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RESUMO

O crescente aumento da esperanca de vida e consequente aumento da populagao
idosa nos paises desenvolvidos e a prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, tem vindo a aumentar o numero de idosos com a sua autonomia
comprometida. A estes fatores, acresce a alteracdo da dinamica familiar, sendo
fundamental que haja profissionais que sejam capazes de dar resposta as
necessidades destes individuos/familias. Mas estes profissionais, na sua maioria, ndo
tém formacao previa para cuidar de idosos ou tém-na insuficiente necessitando de
capacitacao.

O enfermeiro especialista em salde comunitaria tem como competéncias especificas,
entre outras, contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades.
Atraves da aplicagdo da metodologia do Planeamento em Saude, desenvolvemos o
projeto “Capacitacdo dos Cuidadores Formais do Servigo de Apoio Domiciliario: um
projeto de intervengdo comunitaria” com o objetivo de capacitar as cuidadoras formais,
do Servico de Apoio Domiciliario das quatro Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social do concelho do Barreiro, que prestam cuidados a idosos dependentes em
contexto domiciliario, no tema cuidados ao utente na mobilizagédo, posicionamento e
transferéncia.

A amostra constituiu-se de 58 participantes femininas que através da aplicacdo direta

de um questionario identificaram as suas necessidades de formacéo.

Foram realizadas sessdes de educacéo para a saude a 100% das participantes e apos
avaliacdo dos resultados da intervencdo, constatou-se que estas conseguiram
identificar: trés complicaces da imobilidade e a sequéncia de passos na transferéncia
(100%); a mecanica corporal para prevenir lesbes musculo-esqueléticas das

cuidadoras (98,28%); e a finalidade do posicionamento (96,55%).

Palavras-chave: capacitacdo, cuidador formal, domicilio, enfermagem comunitaria,

idoso dependente.



ABSTRACT

The growing increase in life expectancy and the consequent increase in the elderly
population in developed countries and the prevalence of chronic non-transmitable
diseases has been increasing the number of elderly people with their autonomy
compromised. In addition to these factors, there is a change in family dynamics, and it
is essential that there are professionals who are able to respond to the needs of these
individuals/families. But these professionals, for the most part, do not have prior
training in taking care of the elderly or have insufficient training, requiring capacitation.

Nurses specializing in community health have the specific competences, among
others, of contributing to the process of capacitation groups and communities.

Through the application of the Health Planning methodology, the project "Capacitation
of Formal Caregivers of the Home Support Service: a community intervention project”
was developed, with the objective of capacitating formal caregivers of the Home
Support Service of the four Private Solidarity Institutions in Barreiro council, which
provide care for dependent elderly people in the home context, in the theme of user

care in mobilization, positioning and transfer.

The sample consisted of 58 female participants who, through the direct application of

a questionnaire, identified their training needs.

Health education sessions were held for 100% of the participants and after evaluating
the results of the intervention, it was found that they were able to identify: three
complications of immobility and the sequence of steps in the transfer (100%); body
mechanics to prevent musculoskeletal injuries of caregivers (98.28%); and the purpose
of the positioning (96.55%).

Keywords: capacitation, formal caregiver, home, community nursing, dependent

elderly.
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INTRODUCAO

Portugal é um dos paises com a populacdo mais envelhecida do espaco europeu e o
envelhecimento é atualmente uma realidade de grande preocupac¢do na sociedade
portuguesa (Rosa, 2016). A pertinéncia deste tema prendeu-se com o facto do
concelho do Barreiro apresentar um indice de envelhecimento superior ao da média
nacional, se a este fendmeno acrescentarmos a dificuldade que as familias tém de
apoiar esta populagéo, necessitando de recorrer a cuidadores formais das IPSS e a
maioria destes profissionais nao terem formacdo previa e experiéncia profissional

guando iniciam as suas fun¢des podendo apresentar necessidades de formacéao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria - na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica tem as suas competéncias especificas
aprovadas no Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, publicado no
Diario da Republica, 22 serie — n. °135 de 16 de julho de 2018. que sao entre outras,
estabelecer com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade e contribuir para o processo de capacitacao de

grupos e comunidades.

Este relatorio resulta do desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria no
ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria, como requisito para a obtencdo do grau de

mestre.

Formulamos a questao de pesquisa “Os cuidadores formais dos Servigos de Apoio
Domiciliario da resposta social do concelho do Barreiro, que prestam cuidados a
idosos dependentes, apresentam necessidades de formacdo? Se sim, em que

temas?”.

Definimos como objetivo geral, capacitar as cuidadoras formais, do Servico de Apoio
Domiciliario das quatro Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do concelho
do Barreiro, que prestam cuidados a idosos dependentes em contexto domiciliario,
nos temas por estas identificados com necessidades de formacao. E, como objetivos
especificos: identificar as dificuldades das cuidadoras formais na execucédo das
atividades; planear e realizar intervencbes que contribuam para a aquisicdo de
conhecimentos nos temas identificados com dificuldade; avaliar as intervencdes
desenvolvidas com as cuidadoras formais; avaliar a aplicacdo pratica dos

conhecimentos adquiridos no fim da sesséo formativa; e divulgar os resultados do
16



estudo para a comunidade.

Este relatério esta redigido de acordo com a norma do American Psychological
Association (APA) 72 edicdo, o “Guia Orientador para Elaboracdo de Trabalhos
Escritos, Referencias Bibliograficas e Citagdes Norma APA” da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) e o Novo Acordo Ortogréfico. Apresenta-se
estruturado em trés partes. A primeira consiste no enquadramento teorico, justificacdo
e pertinéncia do tema com a apresentacdo dos resultados da Scoping Review,
abordagem de alguns indices demogréaficos, definicdo de conceitos, assim como o
modelo tedrico de enfermagem que o suporta. Na segunda parte, referimos a
metodologia utilizada que foi a do Planeamento em Salde segundo Imperatori e
Giraldes (1993) e Nunes (2016) com as varias etapas desde o diagnéstico de situacao,
até a avaliacdo, e na terceira parte apresentamos as questdes éticas. Termina com
uma conclusédo onde apresentamos os resultados, explanamos os constrangimentos
com que nos deparamos durante as varias fases de preparacdo metodolégica deste
projeto, uma reflexdo sobre o trabalho desenvolvido e a aquisicdo de competéncias
como enfermeira especialista em enfermagem comunitaria de acordo com a OE e de
mestre de acordo com os descritores de Dublin. Por fim apresentamos as referéncias

bibliograficas, os anexos e os apéndices.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a elaboragdo do enquadramento tedrico e como metodologia investigativa,
realizdamos uma Scoping Review segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI)
(2015). Segundo este, uma Scoping Review € necessaria para mapear a evidencia
cientifica existente, os trabalhos de investigacdo publicados nos varios paises ao
longo do tempo de forma a perceber o que ja existe e as lacunas de conhecimento
sobre determinados temas ou disciplinas. (JBI, 2015)

Neste caso, 0s estudos que existem sobre as necessidades de formacgédo dos
cuidadores formais, que prestam cuidados a pessoas idosas dependentes em
contexto domiciliar, e as intervencbes comunitarias orientadas para a capacitacdo
destes. Os resultados encontrados e a respetiva selecdo dos artigos estao
esquematizados no PRISMA Flow Diagram (Apéndice I) e na Scoping Review
(Apéndice II).

1.1. O envelhecimento

O envelhecimento apresenta-se como um dos problemas centrais do século XXI,
transformando as sociedades mais desenvolvidas em sociedades envelhecidas
(Cabral et al, 2013). Mas também pode ser uma oportunidade para a criacdo de
politicas e de servigos apropriados (OMS, 2015). O envelhecimento pode ser definido
como “o processo de mudancga progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social
dos individuos” e desenvolve-se ao longo da vida (DGS, 2006, p.5). Deve ser
analisado sob duas grandes perspetivas: o envelhecimento individual, que assenta na
maior longevidade dos individuos, ou seja, 0 aumento da esperanca meédia de vida,
mas também o populacional ou demogréfico, quando se verifica ao nivel da regido ou
pais traduzindo-se no aumento do nimero de pessoas idosas juntamente com o
decrescente numero de pessoas em idade ativa na populacdo total (EUROSTAT,
2020).

A Europa € o continente mais envelhecido do mundo com 20,3% de pessoas com 65
anos ou mais (EUROSTAT, 2020) e em Portugal, a tendéncia para o crescimento da
populacédo idosa é semelhante aos restantes paises da Europa (INE, 2012), embora
com nameros ainda mais expressivos. Comparativamente, Portugal tem um indice de
envelhecimento de 161,3% e a Europa de 132,3%, um indice de dependéncia 33,6%

e a Europa de 31,4%, e a esperanca de vida aos 65 anos de 19,9 anos e na Europa
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de 20,4 anos (PORDATA, 2020). Superior ao da média nacional, o concelho do
Barreiro (onde se desenvolveu 0 nosso projeto) apresenta um indice de
envelhecimento de 189,8% (PORDATA, 2020).

O envelhecimento € ainda um fenébmeno de multiplos fatores, dindmico, universal e
transversal a todos, complexo e influenciando as relacdes entre individuos, sociedade
e meio ambiente (DGS, 2006) pelo que é dificil delimitar a partir de quando se
considera uma pessoa idosa, no entanto, consideramos idoso, a pessoa com idade

igual ou superior a 65 anos (INE, 2002).

Sendo a saude um dos aspetos fundamentais no processo do envelhecimento (Ribeiro
e Paul, 2011), o aumento significativo da populacdo idosa e da esperanca de vida,
faz-se acompanhar do aumento da prevaléncia de doencas cronicas néao
transmissiveis e “as alteragbes da estrutura familiar e as inadaptagbes do meio
habitacional, sdo alguns dos fatores que, ocorrendo frequentemente na populacéo
idosa, condicionam a sua saude, a sua autonomia e independéncia e a sua qualidade
de vida” (DGS, 2006, p. 12).

Segundo Cabral et al. (2013) viver mais também acentua riscos do isolamento social
e da soliddo propriamente dita, do aumento das relacées de dependéncia, ndo so
fisica e mental, como também econdmica, quer da familia, do estado e das instituicoes
tendo a familia, a comunidade e a sociedade um forte impacto na forma como se
envelhece. A qualidade de vida das pessoas idosas depende também da maneira
como as geracdes seguintes fornecem ajuda muatua e apoio quando necessario
(WHO, 2002).

O idoso, quer pela diminuicdo das suas capacidades decorrentes do processo de
envelhecimento fisioldgico, quer seja por motivos de doenca, fatores ambientais ou
falta de recursos, pode carecer de apoio constante, de supervisdo e da ajuda de
terceiros para satisfazerem as suas necessidades humanas basicas e a realizacao
das tarefas da vida diaria, tornando-se necessaria a intervencdo de cuidadores.
Considera-se pessoa dependente, aquela que durante um periodo, mais ou menos
prolongado, necessita de ajuda de outrem para realizar certas atividades da vida diaria
(Andrade, 2009). Estas atividades, que outrora eram asseguradas pelos familiares
femininos, passaram a ser desempenhadas, na sua maioria, por mulheres que estéao
inseridas no mercado de trabalho ou por familiares também eles num processo de
envelhecimento. A manutencdo dos idosos no seu domicilio ou inseridos no seio
familiar é a abordagem preferencial na resposta as suas necessidades de apoio.
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Coimbra e Brito (1999) referem que para “garantir ao idoso uma vida com qualidade,
tdo independente quanto possivel, sem isolamento ou marginaliza¢éo social, 0 mesmo
deve estar integrado no seu meio familiar e comunitario” (p.30). Neste contexto, os
cuidados assegurados pelos servicos de apoio domiciliario sdo uma resposta que
beneficia tanto o idoso quanto “os cuidadores, retirando-lhes alguma sobrecarga (...)

favorecendo a permanéncia do idoso no domicilio” (Santos, 2007, p. 5).

A promocéo de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo de todo o ciclo de vida
do individuo, podera ser a resposta aos desafios relacionados com o envelhecimento
e a longevidade dos individuos, dando um desfecho positivo ao fato de vivermos mais
tempo (Ribeiro e Paul, 2018).

E um desafio para a atual governacdo adotar politicas sociais e de saltde que
correspondam as necessidades, ndo sO, da populacdo idosa, mas também da
populacédo ativa com idosos a seu cargo com o aumento da oferta de redes de apoio
e servicos. Emerge, ainda, a necessidade de todos os profissionais alocados nos
servicos que lidam com a populacdo idosa, de se mostrarem preparados e
capacitados para dar resposta as suas necessidades especificas, assim como para a

promocéao da saude e do seu bem-estar.

1.2. O ato de cuidar

Ao longo dos tempos e dependendo da cultura, o ato de cuidar pode ter
demonstracdes diversas, mas envolve afetividade e uma preocupacdo com o outro.
Segundo Colliere (1989), sendo o cuidar o fundamento de todos os cuidados, estava
presente quando uma pessoa ajudava outra a garantir o que lhe era necesséario para
continuar a vida, a vida do grupo e da espécie, “desde que surge a vida que existem
cuidados, porque é preciso «tomar conta» da vida para que ela possa permanecer”
(p. 27). A acéo de cuidar tem estado sempre presente em todas as etapas do ciclo de
vida, “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”, além de que o cuidar é universal, plural e
encontra-se vinculado a aspetos culturais, conferindo-lhe diversidade (Anton et al.,
2016, p.13). O cuidar envolve conhecimento sobre gquem se cuida, quais as suas
capacidades e limitacbes sendo um processo de inter-relagdo com envolvimento e

comprometimento do cuidador com a pessoa cuidada, a nivel pessoal, moral, social,
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espiritual, cultural e pode traduzir o encontro entre diferentes geragées com os filhos
a cuidarem dos pais e jovens adultos a cuidarem de pessoas idosas. Mas também,
idosos a cuidarem de idosos e dos proprios filhos. E um processo integral e complexo
gue envolve tanto o cuidador como a pessoa cuidada, dai a afirmagao “cuidar com”
(Pinto et al., 2019).

A prevaléncia de cuidadores do sexo feminino, em profissdes associadas ao ato de
cuidar, esta relacionado a uma simbologia feminina em que a mulher é a cuidadora
dos filhos, do lar e dos idosos (Vicente e Delgado, 2009). Apesar da sociedade ter
evoluido nesse conceito, ainda hoje é predominante o sexo feminino no cuidado a

idosos.

Cuidar de pessoas idosas, envolve a consciéncia do proprio cuidador, o estar
disponivel e disposto a envolver-se com o outro, mas de forma organizada e com
conhecimento para gerir os problemas existentes e promover a qualidade de vida.
(Berger, 1995). Cuidar € como "ajudar a viver estimulando todas as necessidades de
ser pessoa” (Colliére, 1989, p.49).

1.3. O cuidador e o cuidador formal

O cuidador é a pessoa que cuida, presta apoio e assisténcia a um individuo em
situacdo de dependéncia, podendo esta situacdo ser permanente e irreversivel ou
transitoria (WHO, 2004). Settineri, et al. (2014) definem cuidador como o “responsavel
pelo cuidado de alguém que tenha problemas de satde mental, deficiéncias fisicas ou
cuja saude seja prejudicada por doenga ou velhice” (p. 31) e mantém uma relagao de

proximidade fisico-afetiva podendo ser familiar, amigo, vizinho e/ou profissional.

A prestacado de cuidados pode assumir o cuidado informal e o cuidado formal sendo
os “cuidados informais, os que sado executados de forma ndo antecipada, nao
remunerada, podendo abranger a totalidade ou apenas uma parte dos mesmos” e 0
cuidador informal alguém muito préximo da pessoa dependente, que presta 0s
cuidados de uma forma sistemética, solitaria e sem a ajuda de outros membros da
familia (Sequeira, 2007, p. 97). Escolhe-se este cuidador em funcdo “das
caracteristicas e experiéncias pessoais de cada membro da familia e ainda pelo
contexto em que ele se encontra” (Sequeira, 2007, p. 101), podendo ser um membro
da familia sem uma ocupacéao formal ou que se encontra em situacdo de desemprego,

por exemplo. Os conjuges e filhos por motivos relacionados com a cumplicidade
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desenvolvida ao longo do convivio matuo e o facto de esta constituir uma obrigacao e
um dever familiar, sdo os mais frequentes. (Baum e Page, 1991, Silverstein e Litak,
1993, citados por Guedes, 2011). O cuidador informal normalmente € um familiar, mas
também pode ser um amigo ou vizinho que assume cuidar da pessoa idosa
informalmente, quase sempre sem preparacao e remuneracao (Brétas e Yashitome,
2000). Aos idosos em situacao de abandono pelos familiares ou pela auséncia destes,

muitas vezes sao 0s vizinhos ou amigos que assumem este papel.

Nos ultimos anos, em Portugal, tem-se discutido a situacdo dos cuidadores informais
e a necessidade de estes terem apoio enquanto cuidam dos seus entes proximos.
Nesse contexto foi recentemente aprovado o Estatuto do Cuidador Informal que
‘regula os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as
respetivas medidas de apoio”. (Lei n.° 100/2019). Revela-se uma medida de apoio
tanto para o cuidador como para a pessoa cuidada e define cuidador informal principal
e cuidador informal ndo principal e a pessoa cuidada como “‘quem necessite de
cuidados permanentes, por se encontrar em situacdo de dependéncia, e seja titular
de uma prestagao social contemplada na lei” (Lei n.° 100/2019). Designa-se cuidador
principal ou primario como aquele que assume a responsabilidade principal de cuidar
e realiza mais de metade dos cuidados a pessoa cuidada e cuidador ndo principal ou
secundario como aquele que presta apoio de retaguarda ao principal (Martin, 2005).
Desde sempre o contexto familiar é reconhecido como o principal para a promocéao e
manutencdo da independéncia e da saude dos seus membros e a familia como a
principal entidade prestadora de cuidados aos individuos na ultima fase da sua vida,
guando as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia deixa de ser
possivel (Brétas e Yashitome, 2000). Porém, constata-se que esta situacéo tem vindo
a alterar-se devido a variados fatores e principalmente no ambito da familia (Sequeira,
2007). A diminuicdo do agregado familiar com predominio das familias nucleares,
menor numero de filhos, maior incidéncia de situacdes de instabilidade conjugal, maior
numero de familias onde a carreira profissional assume um maior destaque em fungéao
da necessidade relacionada com a manutencdo do emprego (Sequeira, 2007)
principalmente das mulheres, uma vez que a maioria do cuidado informal aos idosos
dependentes é desenvolvido por mulheres (Brito, 2002; Lage, 2004). Ainda associada
a existéncia de doenca(s) e aos efeitos do processo de envelhecimento, com
deterioracdo fisica (e mental), com necessidade de cuidados constantes e complexos
torna-se cada vez mais importante um cuidador com capacitagdo profissional, o

cuidador formal (Gaioli et al., 2012).
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Os cuidadores formais definem-se como trabalhadores auxiliares de apoio a idosos
gue, na sua maioria, ndo possuem qualificacdes profissionais no campo especifico em
que trabalham e que séo supervisionados por um técnico, encarregado ou trabalhador
profissional devidamente qualificado (WHO, 2004). Com um conceito um pouco
diferente relativamente as qualificagbes do cuidador formal, Oliveira et al. (2007)
definem cuidador formal “como aquele que tem uma formagao especifica para os
cuidados que presta e geralmente é remunerado” e Born (2006) acrescenta que na
maior parte dos casos, tem treino especifico para a fungédo que exerce, mantendo um
vinculo profissional para com o ato de cuidar. Complementando, Sequeira (2007)
refere que o cuidador formal é um profissional que presta cuidados e geralmente
possui “uma preparagao especifica para o desempenho deste papel” e esta integrado
no ambito de uma atividade profissional, na qual “se incluem as atividades inerentes
ao conteudo do exercicio laboral, de acordo com as competéncias préprias de cada
profissional de saude” (p. 97). Dalton et al. (2003) conceptualizam o cuidador formal,
como quem apoia o individuo dependente nas atividades basicas da vida diaria (AVD),
nas atividades que fazem parte da vivéncia do quotidiano (ex., deslocar-se de uma
divisdo da casa para outra) e nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (ex.,
comprar itens pessoais, gerir financas). Estes cuidadores, também asseguram a
limpeza da casa, tratamento de roupas e resolucéo de algumas situacdes aos idosos
gue vivem em agregados unipessoais e/ou sem familiar proximo. Com um conceito
mais abrangente, promotor da saude e de um envelhecimento saudavel, Paulin (2011)
refere que o cuidador formal tem como funcéo auxiliar e supervisionar os individuos
mais idosos nas suas atividades de vida diaria, de autocuidado e lazer, para uma
promocdo e manutencdo da sua funcionalidade diaria. Estes profissionais
proporcionam um importante apoio quer a nivel instrumental quer a nivel afetivo
ultrapassando muitas vezes os papéis formais previstos mantendo uma relacéo de
natureza altamente personalizada com os utentes/familias (Paul, 1997). Sao
profissionais pouco valorizados socialmente, mas com uma procura cada vez maior
guer pelas instituicbes quer a nivel privado, face as necessidades, cada vez mais

prementes, das familias.

Em Portugal e de acordo com a legislagcdo em vigor chamam-se Ajudantes de Familia
ou Ajudantes de Acado Direta (AAD) enquadrando-se na prestacdo de cuidados
formais e ao longo deste relatério designamos por cuidadoras formais (CF). Estas
deveriam possuir formagédo adequada as fungbes que desempenham, mas na maioria

das situacbes ndo é o que se verifica apesar de se encontram devidamente
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enquadradas na legislacéo.

Quanto as suas competéncias, sao profissionais ndo diferenciados e prestam
cuidados sem a orientagdo de um técnico superior de saude. Estes trabalham sob a
orientacdo da instituicdo, com forte aposta na formagé&o continua e na sua estabilidade
na instituicdo (Miguel et al., 2007; Sampaio et al., 2011; Sousa e Menezes, 2015). Nas
instituicBes, a maioria destes profissionais é recrutado através do Instituto de Emprego
e Formacéo Profissional (IEFP) sem que seja exigida experiéncia ou formacao prévia
e fazem a sua integracdo com o0s colegas mais experientes e quando ndo tém
gualquer tipo de formacéo profissional, constroem a sua aprendizagem em contexto
profissional com os seus pares e através de formacéao proporcionada pela instituicao.
Denota-se um interesse por parte das instituicdes, publicas e privadas em recrutar
profissionais com formacdo especifica na area de prestacédo de cuidados a idosos,
mas devido a sua escassez, as instituicbes promovem acdes de formacdo em

contexto profissional de forma a colmatar essas necessidades.

1.4. Redes de servigos e equipamentos sociais

As estruturas e servicos de apoio a idosos tém assumido um papel fundamental na
prestacao de cuidados a populacéo idosa em situacfes de dependéncia (Spilsbury et
al., 2011). Os idosos representam um desafio para a edificacdo de solucdes criativas
e inovadoras “inspiradas em abordagens holisticas, integradoras, dignificantes e
humanizadas” (Costa, 2002, p. 19).

Em 2006 através do Decreto-Lei N.° 101/2006, foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados com o objetivo de prestar cuidados continuados de saude e
de apoio social a pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia,
independentemente da idade, promovendo a sua recuperacdo, autonomia e
funcionalidade global. A prestacdo dos cuidados € assegurada através de unidades
de internamento nas tipologias de: Convalescenca; Média Duracdo e Reabilitacao;
Longa Duracdo e Manutencdo; Cuidados Paliativos e pelas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados. Estas ultimas sdo equipas multidisciplinares, inseridas nos
cuidados de saude primarios para a prestacdo de cuidados domiciliarios (Decreto-Lei
N.° 101/2006). Salientamos que na tipologia de Longa Duracdo e Manutencao existe
a modalidade de Descanso do Cuidador, possibilitando que o cuidador informal

principal descanse, por periodos de 30 dias, no maximo até 90 dias por ano.
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Em todas as tipologias os custos referentes aos cuidados de saude sdo assumidos
pelo Servico Nacional de Saude, ou por outros subsistemas de saude e sO 0s custos
referentes ao apoio social sdo comparticipados pelo utente, de acordo com os
rendimentos do agregado familiar e em complementaridade pela Seguranca Social.
Ao consultarmos a Carta Social (GEP, 2017) no ambito das respostas sociais
direcionadas a prestacdo de cuidados a idosos, estas podem ser agrupadas em
entidades lucrativas e nao lucrativas. Dentro das néo lucrativas temos as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e outras equiparadas ou entidades oficiais
e Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML). Verifica-se que estas sao a maioria
e que o seu numero tem aumentado desde 2000. Dentro destas, de acordo com a
tipologia, temos com expressividade crescente o Centro de Dia, a Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e o Servico de Apoio Domiciliario (SAD).
Todas estas tipologias tiveram um incremento ao longo dos ultimos anos, quer no
numero de vagas quer no numero de utentes (GEP, 2017).

As IPSS séo instituicbes constituidas pela iniciativa de particulares sob a forma de
institutos ou Instituicdbes da Igreja Catdlica, designadamente Centros Sociais
Paroquiais, e estdo sujeitas ao cumprimento de normas reguladoras comuns e sob a
tutela do Instituto de Seguranca Social e com apoio financeiro do estado. TEm 0 seu

enquadramento legal no Decreto-Lei n.° 172-A/2014.

Existe cada vez mais a necessidade de os cuidadores informais partilharem, parcial
ou totalmente, os cuidados com outros cuidadores organizados em redes de apoio
formais, nomeadamente o SAD. O SAD tem o seu enquadramento legal na Portaria
n.° 38/2013 e é definido como

a resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou pessoas
gue se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que nédo
possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
bésicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida diéria, nem disponham de apoio

familiar para o efeito. (Portaria n.° 38/2013).

O SAD tem como objetivos contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
utentes/familias mantendo-os no seu meio habitual de vida, retardando ou evitando o
internamento em estruturas residenciais, contribuir para a conciliacdo da vida familiar
e profissional do agregado onde estdo inseridas, promover o desenvolvimento da
autonomia e reforcar competéncias e capacidades das familias/cuidadores (Portaria

n.° 38/2013). Consiste na deslocacdo ao domicilio de profissionais designados de
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Auxiliares de Acéo Direta (AAD) de forma a prestar cuidados e servicos diversificados
em funcdo das necessidades dos utentes/familias, preferencialmente todos os dias da
semana. Estes podem ser cuidados pessoais, higiene habitacional e das roupas,
fornecimento e apoio nas refei¢coes e atividades de animacao e socializagéo (Portaria
n.° 38/2013). Sendo as ultimas, raramente proporcionadas. Este servico conta com
profissionais muitas vezes sem formacdo e alguns abarcam esta profissdo como

ultimo recurso para entrar no mercado laboral.

1.5. A capacitacao do cuidador formal - Formacgéo de adultos

Os cuidadores formais apresentam necessidades de conhecimento para cuidar dos
idosos sendo pertinente a sua capacitacdo através de formacado continua em que se
destacam as contribuicées da enfermagem (Colomé et al.,2011). Formacé&o continua
no sentido de um processo de desenvolvimento profissional dos individuos para
alcancarem uma dimenséao experiencial e ndo apenas técnica e que também se pode
chamar de “aprendizagem ao longo da vida” e em que assumem o0 protagonismo do

seu processo de formacéo (Canario, 2013).

Sendo a aprendizagem um processo que decorre ao longo da vida, as teorias de
aprendizagem devem ser adaptadas de acordo com a maturidade dos estudantes e
0s varios contextos formativos. Diferente das criancas e jovens em que o modelo
pedagdgico é centrado no professor, sendo este quem toma as decisfes sobre o que
€ aprendido, os adultos necessitam de uma aprendizagem que valorize a sua
experiéncia no decurso da sua vida e na qual tenham um papel mais interventivo.
Segundo Carvalho (2010), Knowles baseando-se em Linderman introduziu nos anos
70 o termo andragogia como “a arte e a ciéncia de ajudar adultos a aprender” e refere
gue Bellan (2005) destaca que andragogia “é a ciéncia que estuda como os adultos
aprendem” (p.81). Miller (2004) refere trés categorias da aprendizagem, relativamente
a faixa-etaria da populacéo a que se destina: a pedagogia destinada a criancas ou
com maturidade cognitiva similar; a andragogia como 0 ensino especifico para
adultos; e a gerontogogia que se destina a aprendizagem de adultos idosos através
da exploracdo dos potenciais presentes nesta faixa-etaria. DeAquino (2007, p.13)
refere que existe um continuo no qual a pedagogia, também conhecida como
aprendizagem direcionada, “encontra-se numa extremidade, e a andragogia,
aprendizagem facilitada, encontra-se noutra”. Segundo Hamze (2008) citado em

Carvalho, (2010) a andragogia procura compreender o adulto e reflete-se num
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somatorio de trocas de conhecimentos entre o professor (facilitador do conhecimento)
e o0 estudante, sendo a aprendizagem mais centrada no estudante e na independéncia
e autogestao dessa aprendizagem, e a sua aplicacao pratica. A andragogia apresenta-
se atualmente como uma alternativa a pedagogia e refere-se a educacao centrada no
estudante, para pessoas de todas as idades e para se obter eficicia e eficiéncia no
processo de aprendizagem, € necessario encontrar a combinagcdo correta entre as

duas abordagens.

Os adultos, necessitam que se lhes mostre a importancia pratica do que estdo a
estudar e a diferenca que esse conhecimento fara nas suas vidas. Tém um motivo
para aprender e focam-se nos assuntos da aula que tém maior aplicacao pratica para
0 seu trabalho e pretendem o desenvolvimento das competéncias que utilizam no
desempenho do seu papel social; esperam uma imediata aplicacdo pratica do que
aprendem; preferem aprender para resolver problemas e desafios e apresentam
motivacdes internas mais intensas do que motivacdes externas (Knowles, 2005). Ao
contrario das faixas etarias mais jovens, os adultos tém muitas responsabilidades e
tem de as conjugar com as exigéncias da aprendizagem que apresentam diversos
obstaculos (falta de tempo, dinheiro, confiancga, etc.) que influenciam o seu processo

formativo.

As caracteristicas que fundamentam a andragogia como método de aprendizagem
sdo: o despertar a consciéncia da necessidade do adulto se instruir, ndo impor o
meétodo, mas cria-lo com o estudante na base da realidade em que vive, sendo o
professor o incentivador da busca autbnoma de conhecimentos e propor o conteudo
como uma contribuicdo para melhorar as suas condi¢cbes de vida. E necessario
auxiliar os estudantes a colocar os seus projetos de aprendizagem em pratica e que
estes estejam implicados nos seus préprios processos de avaliacdo. As
caracteristicas deste método sdo de fundamental importancia no processo de
educacédo do adulto que por se tratar de uma pessoa ja dotada de uma consciéncia
formada, tem héabitos de vida e situacdes de trabalho que ndo podem ser
arbitrariamente modificados (Pinto, 2007). O modelo andragdgico € ainda baseado
em VAarios outros pressupostos, dentre os quais destacamos: a necessidade de Saber
- 0s adultos investem energia se sabem que ganhardo algo em aprender; o
autoconceito do aprendiz - os adultos respondem ao autoconceito de serem

responsaveis pela prépria vida e pelo que acontece com ela, inclusive pelo que
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aprende e o papel das experiéncias de quem aprende Chotguis (2007) citado em
Carvalho (2010)

Os adultos acumulam mais experiéncias e de diferentes tipos e esta experiéncia ao
longo da vida, traduz-se em conhecimento, que segundo Perrenoud (2003) “os
conhecimentos sdo adquiridos” e vao-se experienciando, ndo séo transmitidos
geneticamente. A maioria dos individuos aprendem melhor com diferentes formas de
aprendizagem e o formador devera adotar uma mistura de diferentes métodos de
ensino para tornar as aulas mais dindmicas e interativas (Honey, 1992). Os estudantes
adultos necessitam de oportunidades de aprendizagem personalizadas em que eles
podem participar ativamente (Kroehnert, 2007), pensar ativamente para executarem
e refletir sobre o que aprendem, interagir com os pares e formadores para praticar e

aprender e desenvolver novas competéncias.

O adulto aprende fazendo, necessita de experienciar novas habilidades, novos
conceitos para enriquecer o seu espolio do saber ser e do saber fazer (Canario, 2013).
Segundo Le Boterf (1995) competéncia é um saber agir responséavel (saber decidir,
saber o que fazer concretamente em determinada situacao) que € reconhecido pelos
outros, implica saber como mobilizar e transferir conhecimentos, recursos e
habilidades num determinado contexto profissional. Considera-se competéncia um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA), respetivamente saber,
saber fazer e ser. Podemos inferir que um profissional competente € aquele que aplica
0 conhecimento numa pratica que domina e tem atitude para o realizar. Segundo
Paulos (2010) a formacao consiste no processo em gue a pessoa € preparada para
desempenhar, com qualidade, as tarefas especificas da funcdo que ocupa na
instituicdo. Devendo potenciar a transmissao de informa¢des com o desenvolvimento

de competéncias, atitudes e conceitos (Chiavenato, 1999).

Relativamente as cuidadoras formais, estas necessitam de uma formacéo inicial e
continua que lhes permita adquirir competéncias e saberes para melhor prestar
cuidados aos seus utentes e essa formacdo deve ter uma componente técnica e
comportamental (Paulos ,2010). O trabalhador deve dominar um conjunto de saberes,
saber-fazer e saber-ser para o seu exercicio profissional e sendo a AAD uma profissdo

com forte cariz relacional € fundamental o saber-ser e o saber-estar (Jacob, 2002).

Consideramos que a abordagem formativa as cuidadoras formais deve ser dinamica,

gue va de encontro as suas necessidades e expetativas, que seja em contexto

profissional adaptada as suas disponibilidades e que estas sejam participantes ativos
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no processo educativo. Relativamente aos contetdos, que abordem os conceitos, a
fundamentacéo tedrica dos cuidados que prestam, a forma correta de os executar e
gue sejam capazes de os exemplificar durante a sessao de formagao permitindo-lhes
adquirir e consolidar os saberes, com o saber fazer, e interagirem com os utentes com

uma postura assertiva, sabendo SER.

1.6. Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

O modelo tedrico de enfermagem escolhido para a ancoragem da intervencao
comunitéria, foi o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (MPSNP) que
estuda os comportamentos e determinantes que levam a promocédo da saude, dentro
do paradigma da transformacédo. Este modelo foi criado em 1982 tendo sido alterado
varias vezes pela sua autora até 2019. Como teorias de sustentacdo para a
construcdo deste modelo temos a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura e o
Modelo de Avaliar Expectativas, ambos da psicologia (Victor et al., 2005). A teoria da
aprendizagem social define que o desenvolvimento e funcionamento da pessoa
decorrem da relacdo triadica reciproca entre os estimulos internos, os estimulos
externos, e o comportamento (Melo-Dias e Silva, 2019). Ou seja, 0 comportamento do
individuo resulta de fatores pessoais, acontecimentos e comportamentos em
permanente interacdo que se influenciam reciprocamente e que sdo adotados em
funcdo do que o individuo valoriza e entende ser capaz de realizar. A autoeficacia
consiste numa conviccédo do proprio, nas suas capacidades de realizar e alterar um

comportamento e percebe que essa alteracéo lhe traz beneficios.

O modelo ou teoria viabilizam “a aproximacado do enfermeiro com os constructos
tedricos, facilitando escolhas e adequacgdes destes para sua pratica profissional”
(Victor et al., 2005, p.240).

A promocdao da saude subjacente na teoria de Nola Pender consiste em capacitar as
pessoas/comunidades a tornarem-se conscientes e responsaveis no controlo dos
determinantes que influenciam os seus comportamentos de salde e a adotarem
medidas que conduzam ao seu bem-estar. Sendo estas resultado da sua vontade em
potenciar a saude, aumentar o seu bem-estar e qualidade de vida. A pessoa é o
conceito central pelo papel determinante na sua saude, sendo capaz de tomar
decisdes, resolver problemas e no seu potencial em mudar comportamentos de

saude. Devido a complexidade da promocao da saude, a enfermagem contribui para
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o empoderamento dos individuos/comunidades através da orientagcdo para o
autocuidado (Pender et al., 2015).

O MPSNP carateriza-se pela inter-relagéo de trés pontos principais:

1. As caracteristicas e experiéncias individuais;

2. Os sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcangar;

3. O comportamento de promocéo da saude desejavel.

Aplicando o modelo ao nosso estudo podemos elencar como caracteristicas e
experiéncias individuais o sexo, idade, habilitacdes literarias, formacéo e os anos de
experiéncia profissional das CF. Os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento, através da resposta ao questionario em que as CF percebem
barreiras para agao, identificam as suas necessidades de formacao e sentimentos em
relacdo ao seu comportamento quer por influéncia dos pares, da coordenadora do
SAD e dos utentes/familias. E por ultimo, como resultado do comportamento, 0
compromisso com o plano de acdo, neste caso com as sessOes de formacéo
propostas, como resposta a colmatar as necessidades apresentadas e adotar/alterar
comportamentos de promocéo da saude relativamente aos idosos de que cuidam ou
seja, a alteracdo dos seus comportamentos apOs capacitacdo. Assim, 0S
comportamentos das cuidadoras formais sédo influenciados por fatores pessoais
(idade, habilitacdes literarias), interpessoais (relacdées com os utentes e familiares,
com os pares ou coordenadora do SAD) e situacionais (anos de experiéncia,
experiéncia do dia-a-dia,) que podem ser facilitadores ou impeditivos da adocao de
determinado comportamento de saude. Através da reflexdo ao preencherem o
guestionario, identificaram as suas dificuldades e vislumbraram que poderiam alterar
determinado ou determinados comportamentos. Desde que motivadas estédo
convictas que podem alterar esse comportamento com 0 compromisso de
frequentarem sessfes de educacdo para a saude e posteriormente tomar a decisao
de adotar comportamentos promotores de saude, contribuindo para a promocéao da

saude dos idosos que cuidam (Apéndice IlI).
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2. METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a do planeamento em saude, que segundo Imperatori e
Giraldes (1993) define-se como a “racionalizacdo do uso de recursos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios” (p. 23). Nao consiste apenas no planeamento dos
servicos de saude, mas requer o envolvimento de todos os intervenientes do setor
econdémico e social, que condicionam a saude da populagédo que se pretende intervir
(Imperatori e Giraldes, 1993). E ainda “um processo que consiste em planificar,
executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de agao com vista a intervir
sobre uma realidade em saude” (Rodrigues, 2021, p.12).

Esta metodologia obedece a uma sequéncia de etapas interdependentes (Anexo )
num processo continuo e dindmico em que a avaliacdo apesar de ser uma das etapas,
esta presente ao longo de todo o processo do planeamento em saude. O planeamento
em saude constitui uma ferramenta técnica e administrativa indispensavel a gestéo,
traduzindo o desejo de mudanca ao decidir sobre o que fazer no presente para
conseguir chegar ao futuro desejado e equacionando durante o processo, atributos
como a eficacia, a eficiéncia, a qualidade e a equidade (Nunes, 2016). E um processo
incorporado na decisao clinica em enfermagem (Melo, 2020, p.4) e de acordo com o
perfil de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, o enfermeiro
estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade (OE, 2018, Regulamento n.° 428/2018).

2.1. Diagnostico da situacao

E a primeira etapa do processo do planeamento em satide com o objetivo de identificar
os problemas de salde da populacdo que se quer estudar e determinar as suas
necessidades (Tavares, 1990) para posterior intervencdo. Este deve ser claro e
sucinto para que seja facilmente apreendido por todos os intervenientes (Imperatori e
Giraldes, 1992) mas rigoroso e aprofundado de forma a conhecer a populacéo, o seu
contexto e os seus determinantes. E indispensavel para adequar as intervencdes ao

gue as populacdes sentem como necessidade.
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2.1.1. Contextualizag&o do Local da Intervengéo

Aintervengdo comunitaria foi desenvolvida no &mbito do estagio na Unidade de Saude
Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), polo do Barreiro, integrada no ACES Arco
Ribeirinho nos periodos de 2 de marco a 28 de outubro 2020 e de 23 de novembro a
7 de maio 2021.

No concelho do Barreiro, o0 SAD é assegurado pela Santa Casa da Misericordia do
Barreiro (SCMB), quatro IPSS, a saber, Centro Social e Paroquial Padre Abilio
Mendes (CSPPAM), Centro Social e Paroquial de Santo André (CSPSA), Centro
Social de Santo Anténio (CSSA) e o Centro de Assisténcia a Terceira Idade de Coina
e Arredores (CATICA) e por duas empresas lucrativas. Neste contexto comunitario
foram contatadas as cinco instituicdes que compdem a Rede Solidaria do Concelho
do Barreiro, que tém SAD na sua carteira de servicos, prestando cuidados ao idoso
dependente no seu domicilio e que no total assistem 310 pessoas. Esta proposta de
intervencdo comunitaria pretendeu contribuir para que a populacéo idosa do concelho
do Barreiro usufrua de SAD com qualidade, tentando alcancar a exceléncia e o
enfermeiro especialista em enfermagem de satude comunitaria deve articular as suas
intervencdes com os respetivos parceiros, de forma a responder as necessidades da

populacdo que assiste.

O primeiro contato com as instituicdes parceiras, foi por telefone, com a respetiva
coordenadora do SAD, e posteriormente formalizado por email aos presidentes das
instituicbes e provedora e obtivemos autorizacdes das quatro IPSS que participaram
no estudo. Relativamente a SCMB, aguardamos a sua resposta formal, mas no inicio
de agosto 2020 informaram-nos, e foi do dominio publico, que por apresentarem
utentes e funcionarios que testaram positivo a SARS COV 2 estava vedado 0 acesso
a instituicao.

Caraterizamos sumariamente cada uma das instituicbes de acordo com as
informacdes que nos foram facultadas pelos seus interlocutores e que se encontra
disponivel em cada instituicdo. O Centro Social e Paroquial Padre Abilio Mendes
(CSPPAM) teve origem na década de 30 e tem como principal objetivo desenvolver
respostas sociais para a populacéo idosa do Barreiro, com vista a satisfacdo das suas
necessidades bio-psico-sociais, respeitando os habitos e a individualidade do utente
e gerindo todos os recursos da instituicdo e da comunidade envolvente, integrando
sempre a familia. A sua area geogréfica de intervencéo é na uniao das freguesias do
Barreiro e Lavradio e na unido das freguesias da Verderena e Alto do Seixalinho e a
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sua area social de intervencao € aos idosos e familias. Tem como valéncias o Centro
de Dia e 0 SAD e ambos funcionam 7 dias por semana das 8:00 horas as 20:00 horas,

com capacidade, respetivamente, para 50 e 100 utentes.

O Centro Social e Paroquial de Santo André (CSPSA) foi fundado em 1984 e tem
como principais objetivos apoiar as familias das criancas, dos adolescentes e idosos.
A sua area geografica de intervencdo € também na unido das freguesias da
Verderena, Alto do Seixalinho e Santo André e sua area social de intervencéo é a
familias, infancia, juventude e idosos. As valéncias de apoio a idosos sdo o Centro de
Dia e 0 SAD que funcionam de 22. a 62. feira, respetivamente das 7:30 horas as 18:30
horas com capacidade para 40 utentes e das 8:00 horas as 18:30 horas com

capacidade para 35 utentes.

O Centro Social de Santo Anténio (CSSA) é destas, a instituicdo mais recente e foi
fundada em 1990. Tem como principais objetivos o apoio a familia, as criancas e aos
jovens, 0 apoio a integracao social e comunitaria, a protecédo aos cidadaos na velhice
e invalidez e em todas as situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia
ou de capacidade para o trabalho. Tem o Projeto “CSSA XXI” que se insere na area
social com o SAD e visa alargar posteriormente também para a valéncia de Centro de
Dia e Lar. A sua area geografica de intervencao € a freguesia de Santo Anténio. O

SAD funciona 7 dias por semana das 8:00 horas as 18:00 horas, e assiste 25 utentes.

O Centro de Assisténcia a Terceira Idade de Coina e Arredores (CATICA) foi fundado
em 1984, tem como missdo desenvolver respostas em projetos sociais e educativos
gue possibilitem a integracao e inclusédo social de individuos, grupos e/ou familias. A
freguesia de Coina é a sua area geografica de intervencéo, sendo a sua area social
de intervencdo a infancia, a juventude, os idosos e as familias. Como valéncias de
apoio a idosos tem o Centro de Dia e o0 SAD que funcionam de 22 a 62 feira, das 8:00

horas as 17:00 horas com capacidade, respetivamente, para 50 e 70 utentes.

Presentemente todas estas instituicbes ndo tém em funcionamento a valéncia de
Centro de Dia devido as restricbes que a situacdo pandémica a Covid-19 impads.
Porem, os utentes que frequentavam o Centro de Dia e que apresentavam

necessidades de apoio, foram integrados no SAD.
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2.1.2. Populagéo, Populacao Alvo e Amostra

Define-se populagdo, como um conjunto de sujeitos que partilham caracteristicas
comuns definidas por um conjunto de critérios. A populacao alvo é constituida pelos
elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e a
amostra é uma réplica em miniatura da populacéo alvo, sendo representativa desta e

em que as carateristicas da populacdo devem estar presentes (Fortin, 1999)

Inicialmente pretendiamos que o estudo abrangesse todos os cuidadores formais do
SAD da Rede Solidaria do concelho do Barreiro (SCMB, CSPPAM, CSPSA, CSSA,
CATICA) que prestassem cuidados a idosos dependentes no domicilio, sendo essa a
nossa populacdo. Mas, pelas razdes ja evocadas anteriormente a nossa populacdo
alvo constituiu-se pelas cuidadoras formais do SAD das quatro IPSS do concelho do
Barreiro (CSPPAM, CSPSA, CSSA, CATICA), que prestassem cuidados ao idoso
dependente, no domicilio, que satisfizessem os critérios de inclusdo e ndo estivessem
abrangidos pelos critérios de exclusdo. Definimos como critérios de incluséo, todas as
cuidadoras formais do SAD de cada uma das instituicdes independentemente do seu
vinculo laboral, que preenchessem o questionario voluntariamente e na sua totalidade,
e que prestassem cuidados a idosos dependentes em contexto domiciliario. Como
critérios de exclusao definimos, as cuidadoras formais que nédo prestassem cuidados
em contexto domiciliario, que sO prestassem cuidados a outros que nao idosos, que
entregassem 0s questionarios incompletos e que ndo preenchessem ou assinassem

o Consentimento Informado. Assim, a nossa populacao alvo foi de 66 CF.

A nossa amostra foi ndo probabilistica e a técnica de amostragem utilizada foi
intencional ou de conveniéncia, ou seja, as participantes foram convidadas a participar
no estudo, e a amostra constituiu-se de todas as cuidadoras formais dos SAD que
cumpriam os critérios de inclusdo e que ndo estivessem inseridas nos critérios de
exclusdo. Dessas, 6 CF ndo preencheram os questionarios (férias, atestado) e 2 CF
entregaram o questionario incompleto, pelo que a nossa amostra foi de 58 CF

distribuidas pelas quatro IPSS e representa 87,88% da populacéo alvo.

2.1.3. Instrumentos, Técnicas e Procedimentos de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi 0o questionario, que segundo Fortin
(1999) é um instrumento que através do qual se pretende recolher informacéao real

sobre acontecimentos ou situagfes conhecidas, sobre atitudes, crencgas,
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conhecimentos, sentimentos e opinides. O questionario foi adaptado de um outro que
ja tinha sido aplicado no estudo desenvolvido por Correia (2019) e que nos pareceu
adequado uma vez que era aplicado também a cuidadoras formais de SAD (Apéndice
V).

Este questionario constituiu-se por trés partes. Na parte A, a caracterizacdo
sociodemogréafica (perguntas fechadas). A parte B, com avaliacdo das necessidades
de formacado das cuidadoras formais através do preenchimento de uma escala tipo
Likert com 5 pontos de concordancia, relativamente ao grau de dificuldade com que
desempenham as suas fungbes, sendo 1 “sem dificuldade” e 5 “tenho sempre
dificuldade”. A parte C, é relativa & opinido das CF sobre a importancia da formacéao,
com uma pergunta fechada e uma pergunta aberta onde indicam os temas que

gostariam de ver abordados em futuras formacgdes e a sua ordem de preferéncia.

As carateristicas dos elementos da nossa amostra necessitam ser medidas e

avaliadas, pelo que identificamos como variaveis as representadas no Quadro 1.

Quadro 1. Identificacdo das variaveis

VARIAVEIS
Sexo qualitativa, nominal
Idade quantitativa, continua
HabilitacGes Literarias qualitativa, ordinal
Tem formacéo na prestagéo de cuidados & pessoa idosa dependente qualitativas, nominal
Ha quanto tempo trabalha nesta area quantitativa, continua
Atividades desempenhadas qualitativas, nominal
Importancia das ac¢des de formacéo gualitativas, nominal
Temas que gostasse de ver abordados em a¢bes de formagéo qualitativa, nominal

Realizamos o pré-teste a 12 CF do CATICA e na sua sequéncia foram alteradas as
perguntas relativas as habilitaces literarias por verificarmos que estava a ser usada
a nomenclatura antiga para designar as classes referentes ao 1°, 2° ciclo e o0 3° ciclo

nao estava contemplado na pergunta.

O questionario foi de administracao direta, ou seja, foram as proprias participantes a
preencher (Quivy,1992, p. 190) e com um tempo de aplicacdo de aproximadamente
20 minutos. As cuidadoras formais que voluntariamente quiseram participar e que se
encontravam na instituicdo preencheram o questionario durante a nossa presenca

ficando posteriormente pendente a entrega das que se encontravam ausentes por
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folga, férias ou atestado médico. Nas varias instituicdes esse periodo decorreu de 26
de outubro a 11 de novembro de 2020, data da recolha total dos questionérios.

2.1.4. Apresentagédo dos Dados

Os dados recolhidos através dos questionarios aplicados as CF foram introduzidos no
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 27.
Foi efetuado o tratamento estatistico através da andlise descritiva das variaveis
usadas (dependentes e independentes, quantitativas e qualitativas) e com recurso a
escalas de medida (nominal, ordinal, de intervalos e de razdo), medidas de tendéncia
central (média, mediana, moda) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) que

caraterizam o valor das variaveis em estudo.

Iniciamos a apresentacdo dos dados com a caracterizacdo sociodemografica da
amostra, sendo esta constituida por 58 cuidadoras formais, na sua totalidade do sexo
feminino e distribuidas pelas quatro instituicbes que aceitaram participar no estudo,
sendo o CSPPAM a de maior expressdo na amostra e 0 CSSA com menor expressao,

como se observa no Graficol.

Gréfico 1. Composi¢cdo da amostra

CSPPAM;
27;47%

Quanto a variavel idade, constatdmos que a idade minima das CF é 28 anos e a
maxima 66 anos, mas apesar da grande amplitude de idades, a média de idades e a
mediana sdo proximas, respetivamente 47, 78 e 49 anos e o desvio padréao é de 9,15

anos, como se verifica na Tabela 1.
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Tabela 1. Caraterizagcdo da amostra relativamente a idade

IDADE ANOS
Minimo 28
Maximo 66
Média 47,78
Desvio padréo 9,15
Mediana 49
Moda 53

O intervalo de maior expressao é o da faixa etaria dos 52 aos 60 anos, com 20 CF
(34,48%) e o de menor expressao dos 60 aos 68 anos com 5 CF (8,62%) CF. Para a
determinacdo do numero e amplitude das classes etarias a utilizar para agrupar as
idades, utilizamos, respetivamente a formula de Sturges! e a formula de amplitude
(Maroco, 2003; Guimaraes, 2010) que nos proporcionou as classes representadas no
Grafico 2.

Gréfico 2. Distribuicao das CF por grupos etéarios

28 - 36 anos

10%

Quanto as habilitacdes literarias das CF, verifica-se que a maioria 21 (36,21%)
possuem 0 ensino secundario, sendo a menor percentagem 3 (5,17%) as que
possuem o 1° ciclo, como se verifica na Tabela 4. Salientamos que 3 referem possuir
0 ensino superior, com 0 curso de historia, contabilidade, e animacéo educativa e
sociocultural. Ainda 1 CF com o ensino secundario, refere ter frequentado/frequenta o

Curso de Enfermagem (Gréfico 3).

'Férmula de Sturges (K=1+3, 3.log n)
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Grafico 3. Distribuicdo das CF segundo as habilitacfes literarias
36,21%

22,41%

0,
15,52% 13,79%

0,
5,17% 6,90%

1° Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo Ensino Secundario Curso Técnico... Curso Superior

A maioria das CF, 27 (63,79%) tiveram formacé&o na area da prestacdo de cuidados a
pessoa idosa (Gréfico 4) e dessas identificaram formagcdo em Geriatria e ajudante de
acao direta, o que difere da maioria da literatura consultada.

Gréfico 4. Distribuicdo das CF com formacgdo na area da prestacdo de
cuidados a pessoa idosa dependente

Sem formacgao
36%

Com formagdo
64%

As cuidadoras formais tém em média 9,20 anos de experiéncia profissional nesta area
sendo que o minimo sao alguns meses, ndo tendo sido quantificado, mas de acordo
com a informacéo da coordenadora do SAD dessa instituicdo houve alguns elementos
gue entraram ha poucos meses e que vieram reforcar a equipa. Como maximo temos

38 anos de experiéncia profissional como se observa na Tabela 2.

Tabela 2. NUmero de anos de experiéncia profissional nesta area

EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANOS
Minimo 0
Maximo 38
Media 9,20
Desvio Padrao 7,93
Moda 3
Mediana 6,5
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Quanto ao numero de anos de experiéncia profissional, o intervalo com maior
expressao é o dos 0 aos 5 anos de experiéncia profissional com 26 CF (44,83%) e o
de menor representacao, o intervalo “mais de 21 anos” com 4 (6,9%) das CF, como

se apresenta no Grafico 5.

Grafico 5. Numero de anos de atuacao nesta area

50,00%
40,00% 4,830/
30,00%
20,00%

0,69%
10,00% 15,52‘% 12,o7<y4 |—6-96%—|,
0,00%

0-05anos 06-10anos 11-15anos 16-20anos maisde 21
anos

A totalidade das CF (100%) consideraram importante a realizacdo de acdes de

formacdo.

Na segunda parte do questionario pretendemos identificar as necessidades de
formacao das CF através da identificacdo das dificuldades com que desempenhavam
as atividades enumeradas e estando estas atividades agrupadas pelas areas
tematicas: “Higiene e Conforto”, “Alimentagdo”, “Eliminacdo”, “Autonomia”,

“Segurancga” e “Comunicagao”.

Elaboramos um quadro com todas as atividades que as CF identificaram que
apresentavam dificuldade a desempenhar (Apéndice VII) e com as respetivas
frequéncias. Sendo as atividades em que as CF apresentaram dificuldade e com
valores mais elevados, nos cuidados prestados na “Alimentacédo por PEG” com 31
(53,45%) CF, seguindo-se a “Alimentacdo por SNG” com 28 (48,28%) CF e “Despiste
de possiveis problemas relacionados com a alimentagdo” com 27 (46,55%) e as
atividades que apesar de apresentarem dificuldade apesentaram os valores mais
baixos foram na “Higiene do cabelo”, “Colocacao da fralda”, “Reforcar/elogiar as
conquistas de autonomia nas mais variadas areas” e “Utilizar equipamento de
protegao individual” em que em cada uma, apenas 1 (1,72%) CF apresentava
dificuldade.
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Para melhor identificacdo das atividades em que as CF apresentam dificuldade de

forma mais expressiva elaboramos a Tabela 3.

Tabela 3. Dificuldades identificadas em atividades e por &rea tematica, mais expressivas

TEMA ATIVIDADE i fri )
Alimentacdo Alimentacéo por PEG 31 53,45
Alimentacéo Alimentacdo por SNG 28 48,28
Alimentacéo Despiste de possiveis problemas relacionados coma 27 46,55

alimentacgéo
Eliminacéo Despiste de possiveis problemas de eliminacao 24 41,38
Higiene e Conforto Mobilizacao (sentar, transferir, rodar, pér de pé) 23 39,66
Higiene e Conforto Posicionamento na cama 20 34,48
Eliminacéo Cuidados ao utente com dispositivo urinério 20 34,48
Eliminacéo Caracteristicas da urina das fezes 20 34,48

Apresentando por temas, descrevemos as atividades em que as CF apresentaram
mais dificuldade em cada um dos temas identificados no questionario. A Alimentacéo,
€ 0 tema em que apresentaram mais dificuldade com 31 (53,45%) CF a identificar
dificuldade na atividade alimentacdo por PEG. Quanto a Eliminacéo, 24 (41,38%) CF
identificaram ter dificuldade no despiste de possiveis problemas de eliminacdo. Na
Higiene e Conforto, 23 (39,66%) das CF consideraram que tinham dificuldade na
atividade mobilizacdo dos utentes (sentar, transferir, rodar, pér de pé€). De salientar
gue nestes trés temas, CF de trés IPSS apontaram-nos como aqueles em que

apresentaram mais dificuldade.

Relativamente a Seguranca, 17 (29,31%) CF referiram ter dificuldade no despiste de
toma de medicamentos desadequada. Ainda, na Comunicac¢ao, 15 (25,86%) CF
referiram ter dificuldades em comunicar com o utente com limitacdes da fala, visédo e
audicdo. Neste tema, uma das atividades que referiram nédo ter dificuldade ou ter
raramente, foi em interagir com afetividade, compreensao e humanidade 46 (79,31%)
CF, o que se apresenta como uma boa pratica para a humanizacédo dos cuidados ao
utente. A Autonomia, foi por unanimidade o tema em que as CF referiram néo
apresentar dificuldades. Apresentamos os graficos com as dificuldades identificadas

por area teméatica no Apéndice VII.

Na terceira parte as questdes referiam-se a importancia da formacéo na sua atividade

profissional em que a totalidade das CF consideraram importante a realizagdo de
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acOes de formacao com vista a melhoria do desempenho. A Ultima questao, solicitava
gue as CF enumerassem por ordem de interesse 0s temas que gostariam de ver
abordados em futuras formacdes. Apesar de termos registado os dados também por
ordem de interesse, na sua apresentacao e analise ndo o consideramos uma vez que
a formacédo é dirigida ao grupo das CF e ndo individualmente. Os temas foram
agrupados em categorias de acordo com os temas utilizados para a identificacdo de

necessidades e em subcategorias.

Para a analise desta pergunta e porque se trata de uma pergunta de resposta aberta
utilizamos a analise de conteudo segundo Bardin (2006).

Apresentamos as categorias de maior e menor relevancia, respetivamente, a “Higiene
e Conforto” com 43 (31,16%) unidades de registo e a “Autonomia” com 1 (0,72%)
unidade de registo. A categoria Seguranca com 41 (29,71%) revelou também um
elevado numero de unidades de registo e que se prendem principalmente com a
abordagem a varias patologias. Apresentamos as subcategorias mais expressivas por
ordem decrescente de relevancia. A subcategoria “Alimentacdo por sonda
nasograstrica e por PEG” € a mais expressiva com 31 (22,46%) unidades de registo,
seguindo-se a subcategoria “Posicionamento do utente e Mobilizagdo (sentar,
transferir, rodar, por de pé)” com 30 (21,76%) de unidades de registo, e as
subcategorias “Procedimentos em situagdes de urgéncia e emergéncia” com 12
(8,70%) e “Covid-19 e doencas infetocontagiosas“ com 11 (7,97%) unidades de
registo. Agrupamos algumas subcategorias por as CF revelarem alguma confusdo nos
conceitos e 0s misturarem na mesma unidade de registo (ex.: “mobilizacao de utentes

acamados” Q19) (Apéndice IX).

Salientamos que os temas que as CF gostariam de ver abordados em futuras acdes
de formacédo estdo, de uma forma geral, de acordo com os temas que identificaram
com maior dificuldade, estando em sintonia com as dificuldades identificadas através

da aplicacdo do questionario.

2.1.5. Diagnosticos de Enfermagem

No nosso estudo identificdAmos como problemas as atividades em que as cuidadoras
formais do SAD das IPSS referiram ter mais dificuldade em desempenhar e
descrevemos 0s problemas que apresentaram maior expressividade, por ordem

decrescente de relevancia: alimentacdo por PEG 53,45%, alimentacdo por SNG
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48,28%, despiste de possiveis problemas relacionados com a alimentacdo 46,55%,
despiste de possiveis problemas de eliminacdo 41,38%, mobilizacdo (sentar,
transferir, rodar, por de p€) 39,66%, posicionamento na cama, cuidados ao utente com
dispositivo urindrio e caracteristicas da urina das fezes, todos com 34,48%.
Colocamos em apéndice a tabela com a identificacdo de todos os problemas de saude
identificados, consubstanciando assim o nosso diagnostico de situacdo de saude
identificado (Apéndice VIII).

Para a realizagdo dos diagnodsticos de enfermagem utilizdmos a taxonomia da
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), versédo 2015 e o
catalogo de Enfermagem Comunitaria. A CIPE® é um instrumento abrangente, que
inclui termos e definicdes que facilita a comunicacao entre enfermeiros de todo o
mundo e a padronizagdo dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes
(OE,2009). Segundo a CIPE®, um diagnostico “¢ um rotulo atribuido por um
enfermeiro que toma uma decisédo acerca do cliente apds a avaliagédo” (OE,2009).
Para melhor esclarecimento da construcdo do diagnostico de enfermagem estes
devem incluir pelo menos um termo do eixo foco (area de atencao relevante para a
enfermagem), um termo do eixo juizo (opinido clinica) e pode incluir termos adicionais
de outros eixos que se considerem necessarios (OE, 2015, p. 237). Segundo o
Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses [ICN], 2009)
cliente € o sujeito ao qual se refere um diagnostico e que é recetor de uma intervencao
de enfermagem (OE, 2009). No ambito do nosso estudo, cliente sdo as cuidadoras
formais das IPSS - CSPPAM, CSPSA, CSSA, CATICA, que prestam cuidados a
idosos dependentes no domicilio, e sdo estas 0 alvo da nossa intervencdo. Como
diagnostico global de enfermagem, podemos identificar: a capacidade [do cuidador
formal], para prestar cuidados comprometida, [em determinadas atividades], no

domicilio, mas com potencial para melhorar o conhecimento do cuidador [formal].

De acordo com o modelo de promocédo da saude que ancora 0 nosso estudo,
pretendemos contribuir para a alteracdo dos seus comportamentos, no sentido da sua
aprendizagem e formacao de competéncias para que também prestem cuidados que

se querem de exceléncia e tornando-0os comportamentos promotores da saude.

A partir do diagnostico de situacdo identificaram-se os problemas com maior
relevancia que estiveram na base dos diagndésticos de enfermagem que formulamos

e apresentamos no Quadro 1.
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Quadro 2. Diagndsticos de enfermagem

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM FOCO JuIZO
Capacidade comprometida para gerir alimentacdo por Capacidade para gerir comprome
PEG em 53,45% das cuidadoras formais alimentacéo por PEG tido
Capacidade comprometida para gerir alimentacdo por Capacidade para gerir comprome
SNG em 48,28% das cuidadoras formais alimentacéo por SNG tido
. . L Conhecimentos sobre
Falta de conhecimentos sobre despiste de possiveis . Lo
. . N despiste de possiveis
problemas relacionados com a alimentacdo em 46,55% . falta
) . problemas relacionados
das cuidadoras formais . ~
com a alimentacéo
Falta de conhecimentos sobre despiste de possiveis Conhecimentos sobre
problemas de eliminacdo em 41,38% das cuidadoras despiste de possiveis falta
formais problemas de eliminacgédo
Capacidade comprometida para cuidar na mobilizacdo . .
X ~ . Capacidade para cuidar | comprome
(sentar, transferir, rodar, pér de pé) em 39,66% das . .
. . na mobilizacao tido
cuidadoras formais
. . . Capacidade para cuidar
Capacidade comprometida para cuidar o utente com o u?ente comp dispositivo comprome
dispositivo urinario em 34,48% das cuidadoras formais o P tido
urinario
- . o . Conhecimentos sobre
Défice de conhecimentos sobre caracteristicas da urina e - . e
) . caracteristicas da urina défice
das fezes em 34,48% das cuidadoras formais
e das fezes
Capacidade comprometida para cuidar no Capacidade para cuidar
- . . comprome
posicionamento na cama em 34,48% das cuidadoras no posicionamento na tido
formais cama

Adaptado do Catalogo da CIPE®, Enfermagem Comunitaria, diagndsticos de enfermagem verséo 2015,

(OE, 2016)

2.2. Definicdo de Prioridades

Esta é a segunda etapa do processo de planeamento em saude, segundo Imperatori
e Giraldes (1993). No diagnostico de situacdo de saude da nossa amostra,
identificaram-se os problemas. Mas intervir em todos ao mesmo tempo nao seria
possivel, pelo que necessitamos de os priorizar e assim definir de acordo com critérios
gual ou quais 0s gque vamos intervir em primeiro lugar e 0s que posteriormente serao
alvo da nossa intervencdo. Segundo Rodrigues (2021, p.92) os problemas que ndo
forem considerados prioritarios, ndo significa que ndo sejam alvo de intervencéo
apenas terdo a sua intervencdo adiada para quando houver uma conjuntura mais
favoravel ou recursos humanos e orgcamentos disponiveis. “Na definicdo das
prioridades dever-se-ao ter em consideracao dois elementos: o horizonte do plano e

a area de programacao” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 64) que no nosso caso o
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horizonte temporal é a duracdo do periodo de estagio e a programacao € a nivel
concelhio. Segundo Nunes (2016, p. 35) na area da saude teremos de ter em conta 3
critérios definidos pela OMS e utilizados em saude publica: a magnitude do problema
e a sua abrangéncia, a transcendéncia, ou seja, a repercussao do problema na
populacdo e de acordo com o0 grupo etario e a vulnerabilidade (do problema)
capacidade para se prevenir. Uma vez que identificAmos mais de 20 problemas,
segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.67) citando (Nutt, 1984) “esta indicada uma
pré-selecao que permita aplicar os métodos de priorizacdo a uma lista mais reduzida
de problemas”. Realizamos o procedimento de triagem que ndo sendo uma técnica
de ordenacao de problemas permite-nos excluir os “menos importantes” e selecionar
os “mais importantes” sendo estes os que priorizdmos (Tavares, 1990, pp. 99-100).
Consideramos 8 problemas “mais importantes” que também estavam de acordo com

o critério magnitude.

Para a determinacdo de prioridades em saude ou priorizagcdo dos
problemas/diagnosticos de enfermagem identificados, adotamos a técnica de
priorizacdo - Grelha de Analise para determinacdo de prioridades, adaptada de
Pineault e Daveluy (1986) citado por Tavares (1990, p. 89). Esta considera quatro
critérios sequenciais: a importancia do problema, relacdo entre o problema e os
determinantes, capacidade técnica de intervir e a exequibilidade do projeto ou
intervencédo. A escolha desta técnica prende-se com o fato de esta ter carater bastante
objetivo (Tavares, 1990, p.90) e por ja a termos utilizado em contexto de aula, apesar
de apresentar a desvantagem de ndo ser adequada para mais de 16 problema (pelo
gue tivemos de os triar previamente), possibilitar problemas empatados e o primeiro
critério ser muito discriminatorio definindo 50% da situacéo final, ou seja, definimos a
partida se o problema fica nos 8 primeiros lugares ou nos ultimos (Rodrigues, 2021,
p.111).

A técnica de Grelha de Analise consiste numa progressao dos problemas, por cada
critério e assumem a classificacdo de (+) ou (-) e assim sucessivamente por ordem
decrescente de intervencdo até a décima sexta posi¢do, ficando o problema ou
problemas com prioridade de intervencdo na primeira posicdo, ou seja, ao valor 1
corresponde a prioridade maxima e ao 16 a prioridade minima (Tavares, 1990). Para
aplicarmos a Grelha de Analise consultdmos como peritos, 2 enfermeiros especialistas
em enfermagem de saude comunitaria a desempenhar fungbes na USPAS, o

enfermeiro chefe e outra enfermeira ambos com experiéncia em intervencdes
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comunitérias, tendo como parceiras as IPSS. Segundo Benner (2001, p.58),
enfermeiro perito tem “uma enorme experiéncia, compreende (...) de maneira intuitiva
cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de
solucdes e de diagnosticos (...), age a partir de uma compreensdo profunda da
situagao global”. Reunimos, também, com as coordenadoras do SAD das IPSS para
a divulgacéo dos dados e para que contribuissem para a priorizacao dos problemas,
uma vez que estdo em contato direto com as CF e acompanham as suas dificuldades

no seu desempenho diario.

Ao concluir a técnica de priorizagdo, na primeira posicdo classificaram-se dois
problemas/diagnosticos de enfermagem, que segundo esta técnica seriam o0s
primeiros problemas a intervir. A Capacidade (comprometida) para cuidar na
mobilizacdo (sentar, transferir, rodar, pér de p€) e Capacidade (comprometida) para
cuidar no posicionamento na cama, foram os diagnosticos de enfermagem prioritarios

para intervencao (Apéndice X).

Os restantes problemas poderdo e deverdo ser alvo de intervencdo, mas noutro
contexto e espaco temporal. Ou seja, em contexto de trabalho como enfermeira
especialista em enfermagem de satide comunitaria e com previsdo para 2022. E esta
a nossa pretensdo que € corroborada pelas instituicbes parceiras e pelo diretor
executivo do ACES AR. Uma vez que se encontra identificado o diagnostico da
situacdo de saude, seria um desperdicio de recursos ndao dar continuidade as

intervencdes em cada uma das instituicoes, de forma efetiva e eficiente.

2.3. Fixacao de Objetivos

Para dar continuidade ao processo de planeamento em saude, apés a definicdo de
prioridades passamos para a etapa de fixacdo dos objetivos a que nos propomos
atingir em relacéo a cada um desses problemas/diagnosticos de enfermagem, para a
sua resolucdo e posterior avaliacdo. Segundo Tavares (1990) um objetivo deve de
obedecer a 5 carateristicas sem as quais nao existira o objetivo: natureza da situacao
desejada, critérios de sucesso, populacdo alvo, tempo em que devera ser atingido.
Definimos como objetivo geral: capacitar as cuidadoras formais das IPSS do concelho
do Barreiro - CSPPAM, CSPSA, CSSA, CATICA, que prestam cuidados ao idoso
dependente no domicilio, sobre mobilizacdo e posicionamento na cama, no periodo
de 23 de novembro 2020 a 7 de maio de 2021.
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Os objetivos especificos “contribuem para que o objetivo geral seja atingido” (Tavares,

1990, p.121) e como objetivos especificos definimos:

» Identificar as necessidades de formacéo das CF;

+ planear sessodes de formacéo para as CF em cada IPSS;

» explicar as CF a necessidade de desenvolverem competéncias e a ado¢ao de
comportamentos de promocao da saude, na mobilizacdo e posicionamento, e
transferéncia”;

« demonstrar como mobilizar e posicionar adequadamente o utente;

« produzir um documento de consulta sobre mobilizagbes e posicionamento do
utente, para posterior consulta.

Definimos o0s objetivos operacionais que norteiam a definicAo de estratégias de
promocdao de saude que definimos e que também podem ser chamados de metas:

e monitorizar que 90% das CF sejam capazes de identificar a sequéncia de
passos na transferéncia da cama para a cadeira;

+ detetar que 80% das CF sejam capazes de executar uma técnica de
transferéncia para a cadeira e posicionamento;

* monitorizar que 90% das CF sejam capazes de identificar pelo menos uma
vantagem do levante do utente e posicionamento;

* monitorizar que 90% das CF sejam capazes de identificar pelo menos 3

complicacBes da imobilidade.

2.4. Selecédo de Estratégias

A selecao de estratégias corresponde a quarta etapa do processo do planeamento em
saude. A estratégia pode “definir-se como a arte de combinar as atividades
necessarias, de maneira a atingir, com a maior eficiéncia e a menor rejeicdo, os
objetivos definidos.” (Duran, 1989, p.124). De acordo com o modelo tedrico que nos
orienta, a estratégia que definimos visa 0 empoderamento das CF, através da
aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos que lhes permite alterar
comportamentos, adotando a prestacdo de cuidados holisticos e promotores da
saude. Definimos como estratégia a capacitacdo das cuidadoras formais de cada
IPSS. Através da reeducacdo ligada a formacéo profissional, como técnica de
mudanca organizacional (Tavares, 1990, p. 148) e operacionalizada através de
sessdes de formagdo em contexto profissional. Esta teve em conta a pertinéncia,

vantagem, baixo custo e o0s recursos disponiveis e esta em sintonia com a expetativa
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das CF e das IPSS, e da propria exequibilidade. Para que a estratégia resulte é
necessario que as CF estejam motivadas e mantenham a busca pelo conhecimento,
quer seja atraves de formacdo especifica, troca de experiéncias com 0s pares e
orientacdo da coordenadora do SAD perante as dificuldades que surgem na sua
pratica diéria.

A formacao de adultos, permite o desenvolvimento de competéncias de acordo com
os conhecimentos apreendidos ao longo da sua experiéncia profissional, para que
perante uma situacdo analoga no domicilio do utente, possam ser capazes de
responder adequadamente e assertivamente de forma a dar resposta de exceléncia,
a situacao que o utente apresenta.

2.5. Elaboracao de Programas e Projetos

Para dar cumprimento aos objetivos propostos elaboramos, anteriormente, um projeto
de intervenc&o comunitaria, em que definimos o diagnostico de situacao de saude da
nossa amostra, de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude segundo
Imperatori e Giraldes (1993). O nosso projeto esta em conformidade com o Plano
Local de Saude do Arco Ribeirinho (PLSAR) (2018) que tem como fundamento
“contribuir para a melhoria do estado de saude global da comunidade” (p.3) e tem
como orientacfes estratégicas “dotar os cidadaos, os profissionais e a comunidade
de competéncias que |hes permitam potenciar os fatores protetores da saude e
minimizar os fatores de risco” (p.3), tal como preconizado também no MPS de Nola
Pender. E aqui que se insere o projeto de capacita¢do das cuidadoras formais, com o
envolvimento das IPSS do concelho para a “produgao de saude” e empoderamento
destas. O PLSAR encontra-se “alinhado” com o Plano Nacional de Saude (PNS) nos
seus quatro eixos estratégicos: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado
aos Cuidados de Saude; Qualidade em Salde; e, Politicas Saudaveis. E na Cidadania
em Saude que 0 n0sso projeto se enquadra com a capacitacédo das cuidadoras formais
para adquirirem competéncias, isto €, para interiorizarem a informacéo e traduzirem-
na com a alteracdo dos seus comportamentos em relacdo ao utente que cuidam. O
PNS propde “a promog¢ao de uma cultura de cidadania que vise a promog¢ao da
literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de modo que se tornem mais autbnomos e
responsaveis em relagao a sua saude e a saude de quem deles depende” (PNS, 2015,
p.14). Segundo Tavares (1990, p.39) um plano “é¢ um conjunto de programas e/ou

projetos contribuindo para alcancar os objetivos da instituicdo” estando o0 nosso
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projeto alinhado com o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (DGS,
2006), na medida em que pretendeu contribui para a estratégia “adequar os cuidados
as necessidades das pessoas idosas”, mas sobretudo com o Plano de Acdo de
Literacia em Saude 2019-2021 (DGS,2020) no empoderamento das CF para serem

capazes de agir assertivamente com os idosos que cuidam.

2.6. Preparacao da Execucao

Esta € a quinta etapa e consiste nas atividades que foram desenvolvidas e
operacionalizadas para dar cumprimento aos objetivos e para a aplicacdo das
estratégias. E nesta etapa que desenvolvemos um plano operacional e como forma
de o sintetizar podemos recorrer ao método 5W2H, que pretende responder as
guestdes: o qué; quem; quando; onde; porqué; como; qual o orcamento (Rodrigues,
2021, p.190).

Foi desenvolvido um cronograma (Apéndice XI) com as atividades de preparacéo para

um conjunto de intervencdes, que foram realizadas e que passamos a descrever:

e reunidao com coordenadora do SAD de cada IPSS para agendamento da
sessao de formacéo, definindo-se o numero de participantes por sessao (tendo
em conta as orientacdes da DGS devido a pandemia a Covid-19), o local e 0
horario mais apropriado;

e escolha de horario da sessao de acordo com a disponibilidade das cuidadoras
formais para que estas tivessem 0s menores impedimentos possiveis e
pudessem participar na sessao de formacao;

e preparacdo pedagodgica de conteudos, com planificacdo das sessbes a
apresentar em cada IPSS (Apéndice XII);

e realizacdo de 6 sessdes de formacéo para as cuidadoras formais, sendo 3 no
CSPPAM, 1 no CSPSA, 1 no CSSA e 1 no CATICA (Apéndice XllI);

e entregal/envio de cartaz para divulgacao da sessao de formacédo em cada IPSS
(Apéndice XIV);

e Elaboracdo de folha de presencas para cada sessdo de formacao (Apéndice
XV)

e planeamento da sessdo de formacdo com os parceiros relativamente a

recursos materiais;
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e reunidao com outros parceiros para aquisicdo de alguns recursos materiais
(ajudas técnicas);

e elaboracédo e aplicacdo de uma grelha de observagédo para a execucao do
posicionamento e transferéncia (Apéndice XVII)

e elaboracéo e aplicacdo de um questionario para a avaliagdo de conhecimentos
adquiridos pelas CF e para a avaliagao da sessao de formacao (Apéndice XVIII)

e entrega dos certificados de participacdo na sessao de formacao (Apéndice
XIX);

e construcdo e entrega de um suporte didatico “Guia de Boas Praticas - Cuidados
ao utente na Mobilizacdo Posicionamento e Transferéncia” com os contelidos
ministrados (procedimento sobre mobilizacdo e posicionamento) para posterior
consulta e esclarecimento de dividas (Apéndice XX);

e reunidao com diretor executivo e conselho clinico do ACES Arco Ribeirinho, e
com a coordenadora e equipa da USPAS para divulgacao de resultados;

e realizacdo de reunido com direcdo e/ou coordenacdo técnica de cada
instituicdo parceira — IPSS para divulgacéo dos resultados e da avaliagéo;

e agendar e realizar sessdes de divulgacdo dos resultados para a comunidade
em articulacdo com a autarquia local, que devido a situacdo pandémica

aguarda-se agendamento.

2.7. Avaliacao

Esta € a ultima etapa do planeamento em saude, mas deve estar presente ao longo
de todo o processo e em cada uma das etapas, para que se possa reformular o que

se apresenta menos adequado ou a carecer de retificacao.

Apoés a apresentacdo dos conteudos tedricos e da atividade pratica na sessao de
formacdo foi proporcionado as CF um momento de reflexdo seguido pelo
preenchimento do questionario para avaliar os conhecimentos adquiridos apds a

sessdo de formacao e para avaliar a satisfacdo das CF com as sessfes de formacéao.

A adesdo as sessfes de formacéo foi obtida considerando o nimero de CF que
participaram no estudo e que estava previsto assistirem a sesséo de formacéo e as
CF que estavam presentes nas sessdes de formacdo. Salientamos que além das CF
gue participaram no estudo estiveram presentes mais 7 elementos entre estes as

coordenadoras do SAD e as outras CF alocadas na valéncia de Centro de dia, mas
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gue mostraram interesse em participar. Embora todas as participantes nas sessoes
preenchessem o questionario final, os dados recolhidos para avaliagdo foram s6 das

CF que participaram no estudo.

Para podermos concretizar esta etapa definimos indicadores de salude que segundo
Nunes (2016), revelam “uma relagéo entre uma determinada situagéo e a populagéo
em risco relativo a situagéo descrita” (p. 38). Estes podem ainda subdividirem-se em

indicadores de execucéao ou de atividade e indicadores de impacto ou resultado.

2.7.1. Indicadores de execucéao ou atividade

Através dos indicadores de execucdo podemos calcular a taxa de execucdo das

tarefas propostas.

Tirando a meta relativa a percentagem de CF que consideram totalmente suficiente a
duracéo da sesséo de formacao em que o resultado obtido ficou ligeiramente abaixo
da meta todas as outras metas propostas foram atingidas de forma satisfatéria, com
taxas acima do pretendido, pelo que consideramos que atingimos 0s objetivos

operacionais propostos relativamente a atividade e que apesentamos na tabela 4.

Constatdmos uma adeséo e participacdo de 100% das CF e com 100% das sessodes

realizadas.

Tabela 4. Indicadores de execucéo ou de atividade

Indicadores de Execuc¢do ou Atividade Meta Resultado

% SessOes de formacéo realizadas Realizar 100% 100%

~ ~ . ~ das formacdes
N° de sessdes de formacao realizadas/N° de sessdes de &

formacéo planeadasX100%

Assiduidade nas sessfes de formagéao Obter 95% de 100%
N° de CF presentes nas sessdes de formacao/N° total de CF assiduidade no

. - R ~ ~ total das sessoes
previstas assistirem as sessdes de formacédoX100%

% de CF que consideram a exposi¢cdo da formadora Obter 90% de 94,83%
totalmente clara e simples respostas que
N° de CF satisfeitas na totalidade/N° total de CF presentes na consideram

totalmente

formag&oX100%
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% de CF que consideram que as suas expectativas em Obter 85% de 87,93%
relacdo a formacao foram satisfeitas na totalidade respostas que

N° de CF satisfeitas na totalidade/N° total de cuidadoras consideram

presentes na formacdoX100% totalmente

% de CF que acham que esta formacéo é de total utilidade Obter 90% de 91,38%
para a pratica profissional respostas que

N° de CF que consideram de total utilidade/N° total de CF concordam

presentes na formacdoX100% totalmente

% de CF que concordam totalmente que os assuntos Obter 85% de 87,93%)
abordados séo interessantes respostas que

N° de CF que concordam totalmente/N° total de CF presentes na concordam
formacaoX100% totalmente

% de CF que consideram totalmente suficiente a duracédo da Obter 85% de 84,48%
sessdo de formacao respostas que

N° de CF que consideram totalmente suficiente a duracéo da consideram

formacao/N° total de CF presentes na formacdoX100% totalmente

suficiente

% de CF que consideraram que esclareceram davidas e Obter 85% de 87,93%
partilharam as suas experiéncias totalmente respostas que

N° de CF que esclareceram davidas totalmente/N° total de CF concordam

presentes na formacdoX100% totalmente

% de CF que consideraram Satisfacdo global com a formacéo Obter 95% de 96,55%

N° de CF que consideraram Satisfacdo global com a formac&o/N°

total de CF presentes na formagéo X100%

respostas que
concordam

totalmente

2.7.2. Indicadores de impacto ou resultado

Todos os indicadores de resultado foram atingidos, e superados indicando

capacitacdo das CF nas areas pretendidas, conforme tabela 5.
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Tabela 5. Indicadores de impacto ou resultado

Indicadores de Impacto ou Resultado Meta Resultado

% de CF que sejam capazes de identificar corretamente pelo menos Obter 100%
3 complica¢cdes da imobilidade 90% das
N° de CF que identificam 3 complicacdes da imobilidade/N° total de CF respostas
presentes na formacdoX100%
% de CF que sejam capazes de indicar corretamente uma finalidade Obter 96,55%
do posicionamento 90% das
N° de CF que indiquem corretamente uma finalidade do respostas
posicionamento/N° total de CF presentes na formacdoX100%
% de CF que identificaram corretamente a sequéncia de passos na Obter 100%
transferéncia 90% das
N° de CF que identificam corretamente a sequéncia de passos/N° total de respostas
CF presentes na formacdoX100%
% de CF que identificaram corretamente a mecénica corporal para Obter 98,28%
prevenir lesées ME 90% das

respostas

N° de CF que identificam corretamente a mecéanica corporal/N° total de

CF presentes na forma¢cdoX100%
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os nossos resultados sdo concordantes com o estudo de Beringuilho (2013) que
segundo esta autora em instituicdes sem fins lucrativos, onde se incluem as IPSS, as
CF tém idade mais elevada, maior tempo de atividade profissional e a formagéo em
contexto de trabalho ndo parece ser suficiente pelo que propde melhorar a
gualificacédo deste grupo profissional e a qualidade dos cuidados prestados pelas CF.
Sugere ainda estudos adicionais, formacao continua ao longo do tempo para as CF e
refere que 0s responsaveis institucionais “devem comprometer-se a desenvolver
medidas de suporte para com o0s seus trabalhadores, de forma a proporcionar
formacao e atualiza¢des continuas que incidam na promocao do conhecimento e de
competéncias relativamente ao cuidado garantindo assim que se prestem cuidados
de exceléncia’(p.62). Cordoba e Aparicio (2014) numa amostra de tamanho
semelhante a nossa (63 CF) verificaram que 41.9% das CF n&o tinham qualquer
experiéncia prévia nas fungdes que exerciam (valor inferior ao do nosso estudo) e com
base nestes resultados sugerem que estas sejam alvo de formacdes especificas e
adaptadas as suas funcdes e necessidades, por parte das instituicdes empregadoras.
Também Correia (2019) identificou semelhantes necessidades das CF e apds a sua
intervencdo de capacitacdo concluiu que as intervencfes de enfermagem foram
eficazes com aumento dos conhecimentos destas profissionais. No estudo de
Craftman, et al. (2018) estes autores referem que S&0 necessarios certos pre-
requisitos para permitir que o pessoal auxiliar ndo licenciado realize um bom trabalho,
além de que estes profissionais também precisam de ser reconhecidos como uma

forca de trabalho crucial na execucéo de cuidados.

Consideramos que as CF com formacdo inicial, atualizacdo de conhecimentos e
aquisicdo competéncias possam contribuir para a qualidade dos cuidados prestados

ao utente idoso dependente em contexto domiciliario.
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4. QUESTOES ETICAS

Toda a investigacdo que envolve atividades relacionada com seres humanos
necessita de cumprir 0os principios éticos e antes do inicio do estudo estes principios

éticos foram todos cumpridos.

Obtivemos as autoriza¢gBes necessarias para a execuc¢ao do estudo e que passamos
a enumerar: autorizagéo do diretor executivo do ACES AR (Anexo Il), autorizacéo da
coordenadora da USPAS do ACES AR (Anexo lll), autorizacdo da autora do
instrumento de colheita de dados (Anexo IV) e autorizacdo dos responsaveis das
guatro instituicdes parceiras para a participagcdo no estudo e para a homeacéo da
instituicdo que representam no relatério ou em qualquer divulgacéo publica (Anexos
V, VI, VII, VIII).

Submetemos o processo a CES da ARS LVT e obtivemos o seu parecer favoravel.
(Anexo IX).

As funcionarias foram convidadas a participar no estudo, e para o efeito foi-lhes
prestada informacao presencial sobre em que consistia o estudo, respetivos objetivos,
carater voluntario da participacéo e garantias de confidencialidade e anonimato. Esta
informacéo encontrava-se também na introducéo do questionario e no Consentimento
Informado (Cl) (Apéndice V), que apOs aceitarem participar, preencheram e
assinaram. Os instrumentos de colheita de dados e todos os materiais resultantes do
estudo, apos a realizacao do relatorio final serdo guardados em local apenas acessivel

por nos e durante o tempo protocolado de 5 anos.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Ao longo do nosso percurso profissional muitos foram os desafios e as respetivas
contribuicbes para o desenvolvimento de uma enfermagem baseada na pratica da
mais recente evidencia cientifica, com a presente preocupacdo de cuidar o cliente
respeitando a dignidade da pessoa humana, a sua autonomia e a sua
participagao/inclusao no delineamento do seu plano de cuidados. A formagao continua
em enfermagem e as constantes atualizacdes desde a formacéo base permitiram-nos
adotar uma postura da pratica de cuidados de enfermagem que busca a exceléncia,
com aposta na qualidade e contribuindo na gestao e organizagédo dos contextos.

Pelos anos de experiéncia profissional, pelas funcbes desempenhadas e pela
formacdo continua realizada permitiu-nos desenvolver uma pratica de enfermagem
avancada, mas este percurso académico permitiu-nos ainda desenvolver um conjunto
de competéncias especializadas que se concretizaram em Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista identificadas pela OE (Regulamento n.° 140/2019) e
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria que
constam do Regulamento n.° 428/2018 da OE.

Desenvolvemos um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que de
acordo com as necessidades das CF, mobilizamos e atuamos naquele contexto de
forma que estas adotassem comportamentos de promocéo da saude em resultado da

sua consciente necessidade.

No Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolvemos
competéncias através da adequacdo da nossa pratica segundo o REPE da OE,
através da elaboracdo do consentimento informado, informacdo as CF da sua
participacéo livre e esclarecida respeitando os principios éticos como a autonomia, a
nao-maleficéncia e 0 seu anonimato. A nossa contribuicdo na investigacao ao termos
desenvolvido um estudo e projeto de intervencao comunitaria envolvendo os parceiros

através de atividades para a capacitacdo das CF.

No Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais com a mobilizacao
dos conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares e que ao longo do
estagio permitiram uma pratica especializada. Aquisicdo de conhecimentos em

investigagdo com a realizacdo de Scoping Review e analise estatistica, a apreciacéo
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de artigos cientificos em contexto da unidade curricular de epidemiologia, aplicacédo
dos conteudos de literacia em salude com a elaboracdo de documentos com
apresentacao ilustrativa, letra adequada e com verbos de agédo. O papel do enfermeiro
como agente de mudanca e contribuido para o empoderamento das populacfes
através das acdes no ambito da literacia em saude com a realizacdo de sessfes de
formacdo e educdo para a saude e elaboracdo do Guia de Boas Praticas. A
possibilidade, através dos trabalhos propostos, adquirir capacidades e habilidades ao
exercitar os conhecimentos através da reflexdo e da sua aplicacdo pratica quer nos
trabalhos académicos, quer em contexto de pratica clinica (estagio). A préatica de uma
enfermagem avancada baseada na evidencia cientifica e demonstrada na prestagéo
de cuidados através de uma pratica fundamentada. E, como as politicas de saude
podem influenciar o estado de saude das popula¢cfes, comunidades e individuos.
Durante este percurso tive consciéncia enquanto pessoa e enfermeira das limitacbes

pessoais e profissionais e em contexto pandémico.

No Dominio da gestéo dos cuidados e da melhoria continua da qualidade. Na gestao
dos cuidados como autora e coordenadora do projeto com o envolvimento dos
parceiros comunitarios e no sentido de uma parceria com continuidade e ndo um
projeto avulso. Tendo a capacidade para adquirir, transformar e descodificar a
informacdo baseada na evidéncia, apresentada as CF de forma que essas acoes
fossem concertadas e realizadas nas quatro IPSS. Na melhoria continua da qualidade
com a intervencdo para que os cuidados caminhem no sentido da exceléncia.
Adaptamos os recursos materiais no sentido em que estes eram limitados nas IPSS,
nao havia cama e fez-se a adequacéo dos recursos utilizando uma mesa, embora os
outros materiais estivessem disponibilizados (lencol, almofadas, cadeira de rodas).
Envolvemos ainda outro parceiro comunitario para que nos disponibilizasse uma ajuda
técnica que as CF referiram ter dificuldade em manusear (tabua de transferéncia) e
as instituicdes nao dispunham.

A concecao de um projeto de melhoria continua da qualidade foi uma das nossas
preocupacdes desde o inicio e criamos condicdes para um ambiente seguro para o
nosso cliente, as CF, proporcionando o distanciamento e o cumprimento das normas
da DGS, através da realizacdo de varias sessdes. Disponibilizamos ainda contetdo
tedrico e aplicacdo pratica para prevencao das lesdes musculo-esqueléticas das CF.
Ao longo das sessdes de formacao adotamos respostas de enfermagem ao nivel da

tomada de deciséo assente na pratica baseada em evidencia.
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Este & também um projeto de Melhoria continua da qualidade dos cuidados que as CF
prestam ao idoso dependente em contexto de domicilio.

Ao longo deste percurso desenvolvemos as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria da OE. Concebemos e desenvolvemos um
projeto de intervencdo comunitaria com base na Metodologia do Planeamento em
Saude. Procedemos & elaboracdo do diagnostico da situacdo da nossa amostra,
estabelecemos as prioridades em saude, formuldmos objetivos e definimos
estratégias face a priorizacdo das necessidades de saude identificadas pelas CF, de
forma a resolver os problemas que identificamos. Através deste projeto contribuimos
para o processo de capacitacao das CF através de sessdes de educacao para a saude
no ambito da promocéo da saude através do Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender.

Realcamos que estas competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude
comunitaria sdo interdependentes e, portanto, um acréscimo as competéncias
comuns de enfermeiro especialista. Este percurso académico permitiu-nos
desenvolver estas competéncias especificas e também transversais quer com a
comunidade educativa, onde estavamos inseridos, quer em contexto profissional no

local de estagio.

Desenvolvemos as competéncias enunciadas no Decreto-Lei n.° 65/2018, para a
obtencao do grau de mestre e de acordo com os descritores de Dublin. A capacidade
de aquisicdo de novos conhecimentos, compreensao e aplicacdo do conhecimento
em situacdes novas e de resolucdo de problemas com a sua aplicacdo em contexto
de investigacdo com a elaboracdo do estudo, ao possuir aprofundar e desenvolver
conhecimentos de pesquisa de acordo com a evidencia cientifica atualizada em varias
bases de dados e adotando a metodologia do planeamento em saude. A capacidade
de comunicacéo dos resultados do nosso estudo as instituicdes parceiras e conselho
clinico do ACES AR e o desenvolvimento de raciocinios para futuras intervencdes na

comunidade.

As conclusdes do nosso estudo ainda nao foram divulgadas para a comunidade, mas
€ N0SSO compromisso em articulacdo com outro parceiro comunitario que € a CMB a
sua divulgacao para as instituicdes participantes e para toda a comunidade concelhia

no auditorio da Biblioteca Municipal do Barreiro, em data ainda a confirmar.

Através da realizacao de julgamento e capacidade de tomada de decisdo em contexto
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pandémico, com capacidade de resolucao de problemas; aplicacdo do conhecimento
em situacdes novas com adequacédo das atividades a essa nova realidade.

Desenvolvemos a reflexéo e a aprendizagem ao longo da vida com desenvolvimento
de estudo auto-orientado e autébnomo para a elaboracdo do enquadramento teérico,
do projeto e das varias etapas do planeamento em saude.

Ser mestre para nés significa mais do que o grau, pois consideramos ser uma
responsabilidade acrescida na edificacdo e divulgacdo do conhecimento, na
participacdo em varios grupos de estudo e projetos comunitarios onde a nossa
aprendizagem possa trazer reais beneficios para a populacdo/comunidade onde nos
inserimos. Fomos convidados a coordenar as intervengdes comunitarias do Eixo da
Saude de um projeto Bairros Saudaveis, em que o ACES AR é um dos parceiros, que
apos candidatura obteve financiamento e que sera desenvolvido até outubro de 2022
e permite-nos dar continuidade a aplicacdo da metodologia do planeamento em saude
e colocar em pratica as competéncias adquiridas ao longo deste mestrado. Foi-nos
proposto, ainda, a aplicacéo deste projeto aos outros 3 concelhos do ACES AR, que
pela sua pertinéncia e pela dimensdo da amostra conseguida suscitou interesse da

parte do diretor executivo.
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6. CONCLUSAO

Este estudo teve por base uma amostra de 58 CF pertencentes as quatro IPSS do
concelho do Barreiro com SAD e representativa de 87,88% da populagéo-alvo. Todas
as CF eram do sexo feminino, com media de idades de 47,78 anos, 34,48% na classe
etaria dos 52 aos 60 anos e tendo como habilitagdes literarias o ensino secundario
(36,21%). A maioria, 64%, possuiam formacéo para a prestacao de cuidados a idosos,
com uma média de 9,20 anos de experiéncia profissional e 44,83% das CF com até 5
anos de experiéncia profissional. Como diagnostico da situacdo e diagnostico de
enfermagem apresentavam capacidade comprometida para gerir alimentagdo por
PEG e SNG respetivamente em 53,45% e 48,28% e todas consideraram importante a
realizacdo de acbes de formacao com vista a melhoria do desempenho. O tema que
registaram com maior preferéncia foi o da “Higiene e Conforto” e dentro deste mais
concretamente o Posicionamento do utente e Mobilizacao (sentar, transferir, rodar,
por de pé). Apos priorizacao realizaram-se sessdes de formagao sobre “Cuidados ao
utente no Posicionamento, mobilizagao e transferéncia” com 100% de adesao das CF
e apos avaliacao dos resultados constatou-se que a totalidade das CF conseguiram
identificar trés complicacdes da imobilidade e a sequéncia de passos na transferéncia,
98,28% das CF a mecanica corporal para prevenir lesdes musculo-esqueléticas das

cuidadoras e 96,55% conseguiram identificar a finalidade do posicionamento.

A capacitacdo das CF é essencial para que se possa continuar a responder as
necessidades e direitos dos idosos dependentes e familias que necessitam de apoio
domiciliario. E necesséario adotar politicas multissectoriais pois a saide dos idosos
depende de varios determinantes sociais e de saude. Pretendemos que se mantenha
a longevidade/esperanca de vida, mas com qualidade promovendo um
envelhecimento ativo e saudavel, mas ainda ha um longo trabalho a fazer na
capacitacdo destas profissionais pois apesar de contemplado na legislacéo, na pratica
continuam a ser contratadas sem formacdao e esta é realizada em contexto profissional
e com os pares sendo insuficiente. Se € nossa pretensao, trabalhar no sentido da
promocdo de um envelhecimento saudavel prevenindo a dependéncia, estas
profissionais necessitam de ter formacdo especifica e iniciarem funcdes nas
instituicbes jA com alguns mdédulos de formacédo realizados como condicdo minima
para iniciarem as funcdes que desempenham. Assiste-se a uma lacuna entre o
legislado e preconizado pelas vérias entidades com responsabilidade na matéria e a

pratica. Caminhamos para que os cuidados sejam maioritariamente no domicilio,
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como contexto natural para a maioria dos idosos e como tal implementar medidas para
os idosos/familias com dependéncia possa manter-se no seu lar, mas com dignidade
bem-estar e qualidade de vida. Ao que também podemos associar menos custos. O
gue poderia contribuir para o preconizado pela WHO em 2015 com a expresséo
“‘envelhecer no seu contexto” (ageing-in-place) ou “envelhecer em casa” (ageing at
home) (Lopes, 2021).

O desenvolvimento deste trabalho trouxe subsidios para a formacéo, para a prética
clinica e para a investigacdo. Para a formagdo pessoal, com o desenvolvimento de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria que
através destas possibilitou a formacdo de outros grupos da comunidade,
nomeadamente as CF que capacitamos. Sabemos que este € 0 inicio para a
mobilizacdo destas competéncias e que no futuro se irdo consolidar na nossa pratica
profissional diaria. Para a pratica clinica contribuindo com intervencdes de forma
sistematizada e fundamentada baseada em evidencia cientifica atual, para a
capacitacdo e promocao da saude das CF das instituicdes parceiras alvo da nossa
intervencg&o, mas também para as intervengdes futuras como Enfermeira Especialista
em Saude Comunitaria com uma pratica especializada que dignifique a profissao e
contribua para responder as necessidades de grupos e comunidade garantindo
cuidados de enfermagem de qualidade. A investigacao € o maior impulsionador para
gue a enfermagem consiga alcancar altos padrbes de qualidade. Os enfermeiros
desenvolvem conhecimentos atualizados, e permite uma visdo integradora e
capacidade transformadora contribuindo para a resolucao de problemas inerentes aos
desafios de saude. A divulgacao dos estudos realizados e das suas conclusfes é o
caminho para um pratica avancada com a consequente prestacdo de cuidados de

gualidade e consolidacdo da enfermagem como ciéncia.

Houve varios constrangimentos & execucao deste projeto, tendo sido um ano atipico
em termos mundiais pela situacdo de pandemia a COVID-19 e refletiu-se no nosso
percurso académico, no nosso percurso pessoal e profissional com periodos de
confinamento e alteracdo das dinamicas familiares assim como 0 consequente
aumento da carga de trabalho e presséo nos servicos onde desempenhamos fungdes

como enfermeira.

Como desafios consideramos a promocao da literacia em saude, a capacitacdo e
empowerment destas profissionais através de formacdo especifica inicial para

cuidadores formais antes do inicio das atividades e formag&o continua ministrada nas
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instituicdes por profissionais de saude, sendo estas obrigatorias no seu plano de agao
anual, incentivo ao bom desempenho e a realizacdo de questionarios de satisfacao

aos utentes/familia.

Este relatorio reflete 0 nosso percurso para a aquisicdo de competéncias especificas
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e competéncias compativeis

com o grau de mestre.
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Anexo |. Etapas do Processo de Planeamento em Saude
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PLANEAMENTO - PROCESSO CONTINUO

Fases do Planeamento em Saude

Diagnostico da situacao

[ Definicao de prioridades ]

[ Fixacao de objetivos

[ Selegiio de estratégias ]

Elaboracao de programas e
projetos

Elaborag3o
do Plano

Avaliacao

Figura 2 — Principais efapas no processo de planeamento em saude. Imperaton, Giraldes (1993)
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Anexo Il. Autorizacao do Diretor Executivo do ACES AR
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Maria Helena Carvalheira Pedrosa | ECL | Aces Arco Ribeirinho

Miguel Lemos | ACES Arco Ribeirinho - Direcdo Executiva

14 de julbo de 2020 1815

Maria Helena Carvalheira Pedrosa | ECL | Aces Arco Ribeirinho

Raquel Menezes Bettencourt Soares Chang | Pres. CCS Arco Ribeirinhar Ana Cristina
Sequeira Sento Maia | UCSP Moita

FW: Projeto de Capacitagho dos Cuidacares Formais do SAD das instituiches
parceiras do conceino

0 protocolo de investigacdo oo

Boa tarde Enf? Helena Pedrosa,

Da parte do ACES nada 2 opor quanto a0 projeto de investigagdo que prope. Por se tratar de um projeto cue, tal
como refere, é um requisito para finalzar o seu mestrado, devera verificar junto dos seus orentadores se existe

necessidade de o mesmo, ser proposto para decisao final 8 Comissdo de Etica da ARSLVT.

Com os methores cumprimentos.

Miguel Lemos
Diretor Beacutivo 60 ACes Arco Rideiricha

s 40O

Aces Acco Ribewrinh
R 0. José Carcamo Loto
2515372 Lawrado, PORTUGAL

TEL +351 2! 2059122 FAX +151 20 20539120

mipalieeorRanit, nin19.08.00
PENSE ANTES DL WPRIWR

SNS_ ESTAMOSON _ 7, £
S o o arsllvt ezs,

DE SADE EEEI @

———

SNS +

PROXINIDADE
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Anexo lll. Autorizagcao da Coordenadora da USPAS do ACES AR
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Marla Helena Pedrosa | ECL | Aces fibeirin

Dw LA Misria Guarda | DSP | ACES Arco Riliirinha

Inviado: 2 0 juiho de 2020 1914

Parm: Maria MHolena Carvaingios Pedross | ECL | Aces Atch Ritbairivho

Ce Pauio Maiuel Ferrsira Siva | ACES Arco Riberinho

Assunto! RE: Projeto de Capacitagho dos Culdadores Formas do SAD das insttuigoes
parces as do concedho

Muho boa tarde

Sra. Inf ® Holena Pedrosa,

Tondo em comkdonclo o Pano Local de Saide do Arco Ribestinho @ o mizslo da Unidade de Sadde Pblics Arfaloo
Sampalo, $0u de parocer favorivel & resliragdo 40 projeio nests Unidade

Com 08 melhores cumpflinentos.

Lona Gudi 04
Dwiegnas de Suide Taididanidors
Vinidade de Sadde Pulisia Asnalnn Tampaio

mm.vl“”#mc”h
vy VO Alaenge | iteref e AN AY

Mun Cagtho Salpaern Mals
2000 041 Alendinin

@ . 40 | M sl @ i

arerh i Compt AT AR
. g Tt g el LT A S s s -8 - >y - -t

B o -
s $F Pureie Lol e salun » S i SN VY PR B SEBEEE & FERE R § R “ivws

g () Tt gk S B e
R caageed St A B SEts S8 s Cunry thaleithith e & =l WSS ety EETRs b AN P
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Sad Wil Wy Sma very
—t s B by b -— 5 mae § Sntddy PR wie $of bl SIRES ARE & e ot & Wi IAITARTY
. adER RS PR prges eyt 4 P vont T Pe pmemsee # Pee

De: Maria Metana Carvalhwira Pedrosa | ECL | Aces Arco Ribeirinho <helena pediosa@arsivimin saude pr=
trviada; 2 de jutho de 2020 14:17

Paral Line Marks Guarda | D3P | ACES Arco Ribeiniho <linm guards darsivtminsaute pt=

Cot Pauio Manuel Ferrelra Siiva | ACES Arco Ribelinho <paulo. | sivaiRarsivi minsaude pi>

Assunto: Projio de Capacitacho dos Cuktadares Formais do SAD das InstituigBes parcalras do conceihe,

Lama 8r0. Coordenadorns da USPAS do ACES Ubeiriind
Din Ling Guards

Mmmcmnm.mmwunwmumpaomuun-
wwummnwmmnmmsmwumcm.um

omowwunmwmmmnm cwmcmvmoow
dan Institu0s parceiras do (onceha dowWo.qwmnowwonm.Aw Santa Casa da
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Anexo IV. Autorizagcéo da autora do questionario
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Helena Correia quinta, 15/10, 00:18
para mim

Boa noite

Agradeco o interesse demonstrado relativamente ao questionario aplicado no meu
projeto.

Este instrumento de colheita de dados foi adaptado de um outro, tendo sido requerida
autorizagdo a sua autora.

Por conseguinte, eu, Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia, declaro que
autorizo a utilizagao do instrumento de colheita de dados por mim utilizado aquando da
realizagao do meu Projeto no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria.
Cumprimentos

.. e boa sorte para a conclusédo do seu projeto.

Helena Correia
965348222
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Anexo V. Declaracdes do Centro Social e Paroquial Padre Abilio

Mendes
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Gmail - Autorizagdo para participagdo no Projeto de Capacitagdo aos Cuidadores Formais d... Page 1 of |

Gmail Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmail.com>

Autorizacdo para participagao no Projeto de Capacitagéo aos Cuidadores
Formais do SAD.

Paula Franco <coordenacao.csppam@gmail.com> 25 de junho de 2020 &s 09:59
Para: Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmail.com>

Bom dia Helena,

Agradecemos o seu contacto e estamos disponiveis para articular consigo as agdes propostas. Os proximos
contactos poderéo ser efetuados comigo, de forma a combinarmos os diferentes momentos.

Cumprimentos

Paula Franco - Diretora Técnica
coordenacao.csppam@gmail.com

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL PADRE ABILIO MENDES
Rua Marqués de Pombal n°1 2830-336 Barreiro
Tel.212076934 Fax.212064195
https:/iwww.facebook.com/centropadreabiliomendes/
http://centrospabiliomendes.wixsite.com/centrosppam

[Citago ocultada
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Gmail - Autorizagéo 29/10/21, 18:26

M Gmail

Autorizagao

Paula Franco <coordenacao.csppam@gmail.com> 29 de outubro de 2021 as 10:40
Para: Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmail.com>

Bom dia Enf. Helena,
Na sequéncia do solicitado, informamos autorizar a nomeagéo do Centro Social Paroquial Padre Abilio Mendes
no relatério, bem como em qualquer outra divulgagéo publica relacionada com o processo.

Com os melhores cumprimentos

Paula Franco - Diretora Técnica
coordenacao.csppam@gmail.com

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL PADRE ABILIO MENDES
Rua Marqués de Pombal n°1 2830-336 Barreiro
Tel.212076934 Fax.212064195
https://www.facebook.com/centropadreabiliomendes/
http://centrospabiliomendes.wixsite.com/centrosppam

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=11a567ee19 &view=pt&sear..g-f%3A1714946476855657636 &simpl=msg-f%3A1714946476855657636 Pagina 1de 1
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Anexo VI. Declaracbes do Centro Social e Paroquial de

Santo André
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Gmail - Autorizago para participagdo no Projeto de Capacitagdo aos Cuidadores Formais d... Page | of |

M Gmail Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmail com>

Autorizagdo para participagao no Projeto de Capacitacao aos Cuidadores
Formais do SAD.

Nuno Pacheco <nunasci@amail com> 25 de junho de 2020 s 11:30
Parz: Helena Padrosz <mncpedrosa@gmal come

Prezaca Helena Pedrosa,

bomda.

ACUsD 2 recepcan do seu emal,

Da parte da direg4o do Centro Social @ Paroquial de Santo André, a qual presido, ndo encontramos
qualquer objecao 20 seu pedide.

Acolhema-a com bom grade.

Na préxima semana, a partir de sequnda-feira, poderd coniactar com a dra Filipa Aires, direfora tcnica,
dzendo que tem a aprovagdo do Presidents.

Viodos de bom frabalho.

Melhores cumprimentos

P. Nuno Pacheco, s¢j

Chagdo ullca]
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s,

\“«-« o by e

AUTORIZAGCAO

Carina Sofia Sousa Carrilho, na qualidade de Diretora Executiva do Centro
Sodial e Paroquial de Santo André, concedo autorizagdo a aluna Marla Helena
Carvalheira Pedrosa que nomele a nossa instituicdo no seu relatério de
mestrado em Enfermagem de Salde Comunitéria e em qualquer divuigagdo
publica do seu estudo.

Barreiro, 29 de Outubro de 2021

(/ QE SE (Z {les

Carina Sofia Sousa Carrilho
Diretora Executiva

LENTRO SOCIAL PARDOUIAL DE SANTO ANDRE
Av. Escola Fuzileiros Navais, 1-X
Santo André - 2830 - 145 BARREIRO
Cont. n” 501 410 562
“ulls. 21 214 94 61/2/3/4/5 Fax. 2 214 94 66
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Anexo VII. Declaracfes do Centro Social de Santo Anténio
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Gmail - Autorizagdo para participagdo no Projeto de Capacitag20 a0s Cuidadores Formais d... Page | of |

M Gmaill Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmail.com>

Autorizagdo para participagao no Projeto de Capacitagao aos Cuidadores
Formais do SAD.

CSSA CSSA <dirtecsad cssa@gmail.com> 31 de julho de 2020 3s *5:38
Para: Helen Pedrosa <mhcpedrosa@gmal com>
Cc: Aolonia Teixeira <apoloniate xeira cssa@gmai.com>

Boa tarde Enfermera Helena,

De acorde com o que for falado via telefone, nao existe qualquer obstacuo para a realizagao de
questiondrios nem de qualquer oulro procedimento, desde cue 0s mesmos ndo inerfiram com o hordrio de
funcionamento das Auxiliaes de Agdo Direta. assim quando dasejar estaremos 3 SUa CISPOSCE0.
Desde ja agradeco

Cordiais cumprimentos,

Lénez Lourengo

2

@m

Diecha Téorkca

Servips de Acok Domisiidrio SAD

Telamivel ®RIGT T2

CRacso coutady)
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Gmail - Envio de documentos e pedido de autorizacao para nomear a instituigao 29/10/21, 18:31

M Gmail

Envio de documentos e pedido de autorizacao para nomear a instituicao

CSSA CSSA <dirtecsad.cssa@gmail.com> 29 de outubro de 2021 as 11:37
Para: Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmail.com>

Bom dia Enf? Helena,

Em resposta ao seu e-mail, comunico que autorizo e permito que seja referida a nomeagéo do Centro Social de
Santo Anténio no seu relatério e em qualquer divulgacéo publica.

Desde ja agradeco

Cordiais cumprimentos,

Lénea Lourengo

@) SANTC ANTOHIO

Diretora Técnica

Servigo de Apoio Domiciliario SAD
E-mail: dirtecsad.cssa@gmail.com
Telemovel: 96 929 47 72

[Citag&o ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=11a56 7ee19 &view=pt&sear..sg-f%3A1714950115666877925&simpl=msg-f%3A1714950115666877925 Pagina 1de 1
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Anexo VIII. Declaractes do CATICA
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M Gmail Helena Pedrosa <mhcpedrosa@amail.coms

Autorizacdo para participagdo no Projeto de Capacitagdo aos Cuidadores
Formais do SAD.

Anibal Cristdo <cabca-pres dente@hoimail com> 6 de julbo de 2020 a5 1556
Para: Helena Pedrosa <mhcpedrosa@gmal com>

Cc: maria jose lopes alagoinha <tesoureira catica@hoimail.com=, Rita Susana <s.d_ita@hotmail. come,
“acaltarina catica@gmail.com” <acatarina. calica@gmail com>

Boa tarde Exma. 5r.2 Enfermeira Helena Pedrosa
Em conformidade com o solicitado no e-mail de V. Ex?, informa-se:

A Direccdo do Centro de Assisténcia a Terceira Idade de Coina e Arredores | CATICA), encontra-se
disponivel para colaborar e apoiar o seu Projecto.

No entanto, entende ser de todo conveniente uma reunido prévia entre ambas as partes para
melhor esclarecimento.

Assim, solicita-se a V. Ex.?, que nos indique trés datas e hora, que lhe sdo mais favordveis, para que
gsta Direccdo, enguadre a sua agenda de trabalho.

Respeitosamente,

Com os melhores cumprimentos,
0 PRESIDENTE DA DIRECCAD
Anibal Cristdo

Tenente Coronel

Enviade do Outlook
[Cagdi oeukads]
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Gmail - Envio de documentos e pedido de autorizacao para nomear a instituicdo 29/10/21, 18:36

M Gmail

Envio de documentos e pedido de autorizacao para nhomear a instituigao

Anibal Cristao <catica-presidente@hotmail.com> 29 de outubro de 2021 as 14:41
Para: "mhcpedrosa@gmail.com" <mhcpedrosa@gmail.com>

BoaardeExma.Br.2Enfermeira@elenaPedrosa

Em&onformidade@om@®BolicitadoBhoR-mail@leR 8@l e utubro@ef2021,ReR/.FEx.2 @MDireccdo@o
Centro@lefssisténciaBllerceira@dade@ e oina@@rredoresdCATICA),Anforma,RBjue:

Autoriza@Bermite@ueBejaeferidaBBhomeacdo,Besta@PSSthoRelatorio e/ .Ex. 2@REMBjualquer
divulgacdo@ublica.

Respeitosamente,

Comsinelhores@umprimentos@&onsideragao,

OMPRESIDENTEEADIRECCAODOIATICA

Anibalristdo
TenenteXoronel

Enviado@loEDutlook

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=11a56 7ee19 &view=pt&sear..sg-f%3A171496 16 78109004538 &simpl=msg-f%3A171496 16 78109004538 Pagina 1de 1
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Anexo IX. Parecer da Comissao de Etica da Saude da ARS LVT
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%5y REPUBLICA ‘ SERVIGO NACIONAL Y
Eg PORTUGUESA O’ SN DE SAUDE el L= r/ \ 7 I

saUDE VSO0 A 4 MALE T OO FfG:
Exma. Senhora
Dr.2 Helena Pedrosa
mhopedrosa@gmaillcom;
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicacdo de Nossa Refaréncia Data

41/CES/2020

Assunto: Capacita¢iio dos Cuidadores Formais dos Servigos de Apoio Domicilidrio: projeto de
interven¢iao comunitaria.

A ComissZo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da sec¢do de investigacio
do dia 08.01.2021, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a este
estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigbes para a sua concretizagio.,

Com os melhores cumprimentos,

]
II/L [0} C%n selho Directivo
P

™ I|
\ i1 /
\ LuiSRISCO/
Presidentz do consemu‘pﬁ‘eﬁrﬁ da
ARSLVT, LB

b

Av. Estados Unidos da América n®75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Apéndice I. PRISMA Flow Diagram
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REVISAO SCOPING (contributo para o enquadramento tedrico)

Capacitacdo dos Cuidadores Formais dos Servi¢cos de Apoio Domiciliario: uma
revisao de scoping.

RESUMO

Segundo o Joanna Briggs Institute (2015) uma Scoping Review é necesséria para
fazer o mapeamento do que tem sido produzido de investigacdo ou evidencia
existente, de forma a perceber o que ja existe e as lacunas de conhecimento sobre
determinados temas ou assuntos. Neste caso, 0s estudos que existem sobre:
“Necessidades de formacgao dos cuidadores formais que prestam cuidados a pessoas
idosas dependentes em contexto domiciliar. Este mapeamento foi realizado, no dia 04
de julho de 2020 através da plataforma agregadora de bases de dados EBSCO Host
e nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Foram incluidos
artigos em lingua inglesa, com texto completo, num total de 9 artigos, mas apos leitura

do resumo apenas consideramos 1.

Salientamos escassa pesquisa publicada, refletindo-se assim a pertinéncia deste

projeto.

Para a realizacdo da revisdo de literatura e, posterior, fundamentacdo teérica do
Projeto de Intervencdo Comunitaria, foi realizada a revisdo scoping, como metodologia
investigativa, de acordo com o The Joanna Briggs Institute, 2015. E importante tomar
conhecimento das mais variadas publicacdes a nivel da comunidade cientifica, sobre
esta teméatica, que nos permita fundamentar a intervencdo comunitaria orientado para

a capacitacao de cuidadores formais.

Objetivo: mapear a evidéncia cientifica mais recente, bem como, aprofundar
conhecimentos sobre as estratégias/intervencées comunitarias implementadas neste

contexto, sobre este tema.
Tema:

e Capacitacdo dos Cuidadores Formais dos Servicos de Apoio Domiciliario: um

projeto de intervencdo comunitaria.
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Questao de Pesquisa:

“Os cuidadores formais dos SAD (Servigcos de Apoio Domiciliario) da resposta social
do concelho do Barreiro, que prestam cuidados a idosos dependentes, apresentam

necessidades de formagao? Se sim, em que temas?

De acordo com o JBI (2015) para uma revisdo scoping é necessario definir a

mnemonica PCC.

P - Populacéo — Cuidadores formais dos SAD, da a¢éo social do concelho do Barreiro
(Santa Casa da Misericordia, CSPPAM, CSPSA, CATICA) que prestam cuidados a
idosos dependentes no seu domicilio.

C - Conceitos — idoso; idoso dependente; formacdo; capacitacdo; competéncias;

necessidades formacao; cuidados domiciliarios.

C - Contexto — comunitario/domicilio.

INTRODUCAO

O envelhecimento €&, atualmente, um conceito gerador de uma grande preocupacao
na sociedade portuguesa e Portugal € um dos paises com a populacdo mais
envelhecida do espaco europeu (Rosa, 2016). Emerge, assim, a necessidade de,
tanto os servi¢cos de saude, como os outros profissionais que lidam com a populacéo
idosa se mostrarem preparados, ndo sO para dar resposta as nhecessidades
especificas das pessoas nesta faixa etaria, tendo em conta os determinantes sociais

da saude, mas também, para encontrar e promover o seu bem-estar.

O envelhecimento pode ser individual, mas também populacional que é o que se
verifica ao nivel da sociedade, regido ou pais. Em Portugal, considera-se idoso, a

pessoa com mais de 65 anos.

Segundo a OMS (1999, 2015) “O envelhecimento individual € um processo
condicionado por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e
histéricos, podendo ser definido como um processo progressivo de mudanca

biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida”. (ENEAS, 2017).

Como consequéncia do envelhecimento populacional ha cada vez mais necessidade

de profissionais que auxiliem os idosos e familias nesta sua fase de vida. Cada vez

se encontram mais dependentes com limitagdes fisicas e com familias que devido &
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evolugédo da sociedade moderna, ndo conseguem prestar-lhes os cuidados e apoio

gue necessitam.

Define-se cuidador formal aquele que tem uma formagao especifica para os cuidados

que presta e, geralmente, € remunerado” (Guerra et al, 2007).

Uma vez que os cuidadores formais muitas vezes nédo tem formacao inicial especifica
€ necessario uma constante e adequada formacdo e capacitacdo. Apesar das
instituicbes terem um plano de formacao anual este muitas vezes ndo comtempla a
formacdo de que necessitam ou que sentem necessidade. E fundamental que se
arranjem estratégias que potenciem a formacado, capacitacdo e atualizacdo como
forma de responder as reais necessidades desta populacdo idosa muitas vezes

negligenciada.

Assim, procedeu-se a uma revisdo scoping da literatura, com vista a mapear e
aprofundar conhecimentos sobre as estratégias/intervencdes implementadas neste

contexto, sobre este tema e com enfoque nestas idades.

Palavras-Chave: cuidadores formais, capacitacédo, necessidades formacéo, idosos

dependentes, domicilio.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a pesquisa través da plataforma agregadora de bases de
dados EBSCO Host, através da ligacdo vpn —ESEL, nas bases de dados CINAHL®
Complete Subject Headingse e MEDLINE Complete.

Ambas utilizam um conjunto de termos de assunto, a indexacdo MeSH (Medical
Subject Headings) e a ultima (MEDLINE) MeSH em arvore. Este mapeamento foi
realizado, no dia 04 de julho de 2020.

A pesquisa foi realizada de acordo com o protocolo da JBI (2015) para scoping review
pesquisando primeiro em cada uma das bases de dados os termos naturais em inglés
de acordo com as palavras-chave. Em seguida os termos indexados em cada uma
das bases de dados. Posteriormente aplicaram-se os operadores boleanos, “OR”
entre termos do mesmo conceito e “AND” entre os conceitos diferentes e os diferentes

componentes da mnemaonica.

Os termos pesquisados foram: formal caregiver, home health aides, training needs,

information needs, needs assessment, competencies evaluation, health literacy
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capacitation, skills, home care, dependent elderly people, aged, 80 more, frailly elderly,

home, residence. Conforme quadro 1.

Na pesquisa efetuada, foram obtidos 15 artigos na CINAHL e 24 artigos ha MEDLINE.

Quadro 1 — Termos utilizados na pesquisa

PCC Termos Termos naturais Termos Termos
Indexados Indexados
CINAHL MEDLINE
Populacdo | Cuidador Formal caregiver | Formal caregiver | Formal caregiver
formal
Assessores de MH "Home Health
salude em casa Aides")
Conceito Necessidades | Training needs Training needs Training needs

de Formacéo

Necessidades | Information MH  "Information | MH "Information
de informacdo | Needs Needs" Needs"
Avaliacdo das | Needs MH "Needs Needs
necessidades | assessment Assessment” assessment
Avaliacdo de | Competencies Competencies Competencies
competéncias | evaluation evaluation evaluation
Literacia  em | Health Literacy MH "Health | MH "Health
saude Literacy" Literacy"
Idosos Dependent Dependent elderly | Dependent
dependentes elderly people people elderly people
idoso aged aged aged

80 more 80 more 80 more

Fraily elderly Fraily elderly

Cuidados Home care Home care Home care
domiciliares
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Capacitagao Capacitation Capacitation Capacitation

Competéncias | Skills Skill aquisition Skills
Contexto Domicilio Home Home Home
Residence “residence" residence

Critérios de Incluséo e Excluséo
A partir da mnemonica PCC foram identificados os critérios de inclusédo e excluséo.

Critérios de Incluséo:

Os critérios de inclusédo definidos, na sua globalidade: todos os artigos com resumo

disponivel e texto completo e ndo colocamos limite temporal.

Populacéao: incluir todos os estudos que contemplem, cuidadores formais de servigos

de apoio domiciliario ou similares;

Conceito: todos os estudos que refiram pessoas com mais de 65 anos; necessidades,

capacitacdo, competéncias, formacao (relativas aos cuidadores formais);
Contexto: todos os estudos que se refiram ao contexto domiciliar

Critérios de Exclusao:

Excluem-se todos os estudos que estejam repetidos, que ndo estejam disponiveis em
texto integral (full text). Pela relevancia de alguns estudos, ainda pesquizei noutros
motores de busca para ver se encontrava o artigo em texto integral, mas alguns sé

disponibilizavam mediante pagamento.

Populacao: excluem-se todos os estudos com cuidadores informais/familiares e que

se refiram a outros profissionais;

Conceito: excluem-se os estudos que sejam noutro idioma, sem ser inglés, francés,
portugués ou espanhol, que abordem outras tematicas que nao as dos conceitos, e

gue prestem cuidados a pessoas com idade inferior a 65 anos;

Contexto: excluem-se todos os estudos que ndo sejam em contexto domiciliar

(excluidos em contexto institucional).
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Extracdo dos Dados e Apresentacdo dos Resultados

Apés a pesquisa foram obtidos 39 artigos (15 artigos na base de dados CINAHL e 24
artigos na base de dados MEDLINE). Destes 39 artigos, 1 foi excluido por se encontrar
duplicado e 4 por ndo se encontrarem em full text. Dos restantes artigos aplicando os
filtros da pesquisa com os critérios de inclusdo e excluséo idade e idioma, ficamos
apenas com 9. Desses 9, aplicados novamente os critérios de inclusao e excluséo,
apenas com a leitura do titulo e resumo, ficAmos apenas com 1 texto elegivel. Dos
motivos de exclusdo destacam-se a tematica ndo estar direcionada para a pretendida,

referirem-se a cuidadores informais e serem estudos com outros profissionais.

Os resultados encontrados e a respetiva selecdo dos artigos estao

esquematizados no Prisma Flow Diagram, representado pela Figura 1.

A extracdo dos resultados desta revisdo scoping, apresenta-se no Quadro 2.
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Quadro 2 — Extracao de resultados

Titulo Experiences of home care assistants providing social care to older people: A context
in transition. Experiéncias de assistentes domiciliares que prestam assisténcia social
a idosos: um contexto em transigao.

Autor(es) Craftman, AG.; Grundberg, A.; Westerbotn M.

Ano/Local 2018/Suécia

Tipo de Estudo

Estudo descritivo, qualitativo.

Objetivo

Descrever as experiéncias dos assistentes de cuidados domiciliares (HCA) ao
prestar assisténcia social nos préprios lares de idosos.

Grupo-alvo (n°
Participantes)

19 participantes de 4 instituicBes urbanas

Intervencéo e

duracéo

Abril-Maio 2011

Instrumento/
método colheita
de dados e
conteldo

Entrevistas em grupos focais e andlise de conteudo.

Aleatério ou

nao?

Nao. Voluntarias

Resultados/
Conclusdes

Certos pré-requisitos sdo necessarios para permitir que o pessoal auxiliar ndo
licenciado realize um bom trabalho; eles também precisam receber a afirmacéo de
que sdo uma forca de trabalho crucial na execucédo de tarefas multifacetadas. Para
melhorar e manter os fatores de atracao do trabalho de assisténcia social, é crucial
esclarecer como as necessidades dos idosos influenciam a relacdo de cuidados
diarios.

Recomendacgdes

Como existe uma falta de pesquisa de responsabilidades dos assistentes de
cuidados domiciliares e colaboragdo com profissionais de salde, sédo necessarios
estudos adicionais para explorar o seu papel, particularmente no cuidado e na
necessidade de enfermagem para idosos residentes em casa. Pessoas com
necessidades complexas. Também precisamos de uma melhor compreensao do
mapeamento e da “natureza” dos “trabalhos de HCAs” e “suas habilidades”, “para
focar” nos fatores, tais como competéncias que possam impactar em onde e como

eles funcionam.
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Pender (2015) adaptado ao estudo.

104
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Fonte: retirado e adaptado de Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2015). Health Promotion in

Nursing Practice. 7th Edition. Pearson
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Apéndice IV. Instrumento de colheita de dados: Questionario
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L [

Questiondrio - Identificagio de Necessidades de Formagio dos Cuidadores
Formais dos Servigos de Apoio Domicilidrio

Este questiondrio faz parte de um de um projeto subordinado ao tema "Capacitagdo dos Cuidadores
Formais dos Servigos de Apoio Domicilidrio: um projeto de intervengdo comunitiria”, conduzido por
Maria Helena Carvalheira Pedrosa, mhepedrosa@gmail.com, TM: 913420203, enfermeira, a

frequentar o Curso de Mestrado ¢ Especializagio em Enfermagem de SatGde Comunitinia, na ESEL.
Tem como objetivo identificar as necessidades de formagdo dos cuidadores formais, dos Servigos de
Apoio Domicilidrio das IPSS do concelho de Barreiro, gue prestam cuidados a idosos dependentes no
seu domicilio.

A sua participagdo no cstudo ¢é voluntaria. Sc decidir participar neste estudo, em gualquer momento
poderd recusar a sua participagdo sem gue lhe traga qualquer tipo de prejuizo. A sua decisio de participar
ou nao neste estudo, ndo vai afetar a relagdo atual ou futura com os enfermeiros. Ndo existem guaisquer
riscos para os participanics do estudo. Ndo se preveem beneficios imediatos, contudo, a realizagdo do
estudo poderd permitir a exceléncia dos cuidados & populagdo idosa. A sua realizagio so serd possivel
gracas a sua colaboragdo no preenchimento deste guestiondrio de forma espoantinea, depois de o ler
atentamente. Nio existem respostas corretas ou incorretas. O guestiondrio € andnimo ¢ confidencial. Nas
afirmagdes onde existe uma guadricula O deve assinalar com uma cruz no ponto que corresponde a sua
resposta. Nas guestdes com um espago em branco, deve escrever de forma clara e legivel. Para que o
gquestiondrio seja valido, pedimos por favor, que ndo deixe nenhuma questdo por responder.

Agradego, desde j4, o seu contributo!

Parte A - Caracteriza¢do Sociodemogréifica

Al. Sexo:
1. OO Masculino 2. O Feminino

A2, Idade: anos.
A3. Habilitagdes Literdrias:
1.0 1° Cicle
2.02°Ciclo
3.03"Ciclo
4. 0 Ensino Secundario

5.0 Curso Técnico-profissional  Qual?

6. O Curso Superior  Qual?
A4. Tem formagdo na drca da prestagdo de cuidados & pessoa idosa dependente?

1. O Sim 2.C Nao

AS. Ha quanto tempo trabalba nesta drca? anos. v.s.ff
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Servigos de Apoio Domicilidrio

Parte B - Avaliagdo das Necessidades de Formag#o dos Cuidadores Formais dos

"sem dificuldade” ¢ 5 "tenho sempre dificuldade™)

Indigue de | a 5 o grau de dificuldade com que desempenha as seguintes fungdes: (sendo 1

108

3 _"5 S g k-
Atividades Desenvolvidas E 23> 2|33 Eg

5298559 34

L B ]

1 2 3 R 5
B1. Higiene ¢ Conforto
1. Posicionamentos na cama 1 2 3 B 5
2. Banho na cama 1 2 3 4 5
3. Banho no chuveiro 1 2 3 B 5
4. Lavagem dos dentes ¢ priteses dentdrias 1 2 3 B 5
5. Higicne do cabelo (lavar, pentear, cscovar) 1 2 3 B 5
6. Avaliagdo da pele ¢ scus cuidados 1 2 3 B 5
7. Adeguagio do vestudrio ao ambiente 1 2 3 - 5
8. Vestir ¢ despir 1 2 3 - 5
9. Mobilizagdo (sentar, transferir, rodar, pdr de pé) 1 2 3 R 5
10. Utilizagdo de cquipamentos adapeativos (andarilho, bengala, cadeira de rodas)| ] 2 3 4 5
| B2. Alimentagao
1. Preparagdo de alimentos 1 2 3 - 5
2. Alimentagio oral {por colher) 1 2 3 - 5
3. Alimentagdo por sonda pasagdsirica 1 2 3 B 5
4. Alimentagio por PEG 1 2 3 4 5
5. Administragdo de liquidos 1 2 3 4 5
6. Adequar a consisténcia dos alimentos & necessidade da pessoa 1 2 3 B 5
7. Despiste de possiveis problemas relacionados com a alimentagdo 1 2 3 4 5
B3. Eliminagio
1. Colocagio de fralda 1 2 3 B w0
2. Cuidados ao utente algaliado 1 2 3 B 5
3. Cuidados ao uteate com dispositivo urindrio 1 2 3 B 5
4. Caracteristicas da urina ¢ das fezes 1 2 3 - 5
5. Despiste de possiveis problemas de eliminagio 1 2 3 - 5

vs.ff
2




2
= g
(= %
IERE PP
Atividades Desenvolvidas HEE B R g ]
c(83(8F =323
SIEZE53 2223
|22 52|52
A B e e
1 2 3 4 5
B4. Autonomia
1. Inceativar o utente a fazer aguilo gue consegue 1 2 3 B
2. Reforgar/clogiar as conquistas de autonomia nas mais variadas drcas 1 21 3 4 5
BS. Seguranga
1. Utilizar equipamento de protegdo individual (luvas, avental) 1 2 3 B 5
2. Lavagem das mios 1 2 3 B 5
3. Lavagem dos utensilios utilizados (bacias, corta unhas...) 1 2 3 B 5
4. ldentificagio ¢ prevengio de condicionantes de queda do utente ] 2 3 B 5
5. Despiste de toma de medicamentos desadeguada 1 2 3 B 5
6. Despiste de outros riscos {maus tratos, confusio, fuga...) 1 2 3 - 5
7. Como proceder em situagdes de urgéncia’emergéneia 1 2 3 - 5
8. Medidas COVID-19 1 2 3 B 5
B6. Comunicagio
1. Comunicar com o utente com limitagdes da fala 1 2 3 - 5
2. Comunicar com o usente com limitagdes na visdo ¢ audigio 1 21 3 4 5
3. Interagio ¢ cordialidade com a familia do utente 1 2 3 -~ 5
4. Resolugdo de conflitos interpessoais 1 2 3 - 5
5. Interagir com afetividade, compreensdo ¢ humanidade 1 2| 3 4 5
6. Despiste de outros riscos (maus tratos, confusao, fuga, ...) 1 2 3 - 5
(m ]
Parte C - Opinido dos Cuidadores Formais sobre a importincia da formagio na sua atividade
profissional

C1. Considera impoetante a realizagdo de agdcs de formagdo na instituigdo com vista 4 melhoria do scu
desempenho?

1. CC Sim 2.0 Nao

(2. Indigue trés temas por ordem da sua preferéncia (tipo 17, 2°, 3") que gostasse de ver abordados
em futuras agdes de formagio:

l o

2n

3D

Muito obrigada pela sua participagdo!

W
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Apéndice V. Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo.

Foi convidado(a) a participar num estudo de investigacdo cientifica conduzido por Maria
Helena Carvalheira Pedrosa, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem e
Especializacdo em Enfermagem de Salide Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, sob a orientacdo do Sr. Professor Doutor José Edmundo Xavier Furtado Sousa,
com o tema: “Capacitagdo dos Cuidadores Formais dos Servigos de Apoio Domiciliario: uma
intervengdo comunitaria”
Este estudo tem como objetivo:
e identificar as necessidades de formacéo dos cuidadores formais, dos Servigos de
Apoio Domiciliario das instituicbes da Rede Solidaria, do concelho do Barreiro, que
prestam cuidados a idosos dependentes no seu domicilio.

Com o crescente aumento da populacéo idosa e da sua longevidade surgem muitas doencas
cronicas ndo transmissiveis que se tornam incapacitantes para os idosos. Varios estudos
referem ser preferivel que os idosos se mantenham no seu domicilio, mas para tal necessitam
de ajuda ou mesmo de quem os substitua na satisfacdo das suas necessidades basicas. Quem
presta estes cuidados, sdo os cuidadores formais e muitas vezes sentem necessidade de
formacéo especifica.

Para que possamos intervir necessitamos identificar quais as areas em que os cuidadores
formais apresentam mais necessidades de formacdo e para tal necessitamos da sua colaboracéo,
respondendo a um questionario. A sua participacdo € voluntaria. Por favor, leia com atencdo a
informacdo que se segue e se achar que algo ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais
informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita pedimos-lhe que assine este
documento, no final.

Participacdo: A sua participacdo no estudo € voluntaria. Se decidir participar neste estudo,
em qualquer momento podera recusar a sua participacdo sem que lhe traga qualquer tipo de
prejuizo. A sua decisdo de participar ou ndo neste estudo, ndo vai afetar a relacao atual ou
futura com os enfermeiros.

Procedimento: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitado o preenchimento de um
questionario, onde Ihe serdo colocadas algumas perguntas sobre o tema em estudo. Solicito o
seu preenchimento na totalidade para que o seu questionario seja valido. O questionario sera
preenchido por cada um de vés e os dados recolhidos servirdo para caracterizar a populacéao e
identificar as areas em que os cuidadores formais sentem mais necessidades de formacéo.

Riscos e Beneficios de participar no estudo: N&o existem quaisquer riscos para 0S
participantes do estudo. N&o se preveem beneficios imediatos. Contudo, a realizacdo do estudo
podera permitir a exceléncia dos cuidados a populacao idosa.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim
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como a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em ambiente
de privacidade. Em nenhum tipo de relatorio ou de publicacdo que eventualmente se venha a
produzir, serd incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificagdo dos
intervenientes. Apds a conclusdo do estudo, todos os dados relativos a este e que possam
conduzir a sua identificacdo, serdo destruidos.

Este estudo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Saude da ARSLVT.

Declaracao de Consentimento

Estudo sobre “Capacitacdo dos Cuidadores Formais dos Servigos de Apoio Domiciliario: uma
intervencao comunitaria”.

Agradeco desde ja a sua participacao.

Enfermeira Helena Pedrosa

Telemovel para contato: 913 420 203

Email para contato: mpedrosa@campus.esel.pt

Assinatura da investigadora:

Assinatura do participante:

Eu, abaixo-assinado, declaro ter lido
e compreendido este documento, bem como as informac6es verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data [/ [/

Este documento é composto por 2 paginas e feito em duplicado, sendo uma via para a investigadora e outra para

a pessoa que consente.
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Apéndice VI. Cronograma



MESES E ANO

ATIVIDADES

junba
2020

jubic
2020

saleen

2020

Gutubr

nesem

a
2020 | 2020

dezer
bro
2020

janesro
2021

‘ayerero
2021

marco

2021

abeil
2021

mEo

2021

junha
2021

jubio
2021

waleen

2021

Outubre
2021

Tslagio ny JSPAS! ACES
AR

Primeira cantalo inform:s
com nsliluigies parceras

Paddo de Autrzagdo &
instiluighas parceiras

Padido de autorizagdo 3
autara da questiondna

Paddo de auarizagdo s
diretor ACES AR &

covedanadors USPAS

Padido parecaraulonzacds
Corrissda de Etica Saode

Aplicagda dos questioninos

Tratamenio dos resullados &
Diagnostios de Siluagio

Conlato cam as nsliligdes
para apeesentacdo de
resullades @ marcar sessies
formalivas

Interrungda para Féas

Formagao nss nslilugies

Avaliagds

Jivulgagdo das resulladas

Claboragido Reladric Final

Jistus=do Pubics
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Apéndice VII. Identificacdo de todas as atividades desenvolvidas

com dificuldade
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Atividades desenvolvidas com dificuldade

20 48
Banho na cama 11 18,97
Banho no chuveiro 7 12,07
Lavagem dos dentes e préteses dentdrias 3 5,17
Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar) 1 1,72
Avaliacao da pele e seus cuidados 16 27,59
Adequacao do vestudario ao ambiente 2 3,45

Vestir e despir 5 8,6

Eobilizagéo Zsentar‘ transferir, rodar, por de pé) 23 39,6
Utilizagdo de equipamentos adaptativos (andarilho, bengala, cadeira de rodas) 7 12,07
___Preparacao de alimentos 3 5,17
Alimentacdo oral (por colher) 2 3,45

Elimentagéo por sonda nasogastrica 28 48,2

limentacdo por PEG 31 53,4
Administracdo de liquidos 8 13,79

deg onsisténcia do 10 17,2

a0 27 46#

1 1,72
10 17,24

20 344

20 34,4

24 41,3
Incentivar o utente a fazer aquilo que consegue 3 5,17
Reforgar/elogiar as conquistas de autonomias nas mais variadas areas 1 1,72
Utilizar equipamentos de protecdo individual (luvas, avental) 1 1,72
Lavagem dos utensilios utilizados (bacias, corta unhas, ...) 2 3,45
Identificacdo e prevencao de condicionantes de queda do utente 11 18,97
Despiste de toma de medicamentos desadequada 17 29,31
Despiste de outros riscos (maus tratos, confusio, fuga, ...) 9 15,52
Como proceder em situagdes de urgéncia/emergéncia 9 15,52
Medidas COVID-19 16 27,59
Comunicar com o utente com limitagoes da fala 15 25,86
Comunicar com o utente com limitagdes na visdo e audi¢cdo 15 25,86
Interacao e cordialidade com a familia do utente 3 5,17
Resolucdo de conflitos interpessoais 8 13,79
Interagir com afetividade, compreensao e humanidade 2 3,45
Despiste de outros riscos (maus tratos, confusao, fuga, ...) 10 17,24
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Apéndice VIII. Apresentacao dos graficos das dificuldades das CF

por areas
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Grafico 6. Dificuldades na Higiene e Conforto

Utilizacdo de equipamentos adaptativos (andarilho,...
Mobilizagdo (sentar, transferir, rodar, por de pé)
Vestir e despir
Adequacdo do vestuario ao ambiente
Avaliagdo da pele e seus cuidados
Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar)
Lavagem dos dentes e proteses dentdrias
Banho no chuveiro
Banho na cama

Posicionamento na cama

"

0 10 20 30 40 50
@5 - Tenho sempre dificuldade B4 - Tenho muita dificuldade
3 - Algumas vezes tenho dificuldade B2 - Raramente tenho dificuldade

@1 - Sem dificuldade

Grafico 7. Alimentacao

Despiste de possiveis problemas relacionados coma R,

alimentag3o ey
Adequar a consisténcia dos alimentos & necessidade da By
pessoa —r—
Admintragdo de liquidos P S
Alimentagao por PEG =
Alimentacgdo por sonda nasogastrica - =
Alimentagdo oral (por colher) .-
) ]
Preparagdo de alimentos &
0 10 20 30 40 50
@5 - Tenho sempre dificuldade B4 - Tenho muita dificuldade

3 - Algumas vezes tenho dificuldade @2 - Raramente tenho dificuldade

@1 - Sem dificuldade
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Grafico 8. Eliminacdo
Despiste de possiveis problemas de eliminagao
Caracteristicas da urina e das fezes
Cuidados ao utente com dispositivo urinario
Cuidados ao utente algaliado

Colocagao de fralda

m

o

10 20 30 40 50

@5 - Tenho sempre dificuldade B4 - Tenho muita dificuldade
3 - Algumas vezes tenho dificuldade @2 - Raramente tenho dificuldade

@1 - Sem dificuldade

Gréafico 9. Autonomia

Reforgar/elogiar as conquistas de autonomias nas

mais variadas dreas R

Incentivar o utente a fazer aquilo que consegue

0 10 20 30 40 50

3 - Algumas vezes tenho dificuldade @2 - Raramente tenho dificuldade @1 - Sem dificuldade
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Grafico 10. Seguranca

Medidas COVID-19

Como proceder em situacdes de urgéncia/emergéncia
Despiste de outros riscos (maus tratos, confusdo,...

Despiste de toma de medicamentos desadequada
Identificacdo e prevencdo de condicionantes de...
Lavagem dos utensilios utilizados (bacias, corta...

Lavagem das maos

HI'HTH'

Utilizar equipamentos de protegdo individual (luvas,...

o
[uny
o
N
o
w
o
D
o
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o
D
o

@5 - Tenho sempre dificuldade 4 - Tenho muita dificuldade
3 - Algumas vezes tenho dificuldade @2 - Raramente tenho dificuldade

@1 - Sem dificuldade

Gréafico 11. Comunicacao

Despiste de outros riscos (maus tratos, confusdo, .
fuga, ... e —

Interagir com afetividade, compreensdo e

humanidade ——

Resolugdo de conflitos interpessoais = S
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Comunicar com o utente com limitagdes na visao e pmm
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Comunicar com o utente com limita¢des da fala .—
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Apéndice IX. Temas que as CF gostariam de ver abordados em

futuras acdes de formacgao
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SUBCATEGO N UR
CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO (UR)
RIAS (n=138)
Banho “higiene e conforto” Q9, Q17, Q20, Q21 4
(fi 6) “banho na cama” Q14
2
“banho em local ndo adequado” Q8
“posicionamento do utente” Q1, Q3, Q14, Q30, Q43
“postura de posicionamento para higiene em acamados”
Q51
“levantes e posicionamentos” Q41
“prevencgao de Ulceras e posicionamentos” Q24
“mobilizacao de utentes acamados” Q19
Posicionament ““mobjlizagio” Q8, Q54
o do utente
“levantar” Q9
e
“f I " Q4 1
Higiene e o azer levantes” Q4, Q6, Q13
Mobilizacdo
Conforto “posicionamentos, transferéncias para a cadeira” Q10
(sentar, 20
(fi 43) transferir, “levante e Transferéncias” Q28, Q43
31,16% rodar, por de “mobilizacao e transferir o utente” Q34
Pé)
“transferéncia dos utentes” Q3
(fi 30)
“ajudas técnicas para mobilizar utentes” Q19
21,76%
“fazer transferéncia de utentes com tabua” Q28, Q48
“levantar o utente acamado” Q60
“mobilizar doentes pesados” Q12
“mecanica corporal’ Q24
“postura da auxiliar’ Q1, Q5
“nossa postura (da CF)” Q3, Q10
“tratamento de escaras e feridas” Q7, Q16;
Avaliagdo da “tratamento de feridas” Q19;
pele e seus
cuidados tratamento de feridas e lesGes da pele” Q48 7
(fi 7) penso de escaras” Q12

“cuidado de ferimentos graves” Q26
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“avaliacado de escaras” Q14

“alimentacdo por sonda nasograstrica” Q7, Q18, Q38,
Q39, Q55, Q30, Q33

Alimentacdo — y - o
“formacgéo na area da alimentagéo (sonda)” Q49
por sonda
nasogréstrica “cuidados com SNG” Q29 31
) . e “alimentacao por sonda nasograstrica e alimentagao por
Alimentacéo
PEG” Q8, Q28, Q29, Q41,
(fi 34) por PEG
(i 31 Q46, Q47, Q48, Q49, Q53,
24,64% (fi 31)
“alimentacao por PEG” Q7, Q16, Q18, Q30, Q31, Q32,
22,46%
Q34, Q35, Q37, Q38, Q39, Q40, Q42
Alimentacdo | “alimentagdao” Q22, Q23, Q57
(fi 3) 3
Cuidados ao | “cuidados ao utente com dispositivo urinario” Q16
L . utente “colocar "arregalia" Q29
Eliminag&o referentes a
(fi 8) eliminacéo e “eliminagao” Q17, Q22, Q23, Q56, Q57 8
& 80% dispositivo | “despiste de possiveis problemas de eliminacdo” Q18
’ urinario (fi 8)
Autonomia Promocéo da reforcar e elogiar as conquistas de autonomia” Q59
(fi1) autonomia do 1
0,72% utente (fi 1)
“seguranca” Q7, Q17, Q20 3
Prevencdo de | “Identificacdo e prevengédo de condicionantes de queda
guedas em do utente” Q11 1
Seguranca idosos (fi 1)
(fi 41) Despiste de “maus-tratos” Q50;
outros riscos | . . »
20.71% despiste de maus-tratos” Q58
(maus tratos,
2

confusao, fuga,

)
(fi 2)

123




Procedimentos
em situacdes

de urgéncia e

“saber o tratamento adequado quando utente vem com

intervencdes do Hospital” Q51

“primeiros socorros” Q25, Q29, Q44, Q49, Q53, Q54

“‘como proceder em caso de emergéncia’, “‘como

ANC 12
emergencia proceder em situagdes de urgéncia e emergéncia” Q5,
(fi 12) Q33, Q57
8,7% “reanimacéo cardiorrespiratdria” Q12
“‘engasgamento” Q46
COVID-19 | “COVID-19” Q2, Q13, Q23, Q36, Q39, Q47, Q59, Q60
e “cuidados com utentes infecto-contagiosos” Q13;
doencas “‘cuidados a ter em contato com pessoas infecto-
infetocontagios | contagiosas” Q60 11
as “controle infegao” Q24
(fi 11)
7,97%
Cuidados ao | “problemas respiratorios” Q40
utente com
doenca 1
respiratéria
(fi 1)
Cuidados ao | “diabetes” Q36; “valores Diabetes” Q37, Q26; “manusear
utente com canetas de diabetes” Q4
Diabetes 4
(fi 4)
Cuidados a0 pessoas com Alzheimer” Q4;
utente com “deméncia e Alzheimer” Q38;
- 3
Demencias “sobre a doenca de Alzheimer” Q47
(fi 3)
“doengas comuns num idoso” Q51;
Cuidados ao
] “reforgo na formacéao sobre os cuidados ao ldoso” Q49;
utente idoso 4
“curso de geriatria” Q15;
(fi 4) 9 Q
“nogdes na area de enfermagem” Q15
Interagdo e “gestado de conflitos” Q44; 5
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Comunica-
cédo
(fi 12)

8,70%

cordialidade
com a familia

do utente

(fi 5)

“resolucao de conflitos” Q54

“formagdo para que as familias respeitassem as

ajudantes de agdo direta em todas as areas” Q5

“interacao e cordialidade com a familia do utente” Q11,
Q58

Interagir com
afetividade,
compreensao

e humanidade

(fi 5)

‘interagir com afetividade, compreensao e humanidade”
Q33, Q59

“interagdo com os idosos (afetividade, humanidade)” Q50

“despiste de outros riscos” Q11;

“despiste de riscos” Q22

Comunicar
com o utente
com limitagcBes
da fala (fi 2)

“entender pessoas com limitagédo da fala” Q26

“terapia da fala” Q44
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Apéndice X. Problemas priorizados pelo método de Grelha de

Analise
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Fonte: Adaptado de Pineault e Daveluy (1986) citado por Tavares (1990, p. 89).
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Apéndice XI. Cronograma de Atividades
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Semanas

Atividades

Marco

15/19

Marco

22/26

Marco

29/2Ab

Abril

5/9

Abril

12/16

Abril

19/23

Abril

26/30

Maio
3/7

Agendamento de reunido com coordenadora
do SAD de cada IPSS para divulgagéo dos
dados do questionario e parecer sobre

priorizagao

Reunido com enfermeiro especialista em

saude comunitaria da USPAS (perito)

Reunido com coordenadora do SAD de cada
IPSS para divulgacéo dos resultados, parecer
e agendamento de sessé&o de formacao;

Entrega de poster para divulgar sessdo de
formacé@o em cada IPSS

Preparacéo pedagogica de contetdos

Sessbes Formativas

Avaliacéo

Divulgacdo dos Resultados

(Diretor ACES, Conselho Clinico ACES,
Coordenadora USPAS)
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Apéndice XIl. Planeamento Pedagdgico da Sessdo de Formacéo
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PLANIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Populacédo-alvo: Ajudantes de Acdo Direta do Servico de Apoio Domiciliario do
CSPPAM, do CSPSA, do CSSA e do CATICA, que prestam cuidados a idosos

dependentes no domicilio.
Tema: Cuidados ao utente na mobilizagdo, posicionamento e transferéncia.

Local: Centro Social e Paroquial Padre Abilio Mendes, Centro Social e Paroquial de
Santo André, Centro Social de Santo Anténio, Centro de Assisténcia a Terceira Idade

de Coina e Arredores

Datas: 22/04/2021, 23/04/2021, 27/04/2021, 28/04/2021 e 29/04/2021
Duragéo: 60 minutos

Formadora: Helena Pedrosa

Finalidade da formacéo: aquisicdo de conhecimentos sobre mobilizagéo,
posicionamento e transferéncia, que permita as cuidadoras prestarem cuidados

competentes ao idoso dependente no domicilio.

Objetivo andragogico geral: aprofundar conhecimentos sobre mobilizacéo,

posicionamento e transferéncia do idoso dependente no domicilio

Identificacdo dos objetivos especificos e os seus dominios

OBJETIVO ESPECIFICO DOMINIO

Descrever 0s conceitos e as técnicas de mobilizacdo, posicionamento e | Cognitivo

transferéncia.

Identificar as ajudas técnicas disponiveis para a mobilizagédo, posicionamento e | Cognitivo

transferéncia.

Demonstrar as técnicas de mobilizag&o, posicionamento e transferéncia adotando | Psicomotor

mecanica corporal correta. e Afetivo

Avaliar competéncias adquiridas e a satisfacdo das formandas com a sessao de | Cognitivo,
formacéo Psicomotor
e Afetivo
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Etapa Contetdo - Domino  Método Téenica ~ Reamsos  Tempo
Apresentacdo da formadorae | Cognitivo Expositivo; Apresentagdo de suporte digital | Humanos: enfermeira 3,39 minutos
ﬁ objetivos da sessdo Afetivo Interativo (PowerPoint); mestranda;
Materiais: computador e
E projetor
Definicdes de mobilidade, Cognitivo; Expositivo; Apresentagdo de suporte digital | Humanos: enfermeira 20 minutos
posicionamento e transferéncia; | afetivo Interativo; (PowerPoint e filme “Como mestranda; +
Principios basicos aplicadosas | psicomotor; | Demonstrativo; | levantar uma pessoa Materiais: computador, | 1,21minutos
técnicas de mobilizagdo, acamada’); projetor e ajudas
transferéncia e Demonstragdo das técnicas técnicas: tabua, de
E posicionamentos; (posicionamento e transferéncia,
Técnicas de mobilizagdo, transferéncia); maca/mesa, 6 almofadas,
transferéncia e posicionamento; Interagdo sobre situagdes cadeira de rodas
Aspetos praticos e mecanica vivenciadas na prética
corporal adotada nas profissional com
transferéncias; Apresentado de partilha de experiéncias
3judas técnicas; Apresentacdo vivenciadas pelas formandas.
de um filme sobre “Como
levantar uma pessoa acamada”;
Resumo dos pontos principaisa | Cognitivoe | Expositivo; Esclarecimento de dividas as | Humanos: enfermeira | 10 minutos
reter e esclarecimento de afetivo Interativo; questdes colocadas pelas mestranda;
duvidas com casos do Interrogativo formandas- Materiais: computador e
quotidiano projetor
Avaliagdo dos conhecimentos | Psicomotor; | Demonstrativoe | Interagdo, supervisao e Ajudas técnicas; 15 minutos +
tedrico-praticos e da sessao cognitivo e Interativo avaliagdo da aquisicdo de Questiondrio 10 minutos
afetivo competéncias através da
§ demonstragdo realizada pelas
formandas; Aplicagdo de
E questiondrio de avaliagdo de
conhecimentos adquiridos e
avaliagdo de satisfacdo da
sessdo de formagdo
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Apéndice Xlll. Cronograma da realizacdo das Sessdes de Formacéo

e niumero de participantes.
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IPSS

Data e hora da
realizacao da sesséo
de formacéao

NUumero de

participantes

Centro Social e Paroquial Padre Abilio 22/04/2021 — 14h 8

Mendes 27/04/2021 — 14h 13
29/04/2021 — 14h 12

Centro Social e Paroquial de Santo | 23/04/2021 — 13:30h 12

André

Centro Social de Santo Anténio 28/04/2021 — 18h 7

Centro de Assisténcia a Terceira |dade 28/04/2021 — 14:30h 13

de Coina e Arredores

134




Apéndice XIV. Divulgacéo das Sessdes de Formacéo
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Sessao de Formacao
Mobilizagdo, Posicionamento €
Transferéncia

Realiza-se
dia 22 de abril de 2021
as 14,00h

Destina-se a todas as Ajudantes de A¢do Direta
Duracdo de 60 minutos
Locak: Centro Sodal e Paroquial Padre Abilio Mendes

g
Formadora: Helena Pedrosa (mestranda em A0 TR}

Enfermagem de Satde Comunitaria)

Sessao de Formacgao
Mobilizagdo, Posicionamento e

Realiza-se
dia 2g de abril de 2021
as 14,00h

Destina-se a todas as Ajudantes de Ag3o Direta
Durac¢do de 60 minutos
Locak Centro Sodal e Paroquial Padre Abilio Mendes

Formadora: Helena Pedrosa (mestranda em
Enfermagem de Satde Comunitaria)
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Sessao de Formacgao
Mobilizagdo, Posicionamento e

Realiza-se
dia 27 de abril de 2021
as 14,00h

Destina-se a todas as Ajudantes de Acdo Direta
Duracdo de 60 minutos
Locak Centro Sodal e Paroquial Padre Abilio Mendes

Formadora: Helena Pedrosa (mestranda em t‘:’\o = pLTE:
Enfermagem de Saide Comunitaria) X

S|
Sessdo de Formacgao

Mobilizagdo, Posicionamento e

Realiza-se
dia 23 de abril de 2021
as 13,30h

Destina-se a todas as Ajudantes de Agdo Direta
Duragdo de 60 minutos
Locak Centro Sodal e Paroquial de Santo André

+E
Formadora: Helena Pedrosa (mestranda em oy o) PRV
Enfermagem de Satde Comunitaria) s




Sessao de Formacgao
Mobilizagdo, Posicionamento e

S

Tferencm

Realiza-se
dia 28 de abril de 20221
as 18,00h

Destina-se a todas as Ajudantes de Agdo Direta
Duragdo de 60 minutos
Locak Centro Sodial de Santo Antdnio

Formadora: Helena Pedrosa (mestranda em

VRO FA-
Enfermagem de Satde Comunitaria) N
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Sessao de Formagao
Mobilizagdo, Posicionamento e
Transferéncia

Realiza-se
dia 28 de abril de 20221
as 14,30h

Destina-se a todas as Ajudantes de Ac3o Direta
Duragao de 60 minutos
Locak CATICA

Formadora: Helena Pedrosa (mestranda em
Enfermagem de Satde Comunitaria)




Apéndice XV. Folha de Registo de Presencas na Sesséo de

Formacéo
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ESEL")-
Escola Superior =
de Enfermagem/ —

de Lisboa

entro Social Paroquial
Padre Abilio Mendes

REGISTO DE PRESENCAS DAS FORMANDAS

Tema da sessao: “Cuidados aos utentes na Mobilizagido, Posicionamento e
Transferéncia”

Destinatarias: Ajudantes de Agao Direta do SAD do Centro Social e Paroquial
Padre Abilio Mendes

Formadora: Helena Pedrosa — Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitaria
Local: Centro Social e Paroquial Padre Abilio Mendes

Data: 22 de abril de 2021 Horario: das 14:00h as 15:00h

Nome Completo Assinatura

Data: / / A formadora:
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Apéndice XVI. Apresentacdo em Power Point da sessédo formativa
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Helena Pedrosa

Enfermeira Mestranda em Enfermagem Satde Comunitaria

A - Relatério Mundial da Satde:
REIEEIGE]

= 6 eatinado aue  inatiidads fisca sels, po 8 86, responadvel po 10-
do 16% dos casos de Diabetes Melltus

tema

de alguns tipos de cancro

bem como por 22% dos casos de doenca cardiaca isquémica

estima-se ainda uma proporgao de 5-10% de mortes atribuiveis a
inatividade fisica

(0MS, 2002)
Metodologla adotada incluiu a reviséo da literatura baseada na evidéncla
clentifica e na reflexéo baseada na experiéncia com a adogao do documento
da O (2013)

Alteracoes da mobilidade

Mobilizacao

Sindrome da imobilidade

Alteragd: bes nos vl

Sist. Respiratério >> Pneumonia

Sist. Cardiovascular >> Formagao de trombos.
Sist. Gastrointestinal >> falta de apetite,
obstipacao

Sist. Urinario >> Infecdo

Alteragdes na pele >> ulceras de pressao
Alteragdes misculo-esqueléticas >> atrofia,
rigidez muscular, anquilose, osteoporose.

Dor intensa
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Mobilizacao

Mecénica
corporal
da
AAD

Objetivos da Sessao

m Capacitar as AAD dos SAD para mobilizar, posicionar e

transferir o idoso dependente no domicilio

m Desenvolver competéncias para prestar cuidados de

exceléncia

MOBILIDADE

Aalternancia permanente entre a atividade e o repouso é uma

condicao fundamental da vida humana e a atividade fisiologica

normal do organismo & assegurada através da mobilidade, sendo.
d st

Carinhas et al. (2013

Mobilizagéo Ativa >> o préprio

Mobilizagéo Passiva >> com ajuda de outro

Prevenir Lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho - LMERT

Usar vestuario e calcado adequado

Adaptar altura da cama ao procedimento

Usar corretamente as estruturas corporais, aumentar a
eficacia e poupar energia, € fundamental para uma
pratica segura:

afastar os pés e um pé colocado ligeiramente a
frente

fletir os joelhos
coluna vertebral alinhada

posicionar-se 0 mais perto possivel da cama




Mobilizagao Cor resgardo, move-se a pessoa em VLt 1) fl Princivlos Gerals
qualquer direcgo (altura ou largura da cama). Posliclonamento [RELGICIE) onivel
Transferéncia « Explicar ao utente e familia sobre o procedimento;

Solicitar a colaboragao do utente de acordo com as suas.

Sem resguardo, o profissional coloca a mao: capacidades;

Cintura escapular - apoiar o ombro do lado
oposto

Regido dorsal - entre a cintura escapular e
a regiao lombar

Cintura pélvica - ao nivel da segunda
vértebra sagrada

Cavado popliteo

Assistir 0 utente a mobilizar-se/posicionar

. de dect terem

* Utilizar ajudas de transferéncia para evitar a fricedo e a torgao;

. icionar o utente em dispositivos médi
-tubos e sistemas de drenagem;

Avaliar regularmente a pele.

Contatar enfermeira/médico se houver alteracdes

Varios Posicionamentos

m Dectibito dorsal — DD

- “6 colocar alguém em determinada posigdo”
Posicionamento CIPE (ICN, 2011), Posicionamento

Finalidade m Dectibito semidorsal (direito/esquerdo) — DSDD e DSDE

= Promogao do conforto e bem estar m Dectibito lateral (direito/esquerdo) — DLD e DLE

= prevenir o

6 m Posicio de Fowler.
eliminacao, a ial, da perfusao)

= Decubito ventral - DV

Mobilizar secregdes bronquicas - i -
= Deciibito semiventral (direito/esquerdo) — DSVD e DSVE

Prevengdo atrofias musculares

Manutengao da integridade da pele com com alivio da pressao N y -
A i Material necessério para os posicionamentos

localizada e das forcas de atrito para
a prevencao de dlceras por pressao

® Almofadas de textura moldavel, adequad i quese
pretende

Prevencéo de quedas

m SuperScie de apoio (colchdes, cadeiras, poltronas, etc);
Promogao do autocuidado

Posicionamento

Posicionamento

m Declbito dorsal DD
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Posicionamento
m Declbito lateral (direito/esquerdo)

DLD e DLE

Posicionamento

m Deciibito semidorsal (direito/esquerdo)

DSDD e DSDE

Posicionamento

m Decubito ventral DV

Posicionamento

m Declibito semiventral
(direito/esquerdo)
DSVD e DSVE

Posicionamento

m Posicao de Fowler.

Ajuda técnica

17

16

Uma transferéncia é um padréo de movimento pelo qual se move uma
Transferéncia pessoa de uma superficie para outra

+ Da cama para a cadeira/cadeirao e vice-versa
+ Da cadeira para a sanita/banheira e vice-versa
0 levante tem como objetivos:

+ prevenir complicacdes da imobilidade;

+ incentivar o auto-cuidado;

+ treinar o equilibrio;

* preparar para o treino de marcha.
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Procedimento:

1. Preparar a cadeira de rodas (travar as rodas, elevar ou retirar o apoio e brago mais.
préximo do leito e afastar os pedais) ou cadeirdo e colocar paralelo & cama ou a 30
partindo do decibito dorsal, a pessoa deve fletir e/ou ser ajudada a fletir os joelhos

@ »

Colocar uma méo ao nivel da regiao escapulo-umeral e outra nos joelhos e rodar a
pessoa

4. Assistir na elevagao do tronco com uma mao e simultaneamente fazer pressao nos
membros inferiores na diregao do chéo, ajudando-a a sentar-se com um movimento
coordenado

Com a pessoa sentada na beira da cama, aguardar para que estabilize

Descer a base o leito de forma a que os pés fiquem assentes no chao

Agarrar firmemente nas calcas ou cinto, prender os joelhos com as nossas pernas
Rodar e sentar

® oo

Materlal necessario:
« cadeira de rodas ou cadeirao, resguardo, cint tabuas ou outros di

elevadores mecanicos
* utente esta calcado ou com meias antiderrapantes

19

Corrigir
posiciona
mento na

cadeira de

rodas e

cadeirao

Transferéncia
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Transferéncia

Transferéncia

Qutras
Ajudas
Técnicas




Mobilidad éncias - 22:02m

25

29

26

Filme

28

Planear a atividade de acordo com o nivel de dependéncia do
utente

Instruir o utente sobre o procedimento e solicitar a sua
colaboracao de acordo com as suas capacidades;

Prevenir Lesdes misculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho

Finalidade do posicionamento proporcionar conforto e prevencao
das complicagoes

Utiizar ajudas técnicas na transferéncia para evitar a friccao, a
torgao e prevenir leses no profissional

N&o posicionar a pessoa em contacto direto com dispositivos
médicos - tubos e sistemas de drenagem;

Avaliar regularmente a pele e se alteragao, articular com equipas
enfermagem ou médico de familia

Mobilizar, posicionar e levantar previnem Sindrome de imobilidade
& as suas complicagdes

30
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Referéncias bibliograficas

* Carinhas etal. (2013). Guia Orlentador de Boas Praticas - Cuidados a pessoa com
alteragbes da mobilidade - posicionamentos, transferéncias  reino de.

deambulagao. Cadernos OE, 7 (1). Acedido em 16/04/2021 Disponivel em:




OBRIGADA!
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Apéndice XVII. Grelha de Observacéo
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Grelha de Observacéo das CF durante a transferéncia para a cadeira de rodas

Técnica

Observado

N&o observado

Usar corretamente as estruturas corporais da CF
(pés afastados e fletir os joelhos

Agarrar firmemente o utente pelas calcas com os
membros inferiores na dire¢do do chao e prender o

joelho com as pernas da CF e rodar

Grelha de Observacao das CF durante o posicionamento

Técnica

Observado

Nao observado

Colocar as almofadas no local correto (regido dorsal,
sob o membro inferior oposto ao decubito, flexdo da

perna do decubito)

Explicar ao utente o que vai fazer (que o vai posicionar,
Ex: para nao ficar com “feridas”) e pedir ao utente a sua
colaboracao para ajudar a voltar-se e levantar os
membros (mesmo que este ndo consiga

colaborar/executar)

Data: / / A formadora
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Apéndice XVIII. Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formacao
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Avaliacdo dos conhecimentos da Sessdo de Formacdo: “Cuidados ao utente na

mobiliza¢do, posicionamento e transferéncia”

Para que possamos aferir se compreendeu 0s conteudos apresentados na Sessdo de
Formacdo, pedimos a sua colaboracdo na resposta as seguintes perguntas.

Cologue uma cruz X na resposta CORRETA

- | Aquisicdo de conhecimentos

Identifique 3 complica¢des da imobilidade

Pneumonia, rigidez muscular e dor intensa

Dificuldade na visdo, na audicdo e na fala

Febre, diarreia e dor de cabeca

Indique uma finalidade do posicionamento

0 utente ficar mais feliz

Proporcionar conforto e prevencdo de Ulceras por pressdo e complicagdes

S6 para realizar a higiene

Identifique a sequéncia de passos na transferéncia da cama para a cadeira

Travar a cadeira de rodas, sentar o utente na cama, agarrar firmemente e prender
0s joelhos com as nossas pernas, rodar e sentar

Puxar o utente pelo braco, ndo deixar o utente falar e sentar na cama

Travar a cadeira de rodas, agarrar o utente ao colo, sentar na cadeira de rodas

Para prevenir as lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho,
aconselha-se as AAD a:

Afastar os pés, manter as costas direitas e dobrar os joelhos

Apenas usem calcado adequado, bata e mascara

Mantenham as contas direitas, ndo dobrem os joelhos e mantenham os pés juntos

Muito Obrigada pela sua colaboragdo!

VSFF.
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QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DA SATISFACAO DAS SESSOES FORMATIVAS

Este questionario destina-se simplesmente a avaliar a vossa satisfacao das sessdes de
formacdo e se adquiriram os conhecimentos que necessitavam.

Coloque uma cruz X na resposta que lhe parecer mais adequada em que

1 corresponde a “nada satisfeito” e 4 a “totalmente satisfeito”.

B- | Apreciacdo dos conteudos da formagdo Nada Totalmente
O nivel e conhecimentos com que iniciei a formacdoera | 1 |2 |3 4
As minhas expetativas em relacdo a formacdo foram T 1213 4
satisfeitas
Considero util esta formagdo T 1213 4

C- | Apreciacdo da sessdo de formacdo Nada Totalmente
Considero 0s assuntos abordados interessantes T 1213 4
Acho que a duragdo da sessdo foi suficiente T 1213 4
Durante as sessdes tive oportunidade em esclarecer T 1213 4
duvidas com a formadora e partilhar experiéncias
Considero que a formadora abordou de forma clara e T 1213 4
simples as tematicas
Considero os meios audiovisuais e a documentacao T 1213 4
entregue adequados e suficientes para esta formacao

Assinale com uma cruz (X) a sua Satisfacdo Global com a Sessdo de Formacdo

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice XIX. Certificado de Participacéao
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Pela sua participagdo na Sessdo de Formagdo: “Cuidados acs utentes na Mobilizagdo, Posici toe
Transferéncia” realizada do Centro Social e Paroguial de Santo André - Barreiro

A formadora Data
23 de abril de 2021

Enfermeira mestranda em Enfermagem
de Satide Comunitdria
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Apéndice XX. Guia de Boas Praticas “Cuidados ao utente na

Mobilizagdao Posicionamento e Transferéncia”
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/

Cuidados ao utente na
Mobilizagao,
Posicionamento e

Transferéncia

Elaborado por Helena Pedrosa (mestranda em
Enfermagemde S, Comunitaria - USPAS/2021
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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado para complementar a sessdo de formagao “Cuidados ao utente na
Mobilizagdo, Posicionamento e Transferéncia” destinada as cuidadoras formais das IPSS do
concelho do Barreiro. E um documento de consulta e de acesso rapido & informacéo transmitida
nas sessdes de formacgdo e com o objetivo de esclarecer ddvidas que podem surgir ao fim de
algum tempo da pratica.

A metodologia adotada incluiu a revisdo da literatura baseada na evidéncia cientifica e na
reflexdo baseada na experiéncia OE (2013) e tivemos como documento orientador: Carinhas et
al., (2013). Guia Orientador de Boas Praticas - Cuidados a pessoa com altera¢des da mobilidade,
posicionamentos, transferéncias e treino de deambulagcdo. Cadernos OE, 7(1).

http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/gobp mobilidade vf site.pd

Segundo o Relatorio Mundial da Saude (OMS, 2002), estima-se que a inatividade fisica seja,
por si so, responsavel por 10-16% dos casos de Diabetes Mellitus e de alguns tipos de cancro,
por 22% dos casos de doenga cardiaca isquémica e estima-se ainda uma proporcao de 5-10%

de mortes atribuiveis a inatividade fisica.

MOBILIZACAO

Consideramos mobilidade como a “alternancia permanente entre a atividade e o repouso ¢ ¢é
uma condicdo fundamental da vida humana e a atividade fisiologica normal do organismo é
assegurada através da mobilidade, sendo esta dependente do bom funcionamento dos diversos
sistemas”

Carinhas et al. (2013)

Promovemos a mobilidade atraves de:
v" Mobilizacéo Ativa - quando é o proprio individuo a fazer o movimento;
v" Mobilizacéo Passiva- quando é outra pessoa (cuidadora formal) a ajudar a fazer o

movimento.

Quando o utente tem alteracdes da mobilidade pode ocorrer o Sindrome da Imobilidade que
provoca Alteracbes e complicacbes nos varios sistemas: Respiratorio >> Pneumonia,;
Cardiovascular >> Formacdo de trombos; Gastrointestinal >> falta de apetite, obstipacao;
Urinario >> Infecdo; Alteracdes na pele >> Glceras de pressdo; Alteracdes masculo-esqueléticas

>> atrofia, rigidez muscular, anquilose, osteoporose e dor intensa.
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http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/gobp_mobilidade_vf_site.pd

Para mobilizar os utentes, as cuidadoras precisam de utilizar uma mecénica corporal adequada
para prevenir lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), através
de:

usar vestuario e calcado adequado;

adaptar altura da cama ao procedimento;

posicionar-se 0 mais perto possivel da cama;

afastar os pés e colocar um pé ligeiramente a frente,

fletir os joelhos;

AN N N N NN

coluna vertebral alinhada.

Para mobilizar o utente na cama deve utilizar o resguardo:

v" move-se a pessoa em qualquer direcdo (altura ou largura da cama) como se mostra nas
figuras Ae B

Se ndo puder utilizar o resguardo, a cuidadora coloca as maos, como nas figuras C e D:
v Cintura escapular - apoiar o ombro do lado oposto
v Regido dorsal - entre a cintura escapular e a regido lombar
v’ Cintura pélvica - ao nivel da segunda vértebra sagrada e Cavado popliteo — atras dos

joelhos
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PRINCIPIOS GERAIS NA MOBILIZACAO, POSICIONAMENTO E
TRANSFERENCIA

v Planear a atividade de acordo com o nivel de dependéncia do utente
v Explicar ao utente e familia sobre o procedimento;

v" Solicitar a colaboragdo do utente de acordo com as suas capacidades;

v’ Assistir o utente a mobilizar-se/posicionar-se;

v O posicionamento ou as alternancias de dectbito devem ter em consideragdo a

condicdo do doente e as superficies de apoio usadas;

<

Utilizar ajudas de transferéncia para evitar a friccao e a torcao;

v Néo posicionar o utente em contacto direto com dispositivos médicos - tubos e
sistemas de drenagem;

v' Auvaliar regularmente a pele.

v’ Contatar enfermeira/médico se houver alteracGes

POSICIONAMENTO

“é colocar alguém em determinada posi¢ao” (CIPE ICN], 2011)

Com a finalidade de:
v Promover do conforto e bem-estar
v Prevenir complica¢des associadas a imobilidade (circulatérias, musculosqueléticas,
eliminacéo, percecao sensorial, da perfuséo)

v" Mobilizar secre¢des bronquicas

<\

Prevenir atrofias musculares

v" Manter a integridade da pele com alivio da pressao localizada e minimizacéo das
forcas de atrito e cisalhamento para a prevencao de Ulceras por pressao

v Prevenir de quedas

v" Promover o autocuidado

Material necessario para os posicionamentos:

v" Almofadas de textura moldavel, adequadas ao posicionamento que se pretende

v’ Superficie de apoio (colchGes de preferéncia anti-escaras, cadeiras, poltronas)

Posicionar o utente alternado os decubitos com a frequéncia que o utente tolera e de acordo

com a sua situacdo clinica.
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Os decubitos que se utilizam mais frequentemente, sdo o semidorsal direito ou esquerdo e a

posicdo de Fowler

Decubito Dorsal Decubito Lateral Esquerdo Decubito Semidorsal

Decubito Ventral DecUbito Semiventral

Ajuda técnica para a
Posicao de Fowler




TRANSFERENCIA

E um padrdo de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie para outra da
cama para a cadeira/cadeirdo e vice-versa ou da cadeira para a sanita/banheira e vice-versa.
O levante do utente da cama tem como objetivos:

v’ prevenir complicacdes da imobilidade;

v"incentivar o autocuidado;

v' treinar o equilibrio e preparar para o treino de marcha.

Transferéncia/levante do utente da cama para a cadeira:

1. Preparar a cadeira de rodas (travar as rodas, elevar ou retirar o apoio de brago mais
préximo do leito e afastar os pedais) ou cadeirdo e colocar paralelo a cama ou a 30
graus.

2. O utente tem de estar cal¢cado com sapato fechado ou com meias antiderrapantes

3. Partindo do decubito dorsal, o utente deve fletir e/ou ser ajudado a fletir os joelhos

4. A cuidadora coloca uma mao ao nivel da regido escapulo-umeral e outra nos joelhos e
rodar o utente

5. A cuidadora assiste na elevacdo do tronco com uma méo e simultaneamente faz
pressdo nos membros inferiores do utente na direcdo do chao, ajudando-o a sentar com
um movimento coordenado

6. Com o utente sentado na beira da cama, aguardar para que este estabilize

7. Descer a base da cama (se possivel) de forma que os pés do utente figuem assentes no
chéo

8. A cuidadora agarra firmemente nas calcas ou cinto do utente, prende os joelhos do
utente nas suas pernas, roda e senta o utente.

9. Pode ser auxiliada com ajudas técnicas como tabuas, resguardo, cintos de seguranca,

tabuas e elevadores mecanicos.




Transferéncia com ajudas técnicas: cinto de transferéncia

! s i

\

161



Transferéncia com ajudas técnicas: tabua de transferéncia ou prancha




FILMES:

>

>

>

Como virar uma pessoa acamada — 1:48m
https://www.youtube.com/watch?v=UjnXFOgk3HA

Como levantar uma pessoa acamada — 1:21m
https://www.youtube.com/watch?v=I1KbJZ5]XwAk

Posicionamentos, Mobilidade e Transferéncias — 22:22m
https://www.youtube.com/watch?v=pm4WWNUJx70

RESUMO

v
v

<

Planear a atividade de acordo com o nivel de dependéncia do utente

Instruir o utente sobre o procedimento e solicitar a sua colaboragdo de acordo com as
suas capacidades;

Prevenir Lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

Finalidade do posicionamento proporcionar conforto e prevencao das complicacdes
Utilizar ajudas técnicas na transferéncia para evitar a fricgdo, a torgéo e prevenir
lesbes no profissional

N&o posicionar a pessoa em contacto direto com dispositivos médicos - tubos e
sistemas de drenagem;

Avaliar regularmente a pele e se alteracdo, articular com equipas enfermagem ou
médico de familia

Mobilizar, posicionar e levantar previnem Sindrome de imobilidade e as suas

complicacdes
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