimildade om aplicA o5 sRE conherimentos por Raka de
recurscs (figura 1).

Figura L. &ftudes o comportamentos na prevencio de LIFF

CONCLUSOES

Serdo determinante que 25 instiluigies proounem auscultar os CF, mnheendo
¥ U reals necessidades, inoemeniando a satisfacio profissional, emerge 3
necessidade de implementar projetos de formacio continua, desenvolidos
pelos. Enflermeinos, difigitos 205 CF das equipas de SAD, pro do a s
capacitacio, SEQUIANGE fo agi, prestacia de ausdados de esceingh, tal coms
a condnua tmh;hmmpmmmﬂnmm
prestagio de cuidados no dmbito da prevencio das
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Cronograma

Duragdo |
setembro outubro 2022 novembro 2022 dezembro 2022 janeiro 2023
2022
Fases Planeamento [19-25(26-30/01-09 [10-16 [17-23 |24-31 01-06 [07-13 [14-20 1-27 [28-30 02-07 05-14 16-21 23-28 01-07 |08-14 15-21 22-27

Pedido de parecer & Comissio
de Etica para a Sadde da
JARSLVT

Diagndstico de Situacdo

|Aplicagdo de Pré-Teste e
Questiondrios

Identificacio de Problemas

Determinacio de
Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecdo de Estratégias
Preparagdo Operacional
Sessies de formagdo continua
Execugio

|Avaliagio
Divulgacdo de Resultados
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Grelha de Observagéo

0

Grelha de observacdo dos formandos

A) Observagdo das técnicas de posicionamentos:

Posicionamento de pessoa com dependéncia em decubito Dorsal

Posicionamento de pessoa com dependéncia em decubito Lateral

Corrigir posicionamento no cadeirdo (1 CF)

Corrigir posicionamento no cadeirdo (2 CF)

Ll Eall ol ol [

Corrigir posicionamento na cadeira de rodas (1 CF)

B) Observagdo das técnicas de transferéncia:

Transferéncia de pessoa dependente — mover a pessoa no leito (1 CF)

Transferéncia de pessoa dependente — mover a pessoa no leito (2 CF)

Transferéncia de pessoa dependente — da cama para a cadeira (1 CF)

Eall Bl ol o

Transferéncia de pessoa dependente — mover a pessoa no leito (2 CF)

1 - N3o conseguiu realizar
2 — Conseguiu realizar de forma incorreta
3 — Conseguiu realizar de forma correta

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Plano de Sessdo do Workshop

Plano de sessdao Workshop

| Sessa ' Prevencio de Ulceras por Pressao - Pratica N° da do: 1 :
idhoras 0000 i Local de Realizacio: —

Data da ] . . '
realizacdo; 23 janeiro 2023 _Centro Social Paroguial —
Modaidade ...... | Formaco continua Forma de Organizacao: | Presencial - Pratica i

; Cuidadores Formais das equipas de Servico de
| Piblico-alvo | Apoio Domiciliario

:Formador. | Carla do Carmo
Capacitar os Cuidadores Formais, das equipas de Servico de Apoio Domiciliario, para a prevencao de
Objetivo Geral | Ulceras por P 3o, nas p com dependéncia.
Obpet;vosg - Instruir e treinar para a execucdo de técnicas de posici e i . em p: depend
3
Etapas Equipamento
da Contetdos e Recursos | Metodologias Atividades Avaliacdo Tempo
sessdo didaticos
Apresentacéo ds
formadora;
Introduc@o | Apresentscéo de objetivos.
conteddos e avaliacdo.
Avsliados em cada Utente
visitado:
- Deslocacdo ao domicilio de
1. i:t::'es_de d:;seo: utentes da SAD Colocacdo de
5 8080 Soci Col B ") o=
Desenvolvi fisoo de Yehicn gmeete: i € a
mento desenvolvimento Vistura ds Preenchimento da
de UPP'_ Instituicdo: Interrogativa | Demonstracdo de técnicas: grelha de
3. Prevencdo de observacao.
UeEs Materisise | D i 4 horas
4 P gt i itos Exercicios de splicacdo | Preenchimento de
e transferéncias para higiene Ativa individusal de técnicas de formulério no
pessoasl e posicionamentos e Google Formsl
transferéncias transferéncias de pessoss
dos utentes. com dependéncia.
Esclarecimento de dividas:
Avsliacdo de
2 conhecimentos adquiridos:
Conclusdo Avaliacdo das praticas
desenvolvidas.
Avaliacdo do workshop.
Recurso a plataformas colaborativas

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Formulario Google aplicado na Avaliagdo do Workshop

Avaliacdao do Workshop

A sua opiniao sobre o workshop € muito importante. A informagéao disponibilizada sera
utilizada para melhorar os workshops e adapté-los melhor &s necessidades futuras.
Solicitamos que responda a cada questdo de acordo com a escala apresentada.

carla.carmo55@gmail.com Mudar de conta [

£3 Nao partilhado

* Indica uma pergunta cbrigatéria

De que forma as técnicas abordadas no domicilio dos utentes tém aplicabilidade
na sua area profissional:

Excelente

Bom

Regular

Pouco Adequado

Ruim

OO ONONG®,

O numero de horas de acompanhamento de Enfermagem na prestacgao de
cuidados ao utente dependente ( 4 horas), foi:

O Excelente

(O Bom
(O Adequado

O Pouco Satisfatorio

O Ruim

Como classifica o workshop desenvolvido?

(O Excelente

(O Bom
O Adequado

O Pouco Satisfatorio

(O Ruim

257
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Como considera a possibilidade de serem realizadas outras atividades desta *
natureza?

(O Excelente

O Bom
(O Adequado

(O Pouco satisfatério

(O Ruim

Seguinte Pégina 1 de 2 Limpar formulario
Avaliacao do Workshop
carla.carmo55@gmail.com Mudar de conta [y

B2 Néo partilhado

Agradecemos o seu tempo e disponibilidade para colaborar nesta avaliagao.

Anterior Limpar
G Pagina 2 de 2
formulario

Este contetido no foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagéo - Politica de
privacidade

Google Formularios

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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Resultados da avaliagdo do grau de satisfacéo dos participantes no programa formativo
(sessdes de formagéo e workshops)

Relativamente a avaliacdo dos contetdos abordados, quadro 1, os CF, de uma forma geral,
consideraram que a pertinéncia dos mesmo foi elevada. Ficaram muito satisfeitos com a forma
como os mesmos foram expostos e valorizam muito a utilidade desses conteddos. Consideram

ainda que os conteudos terdo grande impacto no seu desempenho profissional.

A) AVALIACAO DOS CONTEUDOS 112 |13]|4]5

1. Como considera a pertinéncia e interesse dos contetidos da formagéo 0|]0]| 2|5 |27
2. Como considera a forma como os contetidos foram expostos 0] 0] 2 6 | 26
3. Como considera a utilidade dos conteudos desta formagao no exercicio das olol 1!l 712
suas funcdes
4. Como considera o impacto dos conteudos desta formag&o no seu desempe-

e OO0 1| 5]28
nho profissional

Quadro 1: Avaliacao dos contetidos pelos CF em formagéao.

Fonte: Elaboracéo Propria.

No quadro 2, resume-se a avaliacdo em relacdo ao proprio grupo, consideraram-se como muito

empenhados e motivados, com muito bom relacionamento entre participantes.

B) AVALIACAO DOS FORMANDOS: 11213 5
1. Como avalia 0 empenho e motivacao dos formandos (grupo) 010 1 8 | 25
2. Como avalia o relacionamento entre participantes 0] 0 1|11 22
3. Como avalia a assiduidade, pontualidade dos formandos 0 1 2 8 | 23

Quadro 2: Avaliacdo dos CF quanto ao grupo de formandos.

Fonte: Elaboragéo Propria

No que concerne a avaliagdo do formador, quadro 3, consideraram valorosa a qualidade no
acolhimento ao grupo, que o formador dominou os temas abordados, interveio com bastante cla-
reza, promoveu bastante o debate e discussdo entre o grupo de formandos, alcangou elevado grau
de sucesso em motivar o grupo para a aprendizagem dos contelldos e manteve um excelente am-

biente relacional.

| C) AVALIACAO DO FORMADOR: 1] 2]3]4]5]
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1. Como considera a qualidade do acolhimento ao grupo 0 0 0 5129
2. Como considera o dominio dos temas 0 0 0 7 | 27
3. Como considera a clareza nas intervencdes 0 0 0 7|27
4. Como considera a promogao e estimulo do debate e discussdo com e entre 0s
010 0 |10 | 24

formandos
5. Como avalia o grau de sucesso do formador em motivar os formandos para

. 0O 1 5 |28
0s contetdos apresentados
6. Como considera o ambiente relacional entre formador e formandos 0 0 0 6 | 28

Quadro 3: Avaliacao dos CF quanto ao grupo de formandos.

Fonte: Elaboracao Prépria.

No quadro 4, pode ser constatada a avaliagdo em relagéo a outros aspetos significativos. Digno

de maior registo refere alguma insatisfagdo relativamente a duragdo da formacéo e a adequacéo do

horario escolhido pelas instituicbes para o desenvolvimento das sessdes. O horério foi agendado

em conformidade com o solicitado pelas direcdes técnicas, sendo que em duas das instituicdes a

formacéo foi desenvolvida em horario pds-laboral (das 17h as 20h) e nas restantes em horario

laboral (das 14h as 17h).

D) AVALIACAO DA FORMACAO: 1 (213|415
1. Como considera a divulgacdo da Formagéo 0 0 3 7 |24
2. Qual o grau de cumprimento dos objetivos da Formagé&o 0 0 3 6 | 25
3. Como considera a duracdo da Formagéo 0 2 5 9 | 18
4. Como considera a adequacdo do horario da Formacéo 0 3 9 | 12| 10
5. Como considera 0os materiais e equipamentos usados 0 0 3 9 | 22
6. Como considera as instalagdes em termos de adequacao para a realizacdo
« O[O0 2 (|11]|21

da formacéo
7. Como considera a aplicabilidade préatica dos contetidos 010 2 7 125
8. Como considera a adequacao dos conhecimentos adquiridos 0 0 2 6 | 26
9. Como considera a qualidade dos recursos utilizados nas sessdes 0 0 3 9 | 22
10. Como considera o material didatico disponibilizado 0 0 3 111120
11. Qual o seu grau da sua satisfacdo em relacdo as expectativas iniciais (grau

e O[O0 | 3| 4|27
de satisfacdo)

Quadro 4: Avaliacdo dos CF quanto a aspetos gerais da formacao.

Fonte: Elaboracdo Propria

Quanto ao valor da formacéo, quadro 5, foi atribuido pelo grupo elevado valor, uma vez que

29 dos participantes consideraram a formagao “Muito Boa”.

| E) VALOR DA FORMAGAO:

I ENEN RN E
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|Noconjunto, para si, a formacéo teve um valor de | 0 | 0 | 2 | 3 |29 |

Quadro 5: Avaliacdo dos CF quanto ao valor da formagéo desenvolvida.

Fonte: Elaboragdo Propria.

Questionando que outras tematicas o grupo ainda sente necessidade de ver abordadas em for-

macao continua, surge o grafico 1.

14. Satde mental (Deméncias, depresséo, etc) mE————————————eE———— 05
13. Gestdo de emoc0es e conflitos  m—— 7
12. Morte ¢ luto (cuidados em fase terminal,.. ——— G
11. Animacdo e Lazer mm 2
10. Sexualidade = 1
9. Prevencdo de riscos e acidentes, quedas w5
8. Problemas relacionados com 0 sono w4
7. Nutri¢do e hidratagdo (Sonda nasogastrica,. . m—— g
6. Técnicas de mobilizagdo, transferéncia .. n——————— O
5. Cuidados Especificos de saude (nebulizagdes,. . 0
4. Cuidados Humanos basicos (higiene pessoal,.. m 1
3. Primeiros Socorros mes——— ()
2. Normas de higiene e conforto e controlo de infegdo m——— 5
1. Processo de Envelhecimento w3

0 10 20 30

Temas de Formacao

NUmero de Cuidadores Formais

Grafico 1: Avaliacao dos CF quanto ao grupo de formandos.

Fonte: Fonte: Elaboracao Propria.

Os temas 14 (Saude Mental) e 3 (Primeiros Socorros), foram efetivamente, os mais solicita-
dos. A imagem daquilo que ja tinha ficado evidente no diagndstico de situacdo de salde, a abor-
dagem da tematica da Satude Mental do Idoso continua a ser uma necessidade deste grupo. A con-
firmacdo desta necessidade deixa uma porta aberta para a intervencao da UCC junto comunidade
de CF.

A avaliacdo do grau de satisfacdo quanto a atividade desenvolvida em formato de workshop,
foi realizada através de quatro questdes de tipo Likert enviadas por meio digital, com recurso a
Formulérios Google, aos 12 CF abrangidos pela atividade. As opc¢des de resposta para cada ques-

tao consistiram em “Excelente, Bom, Regular; Pouco Adequado e Ruim”.

Deixamos os resultados dessa avaliacéo de satisfacdo, na forma de gréaficos circulares, obtidos
por recurso a mesma plataforma digital. O gréafico 2, refere-se a questdo “De que forma as técnicas

abordadas no domicilio dos utentes tém aplicabilidade na sua area profissional:”
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@ Excelente
® Bom
Regular
@ Pouco Adequado
@ Ruim

Grafico 2: Distribui¢do de respostas quanto a aplicabilidade das técnicas na area profissional.

Fonte: Recurso a Formularios Google.

O maior nimero de respostas, 83,3%, revelam que as técnicas treinadas durante o workshop
foram adequadamente relacionadas com a pratica laboral dos CF. As técnicas abordadas respeita-
ram a posicionamentos de utentes dependentes no leito ou em cadeirdo e transferéncias da cama

para o cadeirdo, com auxilio de 1 CF ou 2 CF.

Quanto a segunda questdo, “O numero de horas de acompanhamento de Enfermagem na
prestacao de cuidados ao utente dependente (4 horas), foi:”, obtemos as respostas representadas

no grafico 3.

@ Excelente
® Eom
Adequado
® Pouco Satisfatdrio
@ Ruim

N

Gréfico 3: Distribuicdo de respostas quanto satisfacdo com o tempo de duracéo do workshop.

Fonte: Recurso a Formularios Google.

Percebemos, pela distribuicéo das respostas, que a satisfagdo com a duragdo do workshop (4
horas) ndo mereceu a melhor pontuagéo, sendo que 50% dos CF apenas considerou adequado e 0s
restantes posicionaram as suas opiniées em bom (41,7%) e apenas 8,3% consideraram excelente.
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Percebemos aqui que o tempo despendido para o acompanhamento dos CF na prestacéo efetiva de
cuidados poderia ter sido diferente, talvez mais longo.

Quando questionamos “Como classifica 0 workshop desenvolvido?”, obtivemos as seguin-

tes respostas, grafico 4.

@ Excelente
® Bom
Adequado
@ Pouco Satisfatorio
@ Ruim

Grafico 4: Distribuicdo de respostas quanto a classificagdo do workshop.

Fonte: Recurso a Formularios Google.

Perante este resultado concluimos que o desenvolvimento desta atividade foi do agrado do

grupo, pois cerca de 90% das respostas situaram-se entre o “Excelente” ¢ “Bom”.

Perante a possibilidade de desenvolvimento de novas atividades desta indole, as respostas dos

CF mostram-se favoraveis, grafico 5.

@ Excelente
@ Bom
Adequado
@ Pouco Satisfatario

@® Ruim

Gréfico 5: Distribuicio de respostas em relagdo ao desenvolvimento de novos workshops.

Fonte: Recurso a Formularios Google.

Efetivamente 66,7% consideram que seria uma oportunidade “Excelente” o desenvolvimento
de atividades formativas neste formato, 0 que nos permite depreender que esta populagédo alvo

valoriza o treino pratico como meio de aprendizagem.
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A adesdo e participacdo dos CF pode ser preditivo de mudancas de comportamento e atitudes,
permitindo um acréscimo valoroso de conhecimentos, que certamente contribuirdo para a melhoria
da prestacdo de cuidados a pessoa com dependéncia. O interesse demonstrado pelo grupo aponta
para que, a longo prazo, este projeto seja recordado e que o interesse em obter mais e melhores

conhecimentos se mantera com o mesmo afinco.
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Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAQ

Nome do d Nome do liador: Data da avaliacio:
Servico: Cama: Idade:
Percepcio 1. Completamente limitada: 2. Muito limitada: 3. Ligelramente limitada: 4. Nenhuma limitacio:
sensorial MEo reage a estimulos dolorosos. Feage unicamente a estimulos dolorosos. ‘Dbedece a Instruciies verbals, mas nem Obedecs a instrugBes verbals.
Capacidade de (n3o geme, ndo se retral nem se N30 consegue comunicar o desconforto, sempre gUe comunicar o Nao défice sensorial
reaccin @garma a nada) devide a um nivel excepto através de gemidos ou Inguietagio, ‘ou 3 necassidade de ser mudado de gue possa imitar 2 capacidade
significativa ao reduzido de conscinclaou & ou pasicso, de sentir ow exprimir dor ou
desconforto sedagdo, tem uma limitacio sensorial que the reduz a ou desconforta.
ou capacidade de santir dor ou desconfortn em ‘tern alguma bmitacSo sensarial que Ihe
capacidade limitada de sentir a dor ~ mals de metade do corpo. reduz a capacidade de sentir dor ou
na malor parte do S8 CoMed. to em 1 ou 2
Humidade 1. Pele constantements 2. Pele multo himida: 3. Pele ocaskonalmente himida: 4. Pele raramente hamida:
Nivel de exposicio hdmida: A pele esta frequentemente, mas nem A pele estd por vezes himida, exigindo uma A pele esta geralmente seca; s
da pele A pele mantém-se sempre himida  sempre, hidmida. Os lencils tém de ser muda adidonal de lengdls aprodmadamente  lengdls 55 tém de ser mudados
humidade devido a sudorese, urina, etc. E mudatos pelo Menos uma vez por twrmo. uma vez por dia. nos Intervalos habituats.
detectada humidada sampre que o
doante & deslocado ou virado.
Actividade 1 Acamado. 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: "4.’Anda frequentemente: .
MNivel de actividade O doente esta confinade & cama. Capacdade de mancha gravemente limitada Por vezes caminha durante o dia, mas: Anda fora do quarto pelo mencs
fisica ou Inexistente. N3o pode fazer carga efou ‘apenas curtas disténcias, com ou sem duas vezes por dia, e dentro do
tem de ser ajudado a sentar-se na cadera ‘#juda. Passa a malor parte dos tumos guarto pelo menos de duas em
normal ou de rodas. ‘deftado ou sentada. duas horas durante o periodo
em que estd acordado.
Mobilidade 1G stamente imobiiizade: 2. Muite 3. Ligeiramente |imitado: 4. Nenhuma iimitagio: .
Capacdade de Mo faz qualkquer [ muda | tea Faz pequenas e frequentes ateragfes de Faz grandes ou frequentes
alterar & controlar O COMPO 0u extremidades sem posigio do conpa ou das extremidadies, mas posicae do corpo e das extremidadas sam alteragfes de posicio do corpo
a posiclo do corpe Afuda. ndp & capaz de fazer mudancas frequentes ajuda. sam ajuda.
__________ ou significativas sozinho. . i
Nutricio 1. Muite 2. Provavelmente inadequada: 3. Adequada: " 4. Excelente:
Alimentagio Munca come uma refelcio Raramente come uma refeicde completa e ‘Come mals de metade da maior parte das Come a maior parte das
habitual completa. come maks come apenas cenca de 1/2 da refeigbes. Faz quatro refeigbes didrias de refeigiies na integra. Nunca
de 1/3 da comida que Ihe & comida que Ihe & oferecida. A ingestio de profeinas (came, petee, lacticinis). Por recus3 uma refeicio. Faz
oferecida. Come diariaments duas  proteinas consiste unicamants am trés VEZes recusa uma refeicdo, mas toma geralmente um total de quatro
refeigles, ou menos, de proteinas refelgies didnas de came ou lacticinios. ‘geralmente um suplemento caso lhe seja ou mats refelgbes (came, pete,
{came ou lacticinios). Dcasionalments toma um suplemento oferecda, lactiginios). Come ocasional-
Ingere poucos liquides. No toma dietético ou mente entre as refeicies. NSo
um suplemento destético liquido ou € alimentado por sonda ow num regime de requer suplementos.
ou recebe menos do gue a quantdade ideal de nutricio parenténca total satisfarends
estd am jejum gfou a dieta liguida  Nguidos ou alimentos por sonda. provavelmenta a maior parte das
ou & soros durante mais de cinoo necessidades nutricionals.
dias.
Friccdo e 1. Problema: 2. Problema potencial: 3. Nenhum problema: o M
forcas de Reguer uma ajuda moderada a Movimenta-se com akguma dificuldade ou Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e
deslizamento mdxima para se mowimentar. FeqUEr UMa ajuda minima, E provavel que, ‘tern forga muscular suficients para se
In'pogsml levantar o doente durante wma movimentag3o, a pele desize lewantar completamente durants uma
sem deslizar contra  de alguma forma contra os lengdls, cadeira, mudanga de posicio.
nslengdis_ Descal frequentemente  apois ou outros dispositives. A malor parte Mantém uma correcta pesicdo na cama ou
na cama ou cadelra, e‘xlyﬂnurn do tempa, mantém uma posicio ‘cadedra.
repasic boa na cama ou na cadeira,
ajuda maxima. Emaﬁk_ldade mas pcasionalmente descal.
confraturas ou agitagio keva a
friccio quase constante.

INota: Quanto mak balxa for a pontuacio, malor serd o potencial para desenvolver uma (lcera de presso.

D Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1968

Pontuagso total
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Data da obscrvagio

Instrumento de Avaliacédo da Pele

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PELE

Nome

Local avaliado
Face postenior da cabega
Orclha dircita

Orclha esquerda

Ombro direito

Ombro esquerdo

Cotovelo direito

Cotovelo esquerdo
Vértebras (supenor médio)
Sacro

. Coccis

. Cnista iliaca dircita

. Cnista iliaca esquerda

. Trocanter direito (anca)

. Trocanter esquerdo (anca)

. Tubcrosidade 1aquidtica dircita
. Tubcrosidade 1squiatica esquerda
. Coxa dircita

. Coxa csquerda

. Joclho dircito

. Joclho esquerdo

. Perna dircita

. Pemna esquerda

. Tomozelo dircito

. Tomozelo esquerdo

. Calcanhar dircito

. Calcanhar csquerdo

. Dedos do p¢ dircito

. Dedos do p¢ esquerdo

. Outro (especificar)

27 28
Antenor Pozs'?c%f?)r

Idade Servigo

Condigdo da pele
Tamanho Profundidade Estadio

Grau | - Entema cutineo / hiperémia ndo reversivel a0 alivio da
pressdo; percursor da ulceragio da pele.

Grau Il - Perda parcial da espessura da pele que pode afectar a
epiderme ¢/ou a derme. A dloera ¢ uma les3o superficial que pode
ter aspecto de escoriacdo, flictena ou pequena cratera.

Grau Il - Perda total da pele com lesSo ou necrose do tecido
subcutineo, podendo estender-se mais ¢ afectar a camada
subadjacente.

Grau IV - LesSo em toda a espessura da pele com destruigio
massiva, necrose tecidular ou danos musculares, sseos

ou de elementos de suporte ( tenddes, cdpsula articular, etc. ).
Estas lesdes podem apresentar trajectos sinuosos ¢ socavados.
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Parecer da Comissao de Etica para a Satde da ARSLVT Parecer 7600/CES/2022

REPUBLICA | SERVICO NACIONAL Y
?PORNGUEE_A OSN DE SAUDE Qrsr

s400¢ R, 5 .
Exmo. Senhor
Dr.* Carla Carmo
carla carmoSS@gmall.com

c/c:
Sua Referénca Sua Comunicagio de Nosss Referdnca Data

7600/CES/2022

M:W*OMWMMMW:WuQWh
Cuidadores Formais.

A Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigagdo do dia

16.12.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favorivel a este estudo, com
recomendagio.

Declaragio de confiito de interesses: nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento 3o teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigbes para a
Sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

Av. Estados Unidos do Amévica #°75-77, 1749096 Lishoo
Tel +351 218 424 300 | Fax. +351 212 499 723
9l aeshLmin-saude p8 | wrw st e saude pt
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Autorizacao da Enfermeira Coordenadora da UCC

ACES Leziria

e

DECLARAGAO

Isilda Cordciro, adora da Unidade de Cuidados na Comunidade Ponte
para a Saiude ~ Coruche, declara que esta Unidade Funcional tem condigdes
logisticas ¢ humanas para a realizagdo do projeto de investigagiio de intervengiio
comunitdria com o titulo * Prevengio de Ulceras por Pressdo: Importancia da
capacitagiio de Cuidadores Formais™, a ser desenvolvido pala Enfermeira Carla
Natdlia Rodrigues do Carmo, que decorrerd inserido no estagio do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo ¢ Especializagio em Enfermagem
Comunitéria ¢ de saide Puablica, a decorrer entre 19 de setembro de 2022 ¢ 27
de janeiro de 2023.

Emitimos a presente declaragdo, que serd assinada

22

Coruche, 6 de outubro de
0 ‘ UNIDADE o¢ curp,
Y Y - ADOS NA
il oy AL
]

(Isilda Cordeiro) Emat o 00" 2030303, |
FR0ede @ arshvt i,
Soude ot
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