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“A cada um peco que se centre nas forgas da vida,
na mobiliza¢@o dos recursos vitais,

respeitando o individuo e a humanidade

para promover os cuidados e promover a vida”.

Colliére, 1999
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RESUMO

CAPACITAR PARA MELHOR CUIDAR

A responsabilidade de cuidar do idoso dependente cabe a familia que, na impossibilidade de
assegurar estes cuidados, recorre aos cuidadores formais.

No intuito de intervir com Ajudantes de Agéo Direta, procedeu-se ao diagndstico das necessidades
formativas através de entrevistas.

O projeto “Capacitar Para Melhor Cuidar” teve como objetivo capacitar Ajudantes de Agéo Direta
nos cuidados de higiene e conforto ao idoso dependente através da promogédo do aumento de
conhecimentos.

O recurso a revisao sistematica de literatura orientada pela questdo: “Quais as intervengoes de
enfermagem que promovem a melhoria dos conhecimentos das AAD no cuidado ao idoso
dependente?” evidenciou que estratégias educacionais lideradas por enfermeiros comunitarios
permitem o aumento de conhecimentos e capacitagdo dos cuidadores formais.

Foram realizadas sessbes de formacgéao tedrico-praticas destinadas a 24 Ajudantes de Agao Direta.
Avaliou-se melhoria de conhecimentos apds término das sessoées, contribuindo para a aquisicéo de

competéncias pessoais e profissionais adequadas ao exercicio da sua atividade profissional.

Palavras-chave: Enfermeiro, Cuidador formal, Capacitagdo, Cuidado ao idoso dependente.



ABSTRACT

TRAINING FOR BETTER CARE

The responsibility of caring for the elderly dependent on the family, the inability to provide this care,
retains the formal caregivers. In order to intervene with direct action helpers, the diagnosis of training
needs through interviews.

The project "Training For Better Care" was aimed at empowering direct action helpers in hygiene
and comfort to the elderly dependent by promoting increased knowledge.

The use of systematic review of the literature guided by the question: “What are the nursing
interventions that promote the improvement of knowledge of direct action helpers in care
when elderly dependent?” showed that educational strategies led by community nurses provide
increased knowledge and training of formal caregivers.

Were carried out theoretical and practical training sessions aimed at 24 Deputies of direct action.
Assessed knowledge improvement after completion of sessions, contributing to the acquisition of

personal and professional skills appropriate to the exercise of your professional activity.

Keywords: Nurse, Formal Caregiver, Training, The elderly dependent care
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INTRODUGAO

Este documento surge no ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria que decorreu na Unidade de Saude Publica Zé Povinho
(USP) do Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte (ACES ON), com a duracdo de 18
semanas, no periodo de 30 de Maio a 25 de Novembro de 2016. Conforme preconizado para este
estagio, a intervengdo na comunidade foi a base para todo o percurso realizado, tendo como
finalidade a aquisicdo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria.

Ao longo deste relatdrio procura-se ir ao encontro dos seguintes objetivos: analisar situagbes
de saude/doenga na comunidade; desenvolver estratégias de intervengdo baseadas na melhor
evidéncia com recurso a metodologia cientifica, através da revisdo sistematica de literatura;
fundamentar as competéncias especificas em enfermagem comunitaria desenvolvidas; avaliar e
criticar os resultados das intervengdes de enfermagem, produtoras de resultados sensiveis no
contexto dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria.

Em relacdo aos objetivos pessoais para este relatério, procura-se que este documento
traduza o trabalho desenvolvido e que a futura reflexdo sobre o mesmo permita reforgar e colocar
em pratica as competéncias adquiridas no dmbito da enfermagem comunitaria, nomeadamente
através da implementacédo de projetos de intervengdo comunitaria na Unidade de Saude onde
exergo atividade profissional, de forma a promover uma maior visibilidade da profissdo de
enfermagem e da sua importancia para a obtengdo de ganhos em saude.

A literatura evidencia que as altera¢cdes demograficas modificaram a estrutura e a dindmica
da familia, levando a necessidade da criagdo de recursos sociais que substituam ou apoiem os
familiares na responsabilidade no cuidado e acompanhamento da pessoa idosa dependente. As
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) constituem uma das respostas sociais a
este nivel, sendo que as Ajudantes de A¢ao Direta (AAD) possuem um papel essencial na satisfagao
das mais elementares necessidades humanas basicas.

Constata-se que as AAD nao possuem formacéao ajustada ou adequada para o exercicio das
fungdes inerentes a sua atividade de trabalho, o que pode levar ao comprometimento do seu
desempenho. Torna-se por isso necessario a aquisicdo de competéncias e saberes que assegurem
a qualidade dos cuidados prestados (Jacob, 2003). A formacédo adequada as necessidades reais e
sentidas das AAD é um dos meios para melhorar as suas competéncias e promover a qualidade de

servigos fornecidos a pessoa dependente.
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Foi no ambito da tematica das necessidades formativas das AAD pertencentes a trés IPSS
do Concelho de Caldas da Rainha, nomeadamente a Associagcdo Social e Cultural Paradense,
Associagao Desenvolvimento Social de Salir do Porto e Centro Social Paroquial Nossa Senhora das
Mercés que se procedeu ao diagndstico de enfermagem comunitario, tendo como guia orientador o
modelo concetual de Betty Neuman, uma vez que se constitui num modelo dindmico, flexivel e
global, e garante uma estrutura, organizagdo e orientagdo para responder a complexidade de
intervengdes e processos na comunidade (Tomey e Alligood, 2004).

O diagnéstico evidenciou necessidades de formagdo em varias areas tendo sido
identificadas pelas AAD e diretores técnicos das IPSS através da realizagdo de entrevistas.

A partir do diagnéstico de enfermagem comunitario foi desenvolvido um projeto de
intervencao, dirigido as AAD (populagao alvo), designado “Capacitar para Melhor Cuidar” com o
intuito de capacitar este grupo nos cuidados de higiene e conforto através do aumento de
conhecimentos relativos ao tema.

As intervengdes delineadas neste projeto procuraram basear-se na melhor evidéncia
cientifica, desenvolvendo-se por isso uma pratica baseada na evidéncia através de uma revisao
sistematica de literatura, partindo da questao “Quais as interveng¢des de enfermagem que promovem
a melhoria dos conhecimentos das AAD no cuidado ao idoso dependente?”

As atividades executadas seguiram a metodologia do planeamento em saude e concorreram
para a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria.

De acordo com o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria este deve centrar a sua pratica na comunidade, identificar as necessidades
dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), desenvolver programas e projetos de
intervencao para a capacitagdo das comunidades. Assegura ainda o estabelecimento da articulagédo
com outros profissionais de salude e parceiros comunitarios conducentes a cuidados de saude
eficazes (Regulamento n° 128/2011 da Ordem dos Enfermeiros (OE)).

O relatério encontra-se estruturado em seis capitulos. No primeiro & apresentada a
concetualizagao tedrica da tematica, tendo sido o fio condutor para compreenséo e desenvolvimento
da interveng&do comunitaria a realizar. O segundo capitulo diz respeito a contextualizagao do estagio,
onde consta a caraterizagdo da Unidade de Saude Publica. O terceiro capitulo compreende a
metodologia adotada, o planeamento em saude, onde surge a descricdo das varias etapas e a
referéncia ao Modelo Tedrico adotado que permitiu caraterizar a comunidade. Consta ainda neste
capitulo a revisao sistematica de literatura efetuada que procurou obter a melhor evidéncia cientifica
da tematica em analise e por fim é apresentado o projeto de intervengdo comunitario implementado
e a avaliagdo do mesmo. Tendo em conta a particularidade do local de estagio e da riqueza que
proporcionou em termos praticos, o quarto capitulo descreve sucintamente outras atividades que
foram realizadas na USP paralelamente a implementagédo do projeto de intervengao. No quinto e
sexto capitulo, respetivamente, expde-se a andlise critica e reflexiva de todo o trabalho desenvolvido

e a conclusao.
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1. CONCETUALIZAGAO TEORICA

No presente capitulo serdo abordados os aspetos tedricos relativos a tematica, baseados

em revisdo da literatura. Pretende-se que sejam um contributo para a compreenséo do trabalho.

1.1- ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA

O envelhecimento populacional € uma evidéncia atual, com sérias consequéncias para a
sociedade. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2014), a tendéncia de envelhecimento
demografico verifica-se ha varias décadas na Europa, com um aumento da proporgéo de pessoas
idosas e um decréscimo do peso relativo de jovens em idade ativa na populacéo total.

Em Portugal esta realidade ndo é excegdo, onde se confirma a descida continuada da
natalidade, o aumento da longevidade e, mais recentemente, o crescimento dos fluxos emigratérios.
Em 2013, a proporgéo de pessoas idosas (65 ou mais anos de idade) aumentou 1,9 por pessoa,
situando-se em 19,9%. Em consequéncia, o indice de envelhecimento passou de 116 para 136
pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2014).

A Direcao Geral de Saude (DGS) define envelhecimento, como “um processo de mudanca
progressivo da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos, que, iniciando-se mesmo
antes do nascimento se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006:5).

As definicbes e representagdes sociais em relagdo ao idoso dependem de variaveis de
natureza bioldgica, social, intelectual, econémica e funcional, contudo a definigdo cronoldgica
continua a ser bastante Util para delimitar aqueles que podem ser considerados idosos. Segundo a
OMS (2002), a classificagao da populagéo idosa tem em conta o desenvolvimento do pais de origem,
ou seja, nos paises desenvolvidos, idoso € aquele que possui idade igual ou superior a 65 anos,
enquanto que nos paises em desenvolvimento, o limite é fixado a partir dos 60 anos.

O aumento do envelhecimento deve-se a melhoria dos cuidados de saude e as condigbes
de vida, refletido no aumento da esperanga média de vida das pessoas, e ainda devido ao aumento
das doencgas cronicas e/ou incapacitantes, que leva ao aumento do topo da pirdmide etaria e
associado a este, uma diminuicdo da base da mesma, pelo decréscimo da taxa de natalidade
(Carrilho e Patricio, 2008). A diminuicdo das capacidades, natural com o avangar do ciclo vital e o
aumento de doengas crénicas conduzem a uma perda de autonomia e aumento da dependéncia de
terceiros para a satisfagao das mais elementares necessidades diarias e manutenc¢ao da qualidade

de vida (Sequeira, 2010). A dependéncia é caraterizada pela incapacidade de a pessoa funcionar
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satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que Ihe permitam adaptar-se
(Pavarini e Neri, 2000).
Também, de acordo com o Decreto-Lei n° 101/2006, dependéncia pode ser definida como

[...] a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por
doenca crénica, doenga orgénica, sequelas pos traumaticas,
deficiéncia, doenga severa e/ou incuravel em fase avangada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por
si s0, realizar as actividades de vida diaria [...] (Ministérios da Saude e
do Trabalho e da Solidariedade, 2006: 3857).

O numero de idosos dependentes parece tender a aumentar, e a disponibilidade dos
membros da familia para assumir o papel de cuidadores tende a crescer de forma inversa, o que

torna esta tarefa cada vez mais ardua.

1.2- RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO AO IDOSO

Sendo o envelhecimento um fenémeno que diz respeito a todos os seres humanos, implica
necessariamente todos os setores sociais e exige a sua intervencéo e corresponsabilizacdo na
promocgao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das familias e
de outros prestadores de cuidados, diretos conviventes e profissionais (Programa Nacional para a
Saude das Pessoas Idosas (PNSPI),2006).

As alteragbes demograficas modificaram a estrutura e dindmica da familia, levando a
necessidade da criagdo de recursos sociais que substituam ou apoiem os familiares na
responsabilidade no cuidado e acompanhamento da pessoa dependente.

O numero de pessoas dependentes com necessidades multiplas a carecer da prestagao de
cuidados no seu ambiente familiar para a satisfagcao das atividades de vida diarias € uma realidade
em crescimento, sendo por isso prioritario que a sociedade ofere¢ga uma boa capacidade de resposta
a este nivel.

Quando ¢ verificada na pessoa uma situagao de dependéncia que por varias razbes se
encontra a residir no seu domicilio, justifica-se a prestagdo de cuidados de saude e de apoio social
com o objetivo de ajudar o utente/familia evitando a institucionalizacdo da pessoa dependente.

Para Stanhope e Lancaster (2011), os cuidados prestados aos individuos e as familias, nos
seus locais de residéncia, tém por finalidade promover, manter ou recuperar a saude. Assim, é
esperado que estes cuidados de saude se centrem em equipas multidisciplinares, com recursos
humanos devidamente formados, com vista a recuperagdo global e acompanhamento,
nomeadamente através de cuidados continuados que sao indispensaveis a um sistema de saude
adequado as necessidades da populagédo dependente.

No inicio do século XXI, sendo os idosos um grupo da populagéo significativo, torna-se
necessario encontrar formas de compatibilizar o envelhecimento e a qualidade de vida. Uma
instituicdo de cuidados a pessoas idosas, seja um estabelecimento oficial, pertencente a uma

Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) ou Privado, deve apostar na prestagéo de
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cuidados aos idosos com qualidade e de forma a promover a autonomia e qualidade de vida dos
seus clientes (Paulos, 2010).

Em Portugal, existem atualmente uma série de respostas sociais que providenciam apoio as
pessoas em situacdo de desigualdade econdmica, dependéncia e vulnerabilidade social,
procurando promover a autonomia, a integragao social e a saude. Em funcao do nivel de autonomia
e das necessidades da pessoa/familia, podem dividir-se em: Servigo de Apoio Domiciliario, Centro
de Dia, Centro de Noite, Centro de Convivio, Acolhimento Familiar para pessoas idosas (“Familias
de Acolhimento”) e Lar de Idosos (Instituto da seguranga Social, 2013).

As entidades proprietarias ou gestoras de instituicbes de acolhimento a idosos sédo
agrupadas, segundo a natureza juridica, em entidades lucrativas e entidades nao lucrativas (GEP,
2011).

As IPSS sao instituicdes sem fins lucrativos constituidas por iniciativa de particulares, com
a finalidade de dar énfase ao dever moral da solidariedade e de justi¢ca entre os individuos, ndo
sendo administrada pelo estado nem por um corpo autarquico (Costa, 2012).

O Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) disponibilizado pelas IPSS é uma resposta social que
proporciona um apoio personalizado as pessoas com dependéncia e/ou suas familias no seu
domicilio, por forma a criar condi¢des facilitadoras na vida da pessoa, com vista a colmatar as
dificuldades e necessidades sentidas. De uma maneira geral, o SAD pretende tornar acessivel a
populacdo os servigos necessarios para evitar a institucionalizagdo (Nascimento, 2013).

O SAD tem como objetivos: contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e
familias; cooperar para retardar ou evitar a institucionalizagéo; prevenir situacdes de dependéncia;
apoiar os utentes e familias na satisfagdo das suas necessidades basicas e atividades de vida diaria;
colaborar e/ou assegurar o acesso a prestacao de cuidados de saude (Nascimento, 2013).

Segundo Nascimento (2013), o SAD engloba cuidados de higiene e conforto pessoal, arrumo
e higiene habitacional, distribuicdo e acompanhamento de refeigdes, acompanhamento do utente
ao exterior em caso de défice de mobilidade do mesmo, aquisicdo de bens de consumo, tratamento
de roupa e outros servicos especificos que sejam necessarios aos utentes. A prestacdo destes
cuidados e servigos é assegurada por cuidadores formais designados Ajudantes de Agao Direta
(AAD).

Ao longo deste documento, tendo em conta o contexto deste trabalho, o cuidador formal é
denominado de AAD.

1.3- CUIDADORES FORMAIS: AJUDANTES DE ACAO DIRETA

Com o aumento do numero de idosos e as alteragbes das estruturas familiares, o apoio
formal aos idosos converteu-se num assunto social. As transformagdes que se tém vindo a verificar

nos cuidados formais e informais sdo inseparaveis, ou seja, a diminuigdo ou indisponibilidade de
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potenciais cuidadores familiares repercute-se na expansdo dos servigos formais (Sousa, 2006).
Importa assim distinguir cuidado informal e formal, assim como c

uidador informal e cuidador formal.

Segundo Silva (2010), o cuidado informal consiste na prestagdo de cuidados a pessoas
dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, ndo remuneradas
pela ajuda oferecida, desempenhados por um cuidador informal. No que diz respeito ao cuidado
formal, o mesmo autor define como aquele que é providenciado duma forma estruturada, por
servicos estatais da Seguranca Social ou do poder local, servigos privados, com ou sem fins
lucrativos, e/ou mediante a contratagdo de alguém para “tomar conta” da pessoa dependente,
realizado pelo cuidador formal.

Os cuidadores formais sado definidos por Sousa (2011) como profissionais contratados, com
carater remuneratério, para a prestagao de cuidados no domicilio ou instituicdo, tendo que haver
uma preparagao especifica para este papel, estando integrados numa atividade profissional, que
inclui tarefas inerentes ao conteudo do exercicio laboral, de acordo com competéncias préprias.

Em Portugal, existe uma diversidade de designagdes para os cuidadores formais,
designadamente ajudantes de lar e centro de dia, auxiliares de apoio a idosos, ajudantes de
ocupacao, entre outros (Jacob, 2003; Sousa, 2011). Contudo, em comum a qualquer uma delas,
estd uma realidade profissional que define estes cuidadores formais como auxiliares de apoio a
idosos que, na sua maioria, ndo possuem qualificagdes profissionais no campo especifico em que
trabalham e que s&o supervisionados por um técnico, encarregado ou trabalhador profissional
devidamente qualificado (Organizagao Mundial de Saude, 2004).

As AAD que celebram contrato com as IPSS, efetivam a prestacéo de cuidado formal a
pessoa dependente.

A complexidade de tarefas e fungdes executadas pelas AAD, bem como as habilitagdes
exigidas, conduziram a necessidade de enquadramento legal (Carvalho, 2012). O Dec. Lei n°® 414/99
de 15 de Outubro do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social definiu a atividade de trabalho
das AAD. Segundo esta legislagéo, o conteudo funcional desta atividade ocupacional pressupde: a
limpeza e arrumacéo das instalagdes, a prestagéo de cuidados de higiene e conforto aos utentes, o
fornecimento de alimentos, o servigo de refeigdo em refeitério, o transporte de cadaveres, o
tratamento de roupas, a condugdo de veiculos da instituicdo, o fornecimento da medicagao
previamente prescrita, acompanhamento de idosos em deslocagdes e outras tarefas nao
especificadas.

Num contexto no qual é previsivel a procura cada vez maior de servicos, verifica-se um
quadro de instabilidade no trabalho das AAD, associada a um decréscimo numérico (relativamente
ao crescimento do numero de idosos) e uma grande rotatividade desta forca de trabalho,
maioritariamente constituida por mulheres com idades entre os 25 e 50 anos (Stone, 2007 citado
por Sousa, 2011). De uma forma geral, estes funcionarios possuem baixa escolaridade, baixa
remuneragao e desempenham tarefas sem qualquer formacao especifica, para além de ser uma
atividade socialmente desvalorizada (Sousa, 2011). Este autor refere ainda que alguns destes

profissionais ndo possuem vocacgdo para esta atividade, desempenham as suas fungdes em
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condigdes deficientes, caraterizadas por uma insuficiéncia de recursos para satisfazer as
necessidades dos idosos, por um trabalho pesado, pela quase auséncia de beneficios e regalias,
associadas a elevadas responsabilidades. Todos estes fatores afetam a qualidade do seu
desempenho, dado que a desmotivagéo tem repercussdes nos seus comportamentos e atitudes que

podem influenciar a qualidade dos cuidados prestados aos idosos.

1.3.1- Competéncias das Ajudantes de Agéao Direta

Para descrever as competéncias profissionais do cuidador formal do idoso é necessario
conhecer a origem do termo competéncia ou “skill” que do latim significa “experiéncia, conhecimento
pratico, familiaridade” (Graveto, 2005).

Para Fleury e Fleury (2001), a competéncia é definida através de trés componentes
essenciais, designadamente: “conhecimento, atitudes e habilidades”. Por sua vez, Pacheco e Rosa
(2009) afirmam que a competéncia ndo deve ser confundida com habilidade ou aptiddo, uma vez
que estas nascem connosco e como vao sendo desenvolvidas ao longo da vida pela influéncia de
determinados fatores, nomeadamente os conhecimentos, ddo entdo origem as competéncias.

A competéncia pode ainda ser entendida como um conjunto de carateristicas pessoais com
origem no conhecimento, ou capacidades adquiridas que determinam a acao (Mendonga, 2009).

Tendo em conta as atividades realizadas pelas AAD, Jacob (2004) descreve duas linhas de
competéncias que servem de orientacao a sua pratica. A primeira, do saber-ser ou saber-estar, que
engloba gostar dos idosos, humanidade, confidencialidade e trabalhar em equipa. A segunda refere-
se ao saber-fazer, onde se incluem os cuidados no geral e nomeadamente os cuidados relacionados
com a higiene pessoal. Estes pilares essenciais de competéncias podem ser complementados pelo
saber-saber, que diz respeito aos conhecimentos tedricos de um tema.

Também Imaginario (2004) entende que as AAD que prestam cuidados aos utentes
requerem de entre varias competéncias, as do apoio instrumental e as do apoio psicolégico. A
primeira, para assegurar a satisfacdo das necessidades que advém da dependéncia fisica, tais
como ajuda nos cuidados de higiene e conforto, mobilizagbes, alimentagdo; a segunda, para
satisfagdo das necessidades sociais que levam ao bem-estar psicoldégico dos mesmos atraveés, por
exemplo, da ocupacéao de tempos livres e atividades de lazer.

Em suma, conhecer as necessidades do idoso, saber diferencia-las, saber lidar com
problemas decorrentes de doencas e sintomas, assim como com problemas sociais ou familiares,
sdo competéncias impostas a um cuidador formal, para além da prestacao de cuidados relacionados

com atividades de vida diarias.
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1.3.2- Formagao do Cuidador Formal

As ajudantes de acgdo direta que cuidam de idosos requerem uma gama de conhecimentos
e competéncias com base em principios centrados na pessoa e na sua familia, de promocgao de
autonomia, dignidade e respeito, com recurso a habilidades comunicacionais eficazes e uma atitude
positiva e competente (Fitzpatrick e Roberts, 2004).

No geral, a formagéo consiste num conjunto de atividades que visam a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de comportamento essenciais para o exercicio das
fungbes proprias de uma profissdo. Constitui uma metodologia que difere da educagéo no sentido
em que se especializa na experiéncia profissional e é voltada para a aquisicdo de competéncias
profissionais. Pode ser realizada de varias formas e tem como objetivo dar a conhecer ou atualizar
os conhecimentos a pessoa (Antunes, 2001).

As AAD necessitam de uma formagéo inicial e continua que lhes fornega competéncias e
saberes para uma boa prestacao de cuidados, e 0 saber-ser e saber-estar sao fulcrais para um bom
desempenho. Através da formagao coesa e estruturada permite-se aumentar a produtividade,
melhorar a motivacdo e participagao, facilitar a comunicacido, contribuir para a resolugéo de
problemas e atingir um adequado nivel de qualidade de cuidados (Jacob, 2003).

Segundo o Dec. Lei n® 414/99, o ingresso na carreira de ajudante de agéo direta exige a
escolaridade minima (9° ano) ou equivalente e com aprovagao em estagio. Contudo, é de referir que
€ permitido o acesso na respetiva atividade de trabalho, independentemente da posse das
habilitagdes legalmente exigidas, ao pessoal que ja esta integrado na respetiva carreira (Carvalho,
2009).

A formagéo de ajudantes de acado direta é ministrada em Escolas Profissionais, IPSS,
Empresas de Formagéo Profissional e outras entidades particulares e no Instituto de Emprego e
Formacao Profissional (IEFP) (Jacob, 2003).

O Catalogo Nacional das Qualificagdes (CNQ) (2010) da Agéncia Nacional para a
Qualificagdo e o Ensino Profissional (ANQEP) constitui uma ferramenta que regula a oferta
formativa, definindo perfis e referenciais de formagao para cada atividade correspondente a cada
profissdo ou carreira. O perfil profissional € o conjunto de saberes, saber-ser e saber-fazer que o
trabalhador deve em teoria dominar para ter um emprego (Jacob, 2003).

Apesar de tudo, em Portugal, Jacob (2003) relata que o pessoal ndo técnico inicia na maioria
das vezes a sua atividade de trabalho sem que antes tenha frequentado qualquer formacgao
especifica que o habilite a cuidar de idosos. Da mesma forma, em relagédo a formacao continua, ndo
é realizada com periodicidade regular.

No estudo de Lerner et al (2010), as AAD que nao possuem formagédo adequada sentem-se
oprimidas e inseguras sobre os cuidados que prestam e os dirigentes de instituigées reconhecem
igualmente a falta de formagéo das mesmas. E, assim, importante, que a nivel institucional seja
valorizado o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, incentivando-os para além do
cumprimento exigido por lei, que atualmente corresponde a 35 horas anuais de formagao continua
certificada (Lei n® 7/2009 de 12 de Fevereiro, artigo 130° da revisdao do Cédigo do Trabalho, 2009).
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A qualidade dos cuidados prestados aos idosos depende ndo s6 mas também da
preparacao eficaz da forga de trabalho, ou seja, deve existir a garantia de que a equipa de cuidados
possui os conhecimentos e capacidades necessarios para cumprir 0 seu papel com competéncia e
sensibilidade. Neste dominio, as AAD representam uma consideravel componente da forga de
trabalho, desempenhando um papel fundamental na prestacdo de cuidados, tendo por isso um

impacto consideravel na qualidade dos servigos prestados (Fitzpatrick e Roberts, 2004).

1.3.2.1- Formagao de Adultos

Quando nos referimos a educacao de adultos é importante clarificar o termo “Andragogia”
que é a ciéncia e arte de orientar adultos no seu processo de aprendizagem (Draganov et al, 2011).

O termo “Andragogia” deriva das palavras gregas “andrés”, que significa homem, e “gogia”
que quer dizer liderar, guiar, conduzir ou levar, ou seja, a Andragogia, num sentido mais lato,
significa a “conducgéo ou dire¢do de adultos”. Linderman e Knowles sdo os educadores da segunda
metade do século XX apontados como pioneiros no uso deste termo.

A ideia de que o adulto possui carateristicas diferentes das criangas em relagdo a
aprendizagem nao € moderna. Para Knowles et al (2009) a Andragogia é estruturada a partir de seis
proposicoes que definem claramente as diferengas entre a crianga e o adulto na qualidade de
aprendizes. Os autores partem do principio de que, a medida que se desenvolvem, as pessoas sao
sujeitas a transformacgdes, isto €, tornam-se independentes e responsaveis pelas suas decisbes;
direcionam a sua vida e os seus interesses de aprendizagem; acumulam experiéncias que vao
auxiliar e fundamentar a sua aprendizagem; os seus interesses sao dirigidos para o
desenvolvimento das habilidades que utilizam no desempenho do seu papel social e na sua
profissdo; esperam uma imediata aplicagao pratica do que aprendem e reduzem o seu interesse por
conhecimentos a serem uteis num futuro distante, e as motivagbes que os impulsionam sao as
internas, as quais passam a ser mais intensas que as externas.

O enfermeiro, um dos profissionais envolvidos na educagdo em saude, tem a
responsabilidade de investir em formas que aprimorem as suas intervengdes educativas, recorrendo
a estratégias de aprendizagem que melhorem a quantidade e qualidade dos resultados.

Deste modo, na situagcido especifica da formagao de adultos, tendo em conta o modelo
andragogico, é recomendado que o enfermeiro altere a sua atitude de ensino, invertendo o comando
da situagéo que é devolvido ao aprendiz (adulto), o qual expressa o que quer e deseja aprender.
(Friedlander e Lage, 2004).
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1.4- CUIDADO AO IDOSO DEPENDENTE

O envelhecimento populacional exige que a sociedade dé resposta a populagéo idosa e
leva-nos a repensar sobre a tarefa de cuidar de idosos e sobre a necessidade de possuir
profissionais competentes que prestem os devidos cuidados, proporcionando-lhes qualidade de
vida, quer nas Instituigdes, quer em contexto domiciliar.

Existe um consenso por parte da Gerontologia, de que o cuidado da pessoa idosa pode ser
implementado tanto pela familia como por profissionais e Instituigdes.

O cuidador surge assim como figura central, pois 0 mesmo presta os cuidados necessarios
para atenuar a incapacidade funcional, quer esta seja temporaria, quer definitiva (Ferreira, 2012).

Na perspetiva de Waldow e Borges (2011), o cuidado € visto como um exercicio ou a pratica
da nossa humanidade. Constitui aquilo que cada profissional acrescenta as suas agdes,
desencadeando o processo de cuidar que deve ser revestido de um conhecimento préprio, de
sensibilidade, intuicdo, de valores e principios morais. O cuidado € uma expressao da nossa
humanidade e é essencial para o nosso desenvolvimento e realizagdo como seres humanos.

Nas instituigbes, nos servigos destinados a populagao idosa, os cuidadores formais cuidam
das pessoas segundo as regras estabelecidas e as linhas orientadoras especificas das instituigdes.
Normalmente, os principais objetivos sdo zelar pelo bem-estar biopsicossocial do idoso, prestando
cuidados de saude, cuidados basicos, de educagao, de animacéo, de lazer e sociais.

Através da literatura consultada, as ajudantes de acado direta constituem um grupo de
cuidadores formais aos quais ndo tem sido dada a devida atengdo e valorizagdo por parte dos
governantes, contudo o investimento na sua formagdo € uma mais valia para a qualidade dos
cuidados prestados aos idosos/familias (Sousa, 2011).

O idoso dependente possui necessidades especificas que devem ser identificadas de modo
a adequar a sua satisfacao.

Assim, cabe ao enfermeiro transmitir conhecimentos, informagao e ensinar como realizar
alguns cuidados que podem ser desempenhados por estes cuidadores de forma a contribuir para a

melhoria do cuidado ao idoso dependente.

1.4.1- Cuidados de Higiene e Conforto

A manutencado da higiene pessoal é crucial enquanto veiculo a promoc¢ao da saude, por
constituir uma forma de remover microrganismos que podem ser nocivos a saude.

A higiene pessoal era considerada por Nightingale (2005) como essencial e a mesma
defendia que esta ndo devia ser protelada sob a alegacdo de que poderia ser realizada mais tarde,
mencionando que lavar com agua e sabao era desejavel tendo em conta outros aspetos que nao
unicamente a limpeza, uma vez que proporcionava alivio e conforto a pessoa, pela absorg¢do da

agua na pele, tornando-a mais macia, abrindo os poros para facilitar a eliminagdo de secregdes. A
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higiene diaria do corpo e ambiente eram, para a Teédrica, medidas para a promog¢ao e manutengao
da saude (Edigdo postuma).

Segundo Potter e Perry (2006) os cuidados de higiene sdao um conjunto de praticas que
visam essencialmente a limpeza e cuidado ao corpo, ajudando a pessoa a atingir bem-estar,
conforto e autoestima. Devem ser tidos em conta a idade, o estado da pessoa, no que se refere a
capacidade de cuidar da sua higiene, assim como os seus habitos, preferéncias e os recursos
humanos e materiais necessarios, podendo ser prestado no leito ou em locais especificos. Deste
modo o que parece ser uma tarefa, passa a ser uma atividade complexa com objetivos que vao
além da limpeza da pele. O contato préximo com o utente na prestagdo dos cuidados de higiene
pode promover a relagao entre o cuidador e a pessoa cuidada através da comunicacgao, facilitando
a transmissao de carinho e respeito.

Consolidando o referido anteriormente, € incontestavel que os cuidados de higiene e
conforto, ao fazerem parte das necessidades fisiolégicas do ser humano, se tornam imprescindiveis
para a pessoa sobreviver ou atingir um nivel de equilibrio satisfatério (Spindler, 2014).

As necessidades fisiolégicas que os idosos sentem mais dificuldade s&o as relacionadas
com a higiene pessoal, vestir e despir e a mobilidade, podendo mesmo ficarem dependentes de
terceiros para a sua a satisfacao.

As ajudantes de agéo direta, enquanto cuidadores formais, sdo os elementos que
asseguram, quer em contexto de centro de dia, quer em contexto domiciliario, grande parte destas

necessidades.

1.5- ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA: O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA
PROMOGAO DA CAPACITAGCAO DO CUIDADOR FORMAL

Os cuidados tém um caracter universal, mas também multidimensional, adequados as
crengas, valores e culturas da populagéo alvo dos mesmos. Qualquer que seja o nivel da prestagao
de cuidados, o enfermeiro tera de identificar os recursos existentes, por forma a responder as
necessidades identificadas, para uma continuidade de cuidados, interdisciplinaridade, articulacao e
desenvolvimento de programas que promovam a saude e o bem-estar da comunidade. O recurso a
uma abordagem multidisciplinar e transdisciplinar permite alcan¢ar um objetivo comum que é o da
melhoria da qualidade de vida da populagao e da comunidade (Militar, 2012).

De acordo com o referido anteriormente, o Artigo 80° do Cddigo Deontologico dos
Enfermeiros, nomeadamente a alinea a), refere-se ao facto de a responsabilidade do enfermeiro
para com a comunidade ser na area da “promog¢ao da satde e na resposta as necessidades em
cuidados de enfermagem”. Assim, é fundamental que essas necessidades sejam identificadas
utilizando-se os instrumentos corretos. Também é de realgar a importancia da alinea c) “colaborar
com outros profissionais em programas que correspondam as necessidades da

comunidade”. Os profissionais de saude deverdo em equipa alargar o quadro tradicional de
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abordagem dos problemas de saude, incluindo nessa abordagem varios fatores que podem
influenciar a saude, quer sejam psicoldgicos, sociais, econémicos ou ambientais (OE, 2015).

O documento produzido na 12 Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude
Primarios, a Declaragédo de Alma-Ata, da enfoque aos Cuidados de Saude Primarios como sendo a
chave na obtencdo da “Saude para Todos” (OMS, 1978). Esta importancia deve-se ao facto dos
mesmos serem prestados de forma continuada e com proximidade para com a comunidade,
transmitindo assim seguranca a populagao.

A educagdo para a saude, enquanto estratégia da promog¢do da saude consiste num
processo baseado em regras cientificas, que emprega oportunidades educacionais de forma
programada para capacitar os individuos a tomar decisdes essenciais a sua saude.

A promogao da saude compreende o processo que visa aumentar e capacitar os individuos
e comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo deve estar apto a identificar e
realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio
ambiente (Carta de Ottawa, 1986). Podemos assim mencionar que a promog¢ao da saude refere-se
a um conjunto de estratégias que envolvem agdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da
comunidade (reforco da agdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de competéncias
pessoais), do sistema de saude (reorientagédo do sistema de salde) e de parcerias intersectoriais,
implicando uma responsabilizagdo conjunta (Carta de Ottawa, 1986).

Na mesma linha de pensamento, Stanhope e Lancaster (2011) definem parceiro ou relagéo
de parceria como uma relagao entre individuos, grupos ou organizagées em que ambos trabalham
para um objetivo comum. Pode ser visto como sinénimo de alianga, em que as partes estao focadas,
em conjunto, e envolvidas em todas as fases do processo, como a implementagdo de um programa
especifico. As parcerias geralmente envolvem partilha de poder. Esta partilha de poder pode ser
entendida se se compreender o conceito de empowerment.

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1998) refere-se a “empowerment in health” como
um processo que permite as pessoas adquirirem maior controlo sobre as decisbes e agdes que
afetam a saude. O acesso a educagao e a informagédo é fundamental para atingir a participagéo
efetiva e 0 empowerment das pessoas e das comunidades.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica esclarece as areas de competéncias do enfermeiro. Este, com base
na metodologia do planeamento em saude, avalia o estado de saude de uma comunidade; contribui
para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades; integra a coordenacdo dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de
Saude; e realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico (OE, 2011).
Deste modo, o enfermeiro ao fazer uso de estratégias como formar e educar conduz ao
“empowerment” dos individuos, grupos e comunidades, capacitando-os para uma analise
critica dos fatores determinantes da saude, assim como escolhas fundamentadas de

comportamentos saudaveis.
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No caso concreto dos cuidadores formais (AAD), tendo em conta a realidade do contexto
portugués, em que se verifica um défice de formagao adequado as exigéncias das suas fungdes e
podendo ter repercussdes na qualidade dos cuidados prestados aos idosos, abre-se um campo de
intervencdo ao enfermeiro, nomeadamente ao especialista de enfermagem comunitaria, que
detém um maior conhecimento das necessidades da populagdo, para capacitar este tipo de
cuidadores no sentido de uma melhoria de prestacido de cuidados.

A intervencao do enfermeiro especialista deve ter em conta, antes de mais, que este grupo
de cuidadores adquire competéncias através da acumulacdo de experiéncias em contexto de
trabalho e que os seus interesses de aprendizagem sdo direcionados para a obtengdo de
conhecimentos que possam auxiliar e aplicar de imediato na pratica.

Para Concei¢do (2012) embora a formagao experiencial seja um bom condutor para a
obtencdo de competéncias, ela s6 por si ndo sera suficiente sem existir por base uma reflexao
tedrica.

A formagéao continua contribui para um aperfeicoamento da formagéo inicial, facilitando a
tomada de consciéncia dos obstaculos e decisdes na vida profissional. Deste modo a formacao deve
ser orientada entdao, em funcdo das necessidades da instituicdo, dos funcionarios e da sua
populacdo-alvo, sendo importante ressalvar que a formagdo nao é estanque, carecendo de
atualizagbes, reciclagem e aquisicdes de novas competéncias profissionais que na maioria dos
casos se deveriam realizar em contexto de trabalho (Concei¢do 2012).

Esta atualizagdo de conhecimentos ao longo da vida tem como efeito a capacitagdo do

individuo para o bom desempenho da pratica.
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2- CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO- UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO ACES OESTE
NORTE

Este capitulo compreende a caraterizacdo do local de estagio realizado na Unidade de

Saude Publica Zé Povinho situado no Concelho de Caldas da Rainha.

2.1- CARATERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA ZE POVINHO DO ACES OESTE
NORTE

A Unidade de Saude Publica Zé Povinho pertence ao Agrupamento de Centros de Saude
Oeste Norte da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem como
area de abrangéncia os concelhos de Alcobaga, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e
Peniche. A sua missao é contribuir para a melhoria do estado de saide da populagédo da sua area
geografica de intervengao, visando a obtencao de ganhos em saude e concorrendo, de um modo
direto, para o cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude a que pertence
(Regulamento Interno USP Zé Povinho, 2016).

A sede da USP localiza-se nas Caldas da Rainha e dispde de equipas operativas
denominadas Unidades Locais de Saude Publica, sediadas nos Centros de Saude dos 6 concelhos
que integram o ACES, constituindo a porta de entrada dos cidaddos para assuntos do dominio da
Saude Publica.

Compete a USP elaborar informacgao e planos em dominios da saude publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencao no ambito da prevengdo, promogéo e
protecdo da saude da populagdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a
legislagcao respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de saude (Dec. Lei n® 28/2008, de 22
de fevereiro de 2008).

A USP é constituida por uma equipa multidisciplinar, composta por: seis médicos de saude
publica (a tempo inteiro); um médico de medicina geral e familiar (a tempo inteiro); uma médica de
medicina geral e familiar (5 horas semanais); seis técnicos de saude ambiental (a tempo inteiro);
cinco enfermeiras especialistas (trés enfermeiras a 4 horas, e duas enfermeiras a tempo inteiro);
quatro higienistas orais (a 35 horas/semanais/cada), pertencentes ao quadro da Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP); seis assistentes técnicas (a tempo inteiro); uma
assistente operacional, com fungdes administrativas.

Atualmente a USP desenvolve os seguintes programas/projetos:

- Movimento Escola/Cidade dos Afetos;

- Consulta de Cessacgao Tabagica;
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- Programa de Alcoologia;

- Consulta do Viajante;

- Vacinacgéo internacional;

- Familiarmente;

- Saude Escolar;

- Projeto Pao.Come (Regulamento Interno USP Zé Povinho, 2016).

O Concelho das Caldas da Rainha pertence ao distrito de Leiria. Dista aproximadamente 50
km de Leiria e 80 km de Lisboa, e dada a sua centralidade e desenvolvimento na Regido Oeste, faz
do Concelho um grande polo de comércio, servigos, cultura e desenvolvimento turistico.

Atualmente o concelho das Caldas da Rainha integra-se no agrupamento dos municipios do
Oeste, tem uma populagéo de 51.791 (INE, 2011) e uma area de 25 916 hectares, sendo constituido
por 16 freguesias: A-dos-Francos, Alvorninha, Carvalhal Benfeito, Coto, Foz do Arelho, Landal,
Nadadouro, Nossa Senhora do Populo, Salir de Matos, Salir do Porto, Santa Catarina, Sdo Gregério,
Serra do Bouro, Tornada, Vidais e Santo Onofre (Figura n® 1). Tem fronteira a norte com o Concelho

de Alcobaca, a leste com o de Rio Maior e a sul com os de Bombarral, Cadaval e Obidos.

Salir do
Porto
Serra
do Bouro Carvalhal
Tornada Benfeito g,nta
Foz do Salir Catarina
Arelho Coto de
Matos
Nadadouro ganto Hosen
Onofre onhora Alvorninha
do
Populo
Gregorio

A dos Francos

Landal

Figura n°® 1- Freguesias do Concelho de Caldas da Rainha

A semelhanca da realidade do pais em que se verifica 0 aumento da proporgdo de pessoas
idosas, a estrutura etaria da populagédo da Regido Oeste Norte modificou-se consideravelmente nos
ultimos 50 anos. O numero de nascimentos decresceu para quase metade, a populagéo envelheceu

consideravelmente e os grupos etarios com mais representacdo passaram dos com menos de 20
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anos para o grupo entre os 30 e os 50 anos. A par destas alteragdes, existe agora um numero
notavelmente maior de habitantes com mais de 70 anos (Perfil de Saude da Regiao Oeste Norte,
2013). Os restantes dados relativos ao perfil de saude da regiao oeste norte podem ser consultados
em anexo (ANEXO I).
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3- PLANEAMENTO EM SAUDE

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica identifica a primeira competéncia: “estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saude a avaliagdo do estado de saiude de uma comunidade”
(Regulamento n°® 128/2011 da OE).

A metodologia utilizada pelo enfermeiro comunitario para intervir no estado de saude de uma
comunidade é o Planeamento em Saude. Este é entendido como a racionalizacdo do uso de
recursos escassos, com vista ao cumprimento de objetivos fixados e a reducdo de problemas de
saude considerados prioritarios, envolvendo a organizagao e coordenagdo de esforgos provenientes
de varios setores socioeconémicos (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para Stanhope e Lancaster (2011), o planeamento em saude inclui a analise dos problemas
da comunidade identificados no diagndstico de enfermagem comunitario, a definicdo de prioridades
e de objetivos e ainda a identificagdo de intervengdes que permitam atingir os objetivos.

O planeamento em saude assenta em trés fases: a elaboragéo, a execugao e a avaliagao.
A elaboragéo contempla o diagnéstico de saude, a definicao de prioridades, a fixagdo de objetivos,
a selecéo de estratégias, a elaboragéo de programas e projetos e a preparagéo da execugdo. Segue
a execucao, fase em que é colocado em pratica o projeto definido. Por fim, e ndo menos importante,
afase da avaliagéo onde se verifica se houve ganhos em saude, havendo a possibilidade de redefinir
etapas (Imperatori e Giraldes, 1993).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com base nas suas competéncias
em planeamento em saude, conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidade), facultando ganhos em saude efetivos (OE, 2010).

Seguidamente, explica-se o que foi realizado no ambito do projeto com base nas etapas do

planeamento em saude.

3.1- DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico de situagao é definido por Imperatori e Giraldes (1993) como a primeira etapa
do planeamento em salde. E nesta fase inicial que se determina a identificacdo deproblemas de
uma populagéo e é o “ponto a partir do qual mediremos o avango alcangado com as nossas

actividades” (Imperatori e Giraldes, 1993: 44).
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Tendo em conta que nao foi possivel manter o campo de estéagio anterior (realizado na
Unidade de Cuidados a Comunidade de Alcobaga/Nazaré), houve a necessidade da realizagao de
um projeto de estagio que reflita o planeamento do percurso a realizar, com base nos problemas de
saude identificados na USP, no sentido de integrar programas e projetos de intervengdo que
promovam a capacitagdo comunitaria com o intuito de atingir competéncias especificas enquanto
futura enfermeira especialista de saude comunitaria e constituir deste modo um contributo para o
local de estagio e comunidade que integra.

Desta forma, através da consulta do Perfil de Saude e do Plano Local de Saude da Regiéo
Oeste Norte correspondente ao triénio 2014-2016 tomou-se conhecimento dos programas e projetos
em vigor na USP. Decorrente da minha pratica diaria no ambito dos Cuidados de Saude Primarios
e do importante aumento do indice de envelhecimento da populacdo da Regido Oeste Norte,
conforme consta no Perfil de Saude desta regido, identificou-se uma lacuna na intervengdo com
profissionais que cuidam dos idosos, nomeadamente os cuidadores formais das Instituicées
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), designados de Ajudantes de Agao Direta (AAD).

Em reunidao com a Enf? Cooperante, foi consensual que era pertinente a realizagao de um
diagnéstico de situacao relativo as necessidades formativas das cuidadoras formais (AAD). Foram
selecionadas, por questdes de proximidade, trés IPSS da area de influéncia do ACES Oeste Norte
(Associagao Desenvolvimento Social de Salir do Porto, Associagédo Social e Cultural Paradense e
Centro Social Paroquial N2 Sr? das Mercés de Carvalhal Benfeito).

Assim, em primeiro lugar realizou-se contato com os diretores técnicos de cada uma das
IPSS a fim de apresentar o interesse no levantamento das necessidades formativas das AAD. Apés
confirmagédo da conveniéncia por parte das mesmas em participar, em reunido com a Enf
Cooperante e Professora Orientadora definiu-se que esse levantamento de necessidades seria
efetuado através de entrevistas semi-estruturadas dirigidas aos diretores técnicos e a uma AAD
representante de cada IPSS (considerados informantes - chave). As AAD entrevistadas foram as
responsaveis de equipa, por possuirem mais tempo de experiéncia profissional, e os diretores
técnicos, por terem uma visao geral de todas as atividades realizadas pelas AAD e a quem sao
reportadas as necessidades formativas do grupo. Os guibes de entrevistas e respetivos
consentimentos informados constam nos anexos (Anexo Il) e (Anexo lll), respetivamente.

A entrevista carateriza-se por ser um método de colheita direta de dados da qual se obtém
informagao sobre os conhecimentos da comunidade, percecao das suas necessidades e dos seus
objetivos. O tratamento dos dados qualitativos obtidos nas entrevistas foi feito através da analise de
conteudo segundo Bardin (Anexo V).

A analise de conteudo, enquanto método, consiste num conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens (Bardin, 2016). A criagdo de temas, categorias e subcategorias permitiu identificar as
principais necessidades formativas das AAD, as quais serviram de base a formulagéo do diagndstico
de enfermagem comunitario.

Considerando o contexto do estagio e a tematica em analise foi mobilizado o modelo teérico

de Betty Neuman.
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A realizacao de atividades para concretizar esta etapa permitiu adquirir experiéncia numa
das competéncias incluidas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica: G1.1- “Procede a elaboracdo do
diagnéstico de saude de uma comunidade” (RCEEEECSP, 2011).

3.1.1- Um Olhar sobre o Modelo Teérico de Betty Neuman

De modo a ancorar a pratica, € essencial existir um suporte concetual que oriente e
fundamente as intervengdes a realizar.

O modelo tedrico de Betty Neuman, desenvolvido em 1970, também designado de Teoria
de Sistemas de Cuidados de Saude, teve origem a partir das seguintes teorias: Gestalt, Filosoficas
de Chardin e Bernard Marx, Geral dos Sistemas de Bertalanffy, Stress de Hans Seyle e a de Crise
de Gerald Caplan (Pearson e Vaughan, 1992).

De acordo com Betty Neuman comunidade é um sistema aberto em troca de energia com o
ambiente (Neuman,1995). O ambiente é entendido como todos os fatores internos e externos que
rodeiam ou interagem com a pessoa, isto &, com todas as condi¢des, circunstancias ou influéncias,
que rodeiam ou interferem com o desenvolvimento da comunidade, que estdo dentro e fora dela e
que fazem parte do meio ambiente. A enfermagem &, assim, definida como uma profissdo com uma
visdo holistica e singular a comunidade.

Trata-se de um modelo dinamico, flexivel e global, que garante uma estrutura, organizagao
e orientacao para responder a complexidade de intervencdes e processos na comunidade (Tomey
e Alligood, 2004).

Resultado de ser um sistema aberto, permite que o processo seja influenciado por fatores
de stress que podem causar desequilibrio. O stress, como causador de tensdo, tem o potencial de
provocar instabilidade no sistema. Os stressores sdo de origem ambiental e podem dividir-se em
fatores intrapessoais (relacionados com a prépria pessoa, por ex. atitudes); fatores interpessoais
(relativos as forgas exteriorizadas entre duas ou mais pessoas, por ex. relagdo enfermeiro-utente);
e fatores extrapessoais (relativos com forgas exteriores ao sistema, por ex. o desemprego).

A organizagdo do modelo de Neuman contempla a existéncia de um nucleo central (pessoa,
familia, comunidade) protegido por linhas concéntricas (recursos de energia do nucleo). As linhas
de resisténcia representam condigfes internas e sdo a Ultima barreira face aos stressores. A sua
ineficacia pode resultar na morte da pessoa; se eficazes ajudam a restabelecer o estado normal de
bem-estar (Martins, 2014). A linha normal de defesa corresponde ao estado normal de bem-estar e
diz respeito as capacidades e habilidades da pessoa a partir das vivéncias, representa o equilibrio
ou a adaptagdo aos stressores. A quebra desta linha leva ao aparecimento de sinais e sintomas de
desequilibrio no continuum satde/doenca. A linha mais externa, a de defesa flexivel € uma protecao
adicional as de defesa normal e resisténcia, tendo a fungdo de amortecedor. Estas linhas, ao serem
dindmicas, permitem intervengdo preventiva em saude (Martins, 2014). Assim, a pessoa sujeita a

stressores necessita que as suas linhas de defesa sejam reforcadas para atingir o equilibrio. E
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justamente sobre este aspeto que a enfermagem pode intervir de modo a identificar os problemas
e a potenciar os recursos para atingir o reequilibrio (Braga e Silva, 2011).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tendo como suporte o modelo de
Betty Neuman, reconhece as variaveis que influenciam o cliente e pode assim fundamentar as suas
intervencdes (Braga e Silva, 2011).

A figura abaixo, ilustra a composi¢do do modelo.

Varidvel
Fepiritual

.3
Stressores

Varidvel Taridvel
Deservolvimento ™, Peicoligica
Linhas de
Resisténcia
Linha Flexiveal =]

de Defesa™" Linha Mormal

de Defasa

Socio cultural Fistolbgica

Figura n°® 2- Esquema ilustrativo do Modelo de Betty Neuman

De acordo com a perspetiva de Beddome (1995), a comunidade é percebida sob dois focos
de abordagem: a comunidade geopolitica como cliente ou o grupo populacional como cliente. Na
primeira, a comunidade corresponde a um lugar, a uma area geografica especifica e delimitada; na
segunda refere-se a grupos de individuos associados por carateristicas semelhantes tais como
estatuto socioecondmico, cultura, idade, valores ou politicas.

Em ambas as abordagens, aplicam-se os conceitos de contexto intrasistémico,
intersistémico e extrasistémico do Modelo de Betty Neuman.

Segundo Beddome (1995), no grupo populacional como cliente, o contexto intrasistémico
corresponde ao grupo de pessoas que possuem carateristicas comuns. Também em relacéo a
comunidade geopolitica como cliente, o contexto intrasistémico é toda a populagdo que reside
dentro de uma regido, ou seja, corresponde as pessoas. Neste contexto, a apreciagdo da
pessoa/grupo ou comunidade é vista como um sistema composto de variaveis fisiologicas (estrutura
fisica do corpo, biolégica e quimica), psicolégicas (emogbes e processos mentais), de
desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida), socioculturais
(relagbes e expectativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crengas religiosas na vida da
pessoa) constituindo em conjunto a esséncia do ser (nucleo). No que respeita aos contextos
intersistémico e extrasistémico do grupo populacional ou da comunidade geopolitica como cliente,

essa apreciagdo € efetuada a partir de oito subsistemas, designados: Educativo, Saude e
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Segurancga, Sociocultural, Comunicacao e transportes, Recreativo e lazer, Politico e seguranga,
Econdmico e Religioso.

Nesta linha de pensamento, o grupo populacional implicado no contexto do trabalho s&o as
AAD, ou seja, séo o sistema cliente. A apreciagdo do grupo populacional com base no modelo
tedrico de Betty Neuman, com identificagdo dos contextos intrasistémico, intersistémico e

extrasistémico encontram-se representados nos quadros em anexo (Anexo V).

3.1.2- Diagnéstico de Enfermagem Comunitario com base no Modelo Teérico de Betty

Neuman

Uma das fungbes principais da enfermagem de saude comunitaria, a apreciacdo da
comunidade, consiste em conhecer e compreender a comunidade como cliente, ajudando assim a
identificar as suas necessidades, a clarificar problemas e a identificar forgas e recursos.

A apreciagao da comunidade implica a colheita de dados e a sua interpretacao resulta numa
lista de problemas e capacidades da comunidade. Cada problema precisa ser claramente
identificado e apresentado sob a forma de diagnostico.

O diagnéstico de enfermagem na comunidade vai permitir expor o problema, clarificar quem
recebe os cuidados e identificar os fatores que contribuiram para o problema. O desenvolvimento
do diagndstico de enfermagem constitui por isso um importante passo para a fase do planeamento
(Stanhope e Lancaster, 2011).

De realgar que a formulagao do diagndstico de enfermagem comunitario foi feita em conjunto
com os restantes colegas de estagio, uma vez que o grupo populacional e o fenémeno de interesse
foi o mesmo para todos os elementos do grupo.

Realizada a analise de conteudo das entrevistas e com base no modelo concetual de Betty
Neuman emergiram os seguintes diagnosticos:

“Ameaca a linha de defesa das AAD relacionada com stressores intrapessoais”,
evidenciado por:

- Défice de conhecimentos em relagdo ao processo de envelhecimento;

- Obstaculos na comunicagdo com o idoso/familia;

- Dificuldades na prestacao de cuidados de higiene e conforto;

- Défice de formagao em Suporte Basico de Vida (SBV) e em primeiros socorros.

Estes diagndsticos serviram assim de suporte a realizacdo de projetos de intervencao que
apesar de serem individuais foram complementares no sentido em que procuraram responder em

conjunto a totalidade das necessidades identificadas.
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3.2- DEFINIGAO DE PRIORIDADES

Esta fase corresponde a escolha dos problemas a serem alvo de intervencdo. Os critérios
para hierarquizagdo dos problemas sdo: magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, natureza e
grau de abstracao (Imperatori e Giraldes, 1993).

Tendo em conta os problemas que foram identificados, considerei pertinente que a minha
intervencao se centrasse na area dos cuidados de higiene e conforto, dado que apresentou uma
elevada expressdao em termos de dificuldades apontadas. Devido a serem também reportadas
necessidades formativas relativas aos posicionamentos, transferéncias e prevencéo de ulceras de
pressao, decidi abordar a area de uma forma mais completa, incluindo estes aspetos na intervencgéao.
Pela minha experiéncia profissional, os idosos/familias que recorrem ao pedido de auxilio por parte
das IPSS maioritariamente fazem-no porque a satisfacdo de algumas necessidades humanas
basicas ficam comprometidas (nomeadamente a higiene e a mobilidade), dai que se tornem areas
de elevada importancia e para as quais tera que continuar a existir investimento pelo facto de
influenciarem diretamente o estado de saude da pessoa. Constato que as alteragdes na estrutura e
dindmica das familias incapacita na maioria das vezes que as mesmas assegurem os cuidados aos
seus idosos, pelo que transferem esses cuidados as IPSS, exigindo cada vez mais a prestagéo de
cuidados com qualidade. Considero que o enfermeiro tem um papel essencial junto dos
trabalhadores destas instituicbes pelo apoio e promog¢édo de aumento de conhecimentos que pode
fornecer para a prestagao de cuidados com qualidade.

Considera-se que a realizagdo desta etapa do planeamento em saude permitiu adquirir a

competéncia: G1.2: “Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade”.

3.3- FIXACAO DE OBJETIVOS

A avaliagado de resultados torna necessario a prévia definicdo de objetivos. Para Imperatori
e Giraldes (1993) objetivo define-se como um enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolugéo de um problema.

Posteriormente a priorizagdo dos problemas séo estabelecidos objetivos que conduzam a
resolugao dos mesmos.

O objetivo geral definido foi capacitar as AAD nos cuidados de higiene e conforto do idoso
dependente. Como objetivos operacionais foram determinados os seguintes: sensibilizar os
responsaveis das IPSS e as AAD para a necessidade de formagao na area definida; motivar para a
colaboragéao e integragdo no projeto de intervengao individual; desenvolver sessées de formagao
direcionadas as dificuldades identificadas no ambito da prestagao de cuidados de higiene e conforto;
promover o aumento de conhecimentos das AAD no que toca aos cuidados de higiene e conforto e
por fim avaliar as intervengdes realizadas.

Para avaliar, para além da definicdo de objetivos é importante a escolha de indicadores. Os

indicadores podem ser de impacto ou resultado e de execugado ou atividade. Os indicadores de
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impacto pretendem medir as alteragbes verificadas num problema de saude. Ja os indicadores de
execucao pretendem medir a atividade desenvolvida, com vista a atingir um ou mais indicadores de
impacto (Imperatori e Giraldes, 1993).

Os indicadores podem ser avaliados de forma quantitativa e para isso sdo estabelecidas
metas. Estas, definem-se por um resultado desejavel e tecnicamente possivel das atividades dos
servicos de saude, expressados em termos de indicadores de atividade (Imperatori e Giraldes,
1993).

Os indicadores de atividade e os indicadores de resultado, assim como as respetivas metas

criadas constam no corpo do trabalho no subponto da avaliagao.

3.4- SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO

Esta fase diz respeito a um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o
fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo assim um ou mais problemas de saude
(Imperatori e Giraldes, 1993).

Tendo como ponto de partida os objetivos atras definidos foram delineadas as seguintes
estratégias de intervencao:

- Pedido de cooperagcédo aos diretores técnicos para incentivarem a inclusdo dos seus
colaboradores (AAD) no projeto;

- Realizagao de visitas as IPSS para dar a conhecer o projeto as AAD e sensibilizar para a
sua participagao;

- Divulgacao do projeto de forma ilustrativa por meio de cartaz afixado em cada IPSS, em
local acessivel a todas as AAD da instituicao (ANEXO VI);

- Recurso a revisao sistematica de literatura;

- Planeamento de sessdes de formagao tedrico-praticas dirigidas a tematica dos cuidados
de higiene e conforto (ANEXO VII);

- Pedido de colaboracdo de outros profissionais de saude para dinamizacdo e
enriqguecimento das sessdes, homeadamente com higienista oral e enfermeira especialista em
enfermagem de reabilitagdo;

- Envolvimento da USP na divulgacdo a comunidade das sessdes de formagao realizadas
através de envio de noticia para o Jornal local;

- Criacédo de Manual de Apoio a ser entregue nas IPSS onde constem as respetivas sessdes
de formacgao;

- Elaboracdo de Péster elucidativo das sessdes de formagao em colaboragdo com os
colegas de estagio;

- Entrega de certificados de presenca as AAD que frequentaram as sessdes de formagéao.

Com o estabelecimento de objetivos e a selegdo das estratégias que considerei mais

adequadas desenvolvi outras das competéncias do enfermeiro especialista G1.3- “Formula objetivos

e estratéqgias face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas.”
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3.4.1- Pratica Baseada na Evidéncia: Recurso a Revisao Sistematica de Literatura

A autonomia da profissdo de enfermagem e o aumento de conhecimentos evolui de acordo
com o avango da investigagdo em enfermagem.

O conhecimento, fruto da investigagdo em enfermagem, permite o desenvolvimento da
pratica baseada na evidéncia e ainda melhorar a qualidade da prestagéo de cuidados, contribuindo
para ganhos em saude (OE, 2006).

A pratica baseada na evidéncia pressupde a utilizagdo consciente, explicita e judiciosa da
melhor evidéncia existente para fundamentar as decisdes sobre o cuidado a prestar a cada pessoa
(Sackett, 2000).

A revisdo sistematica de literatura constitui uma modalidade de pesquisa que utiliza a
literatura como base para alcancar uma sintese de evidéncias sobre uma determinada tematica. E
usada uma “estratégia de intervengao especifica com métodos explicitos e sistematizados de busca,
analise critica e sintese da informacgao selecionada” (Sampaio e Mancini, 2007: 84).

A revisao sistematica de literatura, também denominada “sintese da ciéncia” suporta-se num
protocolo que contém os objetivos, os critérios de elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada,

a anadlise e conclusdes dos estudos incluidos (Amendoeira, 2016).

3.4.1.1- Protocolo de Pesquisa

Como ponto de partida para a revisédo sistematica de literatura, foi construido um mapa
concetual do qual fizeram parte os conceitos de Enfermeiro, Cuidador Formal, Formacao de Adultos
e ldoso, os quais considerei importantes tendo em conta a tematica em analise e que norteou toda
a construgéo do protocolo de pesquisa (ANEXO VIII).

Foi formulada a questao segundo o formato PICo: “Quais as intervengoes de enfermagem
que promovem a melhoria dos conhecimentos das AAD no cuidado ao idoso dependente?”

Com base na questao foram definidas as palavras-chave: Enfermeiro, Educacdo, Cuidador
Formal e Cuidar. Todas as palavras foram validadas enquanto descritores na plataforma Mesh
Browser, Nurs*, Education, Home Health Aides, a excegao da palavra “Caring” que € um Entry Term,
nao tendo sido dispensada dada a sua relevancia na tematica em analise.

A expresséao de pesquisa usada foi ““Nurs* AND “Education” AND “Home Health Aides” AND

“Caring” nas bases de dados Proquest, Pubmed e na plataforma Ebsco (CINAHL, Medline
Complete e Mediclatina. Os limitadores usados em cada base de dados, assim como os resultados
do cruzamento dos descritores constam na Search Strategy do protocolo (ANEXO VII).

Foram identificados um total de 104 artigos. A partir dos critérios de inclusdo/excluséo
definidos em protocolo e tendo por base a questdo de partida sinalizaram-se 4 artigos para
elegibilidade, sendo que 2 deles ndo davam resposta a questdo. Deste modo, restaram 2 artigos
para avaliagdo da qualidade metodolégica. O instrumento escolhido foi o QARI por se tratarem de

artigos qualitativos. Esta avaliagdo pode ser consultada no Appendix | do protocolo (ANEXO VII).
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3.4.1.2- Analise dos Resultados da Revisdo Sistematica de Literatura

Da revisao sistematica da literatura efetuada resultou a selegdo de dois artigos que se
enquadravam na tematica em analise, assim como nos critérios de inclusdo definidos em protocolo.

O primeiro artigo intitulado “Providing palliative and end-of-life care in the community: the

role of the home-care worker” (Devlin e Maclifatrick, 2010) relata o papel dos cuidadores formais

nos cuidados no domicilio a idosos em fim de vida, assim como as perce¢bes dos enfermeiros
comunitarios sobre estes cuidadores.

Este artigo desenvolve ideias fundamentais que me permitiram, através do instrumento
QARI, definir trés categorias que ajudam a esclarecer a pertinéncia do artigo, que s&o: “importancia
dos cuidadores formais”; “necessidades dos cuidadores formais” e “enfermeiros comunitarios:
agentes de educacao”.

Os prestadores de cuidados no domicilio, também designados cuidadores formais,
desempenham um papel fundamental ao permitir a prestagdo de cuidados a pessoas em fim de vida
no seu ambiente domiciliar. Estes cuidadores estao sujeitos a stress no desenvolvimento do seu
trabalho, contudo sentem-se com um papel muito gratificante.

As principais tarefas que os cuidadores referem realizar a pessoas em fim de vida sao
falar/ouvir os clientes e familias, bem como a prestagao de cuidados pessoais.

Os cuidadores formais identificam algumas necessidades que se prendem com défices de
formacgao, apoio, comunicagao e supervisao.

Os enfermeiros da comunidade caraterizam estes cuidadores como alguém que transmite
tranquilidade para as familias, exercem verificagdes regulares, identificam aspetos relacionados
com a condigdo da pele e alteragbes da mobilidade dos clientes, e contactam com os
enfermeiros da comunidade. Contudo, as opinides dos enfermeiros acerca da qualidade da
prestacao dos cuidados fisicos sdo variaveis, pelo que a idade e o nivel de experiéncia do cuidador
influenciava a qualidade dos cuidados.

Devlin e Macllfatrick (2010) verificaram que grande parte destes cuidadores nao recebeu
formacgao, tendo adquirido habilidades no “terreno” através de colegas de trabalho. Os cuidadores
formais destacam como fontes de apoio, além dos seus colegas de trabalho, os enfermeiros da
comunidade.

Os mesmos autores referem que os enfermeiros sao potenciais educadores deste grupo
na medida em que podem identificar as suas necessidades, fornecer-lhes apoio e supervisao
nas suas tarefas, nomeadamente em relagao a prestacao de cuidados fisicos.

Assim, este artigo € um contributo a resposta da questdo formulada “Quais as intervencées
de enfermagem que promovem a melhoria dos conhecimentos das ajudantes de acao direta no
cuidado ao idoso dependente?” na medida em que as estratégias educacionais usadas pelos
enfermeiros da comunidade, ao terem em conta as necessidades dos cuidadores, podem ser uma
resposta eficaz aos défices de formacéo identificados, bem como a promogao de uma compreensao
mutua de papéis no contributo do cuidado a pessoa. Assim pode-se verificar que a intervengao dos

enfermeiros através do acompanhamento direcionado as necessidades dos cuidadores formais
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contribui para a melhoria dos seus conhecimentos, ficando assim mais capacitados para a prestagao
de cuidados ao idoso dependente.

No que diz respeito ao segundo artigo “Bathing in residential care: understanding the

experiences of residents and their care providers” (Holroyd e Holroyd, 2015) é feita uma descri¢cao

de como as alteragdes fisicas nos idosos pode alterar os seus habitos de higiene, nomeadamente
0 banho, e como o ambiente de cuidados e fatores institucionais podem incorporar as crengas e
valores dos idosos de forma a serem cumpridas as novas necessidades de cuidados.

A semelhanca do primeiro artigo também identifiquei algumas categorias de modo a retirar
os achados mais relevantes a minha questao. Sao elas: “importancia do banho”; “cuidado centrado
na pessoa”; “percecdo do banho: experiéncia dos idosos residentes”; “perce¢do do banho:
experiéncia dos cuidadores formais” e “necessidades dos cuidadores formais”.

O aumento da populagao idosa e a incapacidade de resposta das familias leva cada vez
mais a procura de cuidados residenciais, prestados por cuidadores formais.

A degradacao das capacidades fisicas dos idosos altera as suas preferéncias em relagao
ao banho. Este, € muito importante na medida em que constitui a satisfagdo de uma das
necessidades humanas basicas, a higiene. Assim, & necessario que os cuidadores residenciais
(cuidadores formais) tenham em conta o cuidado centrado na pessoa, incorporando os valores
e crengas da pessoa de modo a responder adequadamente as novas necessidades.

O banho é visto por ambos (idosos e cuidadores) como um momento de interagcdo social e
como uma atividade complexa que vai além da limpeza fisica. Os idosos caraterizam
maioritariamente os banhos de forma positiva e as cuidadoras tentam flexibilizar esse momento por
forma a torna-lo agradavel.

Neste artigo, Holroyd e Holroyd (2015) relatam que as cuidadoras identificam algumas
necessidades, como por exemplo, a existéncia de equipamentos de apoio que sao necessarios
para garantir seguranga e satisfagao global no banho, assim como a necessidade de trabalho
em equipa.

As cuidadoras reconhecem igualmente a necessidade de formagao para promover o
cuidado centrado na pessoa, tal como os idosos se tornem em sujeitos ativos em vez de objetos
passivos e desta forma humanizar mais os cuidados. Holroyd e Holroyd (2015) mencionam que a
literatura suporta o valor do ensino do cuidado centrado na pessoa aos cuidadores residenciais.

Os mesmos autores reforgam que sessoes de reflexao entre os varios intervenientes,
com o objetivo de identificar aspetos positivos e aspetos a melhorar poderiam fomentar a
aprendizagem profissional, resolugao de conflitos e trabalho em equipa eficaz.

Este artigo permite verificar que ha um campo aberto de motivos para chegar até estes
cuidadores de forma a procurar a melhoria da prestagao de cuidados nomeadamente no que diz
respeito a higiene do idoso. O enfermeiro de saude comunitaria é o profissional de exceléncia capaz
de validar as necessidades destes cuidadores e implementar estratégias de apoio e educagao que
promovam a sua capacitagdo. Em suma, a andlise de ambos os artigos selecionados permitiu

encontrar evidéncias que respondem a questao formulada.
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O contributo destes artigos serviu de orientagdo a implementacdo de um projeto de

intervengao comunitaria.

3.5- ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Estando as etapas anteriores do planeamento em saude cumpridas e feita a analise da
melhor evidéncia cientifica segue-se a criagdo de programas ou projetos que respondam as
necessidades a colmatar.

Imperatori e Giraldes (1993), refere-se a esta etapa como o estudo pormenorizado das
atividades imprescindiveis a execugao parcial ou total, de uma estratégia para atingir um ou mais
objetivos.

E importante distinguir programa de projeto. Um programa é “o conjunto de atividades
necessarias a execugao parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem a utilizagao de
recursos humanos, materiais e financeiros e que séo geridos por um mesmo organismo” (Imperatori
e Giraldes, 1993: 129). Ja o projeto é definido como “uma atividade que decorre num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugéo de

um programa” (Imperatori e Giraldes, 1993: 129).

3.5.1- Projeto de Intervengdao Comunitario: “Capacitar Para Melhor Cuidar”

Pela analise das entrevistas efetuadas foi possivel identificar as principais necessidades de
formacgao das AAD que foram agrupadas nas areas: Processo de envelhecimento, Comunicagao
com o idoso/familia, Cuidados de higiene e conforto, Primeiros Socorros e Suporte Basico de Vida.

Em reunido com a Enf® Cooperante e restantes colegas de estagio estas areas foram
divididas em trés projetos. Tendo em conta a minha experiéncia profissional e particular interesse,
trabalhei o diagndstico de enfermagem comunitario “Ameaca a linha de defesa das AAD relacionada
com stressores intrapessoais, evidenciado por: dificuldades na prestagéo dos cuidados de higiene
e conforto”.

Deste modo, o projeto desenvolvido “ Capacitar para Melhor Cuidar” teve como populagéo
alvo as AAD das instituigbes parceiras e o seu principal objetivo foi o de capacitar o grupo para a
prestacao de cuidados de higiene e conforto através do aumento de conhecimentos na area. Este
projeto procurou ainda ser um contributo ao cumprimento do Programa de Saude das Pessoas
Idosas (PNSPI, 2006), através da capacitagdo dos cuidadores formais (AAD) no cuidado ao idoso
dependente.

Esta atividade permitiu a aquisicao da competéncia G1.4- “Estabelece programas e projetos

de intervencdo com vista a resolucédo dos problemas identificados.”
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3.6- PREPARACAO DA EXECUGAO

Como ja mencionado anteriormente, para além do projeto “Capacitar para Melhor Cuidar”,
houve a criagao dos projetos dos respetivos colegas de estagio. Por uma questao de rentabilizagdo
de tempo, espaco fisico e outros recursos, os trés projetos basearam-se na realizagdo de sessotes
de formagéo organizadas por médulos. O conjunto destes médulos denominados “Formar para
melhor Cuidar” procuraram responder as necessidades expressas nos diagnosticos de enfermagem
comunitéarios.

Esta etapa iniciou-se com a elaboragéo do plano operacional das atividades a implementar,
constante no Projeto de Estagio (Anexo IX), que compreende os objetivos especificos, as
estratégias de intervengao, o local, os recursos, o horizonte temporal e os indicadores de avaliagao.

Apos validacao das estratégias de intervencgéao pela Enf? Cooperante, iniciou-se a divulgagao
do projeto, quer através de cartaz quer presencialmente, junto das AAD de cada IPSS.

Seguidamente, foi elaborada uma ficha de inscricdo nas sessdes de formagdo com dados
sociodemograficos e dados relativos a atividade profissional (Anexo X) validada pela Enf?
Cooperante e que permitiu a caraterizagao das AAD.

No que respeita a caraterizagéo sociodemografica do grupo populacional, pode-se constatar
que 96% ¢é do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 40 a 59 anos. Todas s&o de
nacionalidade portuguesa, a excecdo de uma, de nacionalidade romena. As habilitagdes literarias
deste grupo s&o na maioria 0 ensino secundario, com 29%, seguido do 2° ciclo e 1° ciclo do ensino
basico, com 25% e 21% respetivamente.

Quanto a formagao que estas AAD tém na area de cuidados ao idoso dependente, 63%
respondeu que tinha formagdo nesta area (cursos de geriatria e cursos de apoio a familia/
comunidade) e 37% referiu ndo ter formagéo. Relativamente ha quanto tempo fizeram a ultima
formagéo, realga-se que 25% responderam que fizeram formagao ha mais de 2 anos.

Estes dados podem ser consultados de forma esquematica nos quadros e graficos
representados em anexo (Anexo Xl)

De realgar que a concegao das sessdes de formacado teve em conta as carateristicas do
grupo alvo, ou seja, adultos com nivel de escolaridade relativamente baixo e ainda as necessidades
concretas em relagdo a area dos cuidados de higiene e conforto.

De modo a fundamentar as intervengdes a realizar com o projeto, foi essencial a procura da
melhor evidéncia cientifica (pratica baseada na evidéncia) no que diz respeito a tematica em analise,
com recurso a Revisdo Sistematica da Literatura. O contributo dos achados da RSL foram uma mais
valia para a preparacgao das sessoes de formagao. Estas foram preparadas em suporte power point,
com recurso a linguagem simples, imagens e videos ilustrativos das tematicas abordadas.

Na busca de enriquecer e dinamizar as sessdes procedeu-se ao convite de dois profissionais
(Higienista oral do ACES Oeste Norte e Enf® Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de Caldas da Rainha).

Em relacdo a preparacao da avaliagdo, nomeadamente para apurar se haveria melhoria dos

conhecimentos das AAD apods participagao nas sessdes, foi construida uma ficha de avaliagédo de
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conhecimentos com 10 questdes simples, de resposta verdadeiro/falso a ser entregue antes da 12
sessdo e apos o término da ultima sesséo (Anexo Xll). Foi ainda produzida grelha de avaliagéo da
satisfacdo da sessdo pelos formandos de modo a obter a percecdo dos mesmos acerca da
pertinéncia dos contetdos, desempenho do formador, se a sessao contribuiu para o aumento de
conhecimentos, entre outros (ANEXO XIIl). Para além desta avaliagdo por parte das AAD, também
€ importante a avaliagéo do formador de modo a realizar uma avalia¢do global da sessao (ANEXO
XIV).

De forma a avaliar a assiduidade dos formandos nas sessdes criou-se documento para

registo de assiduidade que foi dado a assinar em cada sesséo pelos presentes (ANEXO XV).

3.7- EXECUCAO

Nesta fase séo colocadas em pratica todas as atividades delineadas que procuram resposta
aos objetivos definidos. As sessdes de formagéo decorreram na sala de reunides da biblioteca do
Centro de Saude de Caldas da Rainha, em horario pés-laboral, entre as 18 e 20 horas, de forma a
proporcionar uma maior adesdo das AAD. Cada médulo foi constituido por 2 sessbes, com duragao
total de 4 horas.

A primeira sessao intitulada “Cuidados de Higiene e Conforto” iniciou-se pelo preenchimento
da ficha de avaliagdo de conhecimentos referente a tematica. Os diapositivos referentes a esta
sessao podem ser consultados em anexo (Anexo XVI). O quadro seguinte descreve o objetivo da

sessdo e os conteldos abordados.

Quadro n° 1- Sesséo de Formagao 1

Sessdo de Formagao: “Cuidados de Higiene e Conforto”

Objetivo Conteudos abordados

» Necessidades humanas basicas;

» Sensibilizar o grupo para a importancia » Importancia dos cuidados de higiene e
dos cuidados de higiene e conforto e a conforto;
influéncia que estes tém no estado de » Caraterizagao da pele;
saude da pessoa idosa. » Grau de dependéncia: adaptagdo da
higiene;

» Banho: fatores que interferem e causas
de resisténcia ao banho;

» Tipos de banho: chuveiro e leito;

» Higiene intima;

> Cuidados com os cabelos, barba e
unhas;

> Higiene oral;
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» Cuidados especiais: alimentacdo por
sonda nasogastrica; cuidados a ter
com algadlias; cuidados de seguranca e

protecéo pessoal.

De referir que estava prevista a colaboragéo da higienista oral do Aces Oeste Norte que nao
veio a concretizar-se por impossibilidade da mesma, porém os conteudos acerca da higiene oral
foram igualmente abordados por mim dada a sua relevancia.

Apesar de ser uma sessdo essencialmente tedrica, foram levados para a sala alguns
objetos relativos a aspetos mais praticos para manuseamento de modo a dinamizar a sessao, (por
ex. espatula para limpeza oral, saco coletor de urina).

Tendo em conta que a sessdo se destinava a um grupo de adultos, foi sempre dada a
oportunidade de intervengao e reflexdo por parte dos formandos, de modo a ir ao encontro das suas
necessidades e expetativas. De realgar que foi uma sessdo com elevada participagdo, em que os
formandos descreveram muitas das dificuldades que enfrentam diariamente e foram discutidas em
grupo e refletidas algumas medidas para colmatar esses obstaculos, nomeadamente a
comunicagao.

Relativamente a segunda sessdo de formagdo, os diapositivos de suporte podem ser
examinados em anexo (Anexo XVII). O quadro abaixo apresenta os objetivos da sess&o assim como

os conteudos discutidos.

Quadro n° 2- Sessao de Formacéo 2

Sessao de Formacgao: “Posicionamentos, transferéncias e prevencao de Ulceras de
pressao”
Objetivos Conteudos abordados
» Importancia dos posicionamentos;
» Sensibilizar as AAD para a importancia » Tipos de posicionamentos;
que a sua atividade profissional tem na > Ulceras de pressdo (UP): evolugdo das
promocéao da saude da pessoa idosa; Ulceras;
> Fatores de risco das UP;
» Alertar para o reconhecimento da » Medidas preventivas das UP;
necessidade do envolvimento de » Equipamentos de apoio;
outros profissionais de saude no » Reconhecimento de situagdes de
controlo de intercorréncias na saude do alerta na pele: encaminhamento para
idoso. cuidados de enfermagem;
» Tipos de transferéncias;
» Ajudas técnicas;
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» Treino dos posicionamentos e

transferéncias.

A abordagem realizada sobre o reconhecimento de situa¢des de alerta na pele da pessoa
idosa revelou-se muito importante pelo facto de assumirmos que os AAD tém um papel relevante
na sinalizagdo de casos com necessidade de intervengéo dos cuidados de enfermagem. A inclusdo
desta area tornou-se fundamental, por tratar-se de uma inquietacdo enquanto profissional de
cuidados de saude primarios que realizo visita domiciliaria e com frequéncia me deparo com
situagcdes que poderiam ter menor gravidade caso tivessem sido reportadas em tempo Uutil.
Considera-se que foi assim transmitida a mensagem pretendida.

Nesta sessédo, destaca-se ainda a importancia do treino realizado sobre os posicionamentos
e transferéncias, uma vez que permitiu a participagdo de todo o grupo. Foi dada a oportunidade as
AAD para exemplificarem alguns procedimentos, aproveitando a sua experiéncia e 0s seus
conhecimentos para a partir dai serem detetados procedimentos executados de forma menos
adequada e aconselhadas medidas de corregdo. O grupo de formandas mostrou-se muito recetivo
a aprender e foram retiradas muitas duvidas. De referir que esta sessao contou com a colaboragao
da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na realizagdo do treino pelos seus
conhecimentos especificos na area. O seu contributo foi uma mais valia na medida em que as
formandas foram alertadas para aspetos muito praticos, nomeadamente sobre a postura correta a
ter perante uma transferéncia (aspeto muito descurado pela maioria das AAD). Na minha perspetiva
a articulagdo com esta profissional de saude permitiu ir ao encontro dos interesses e expetativas de
aprendizagem do grupo de formandas através da abordagem de aspetos de carater pratico que as
mesmas desempenham na sua atividade de trabalho e poderem desta forma aplicar os
conhecimentos adquiridos de forma imediata. Julgo que esta estratégia foi resposta concreta a
orientacdo de adultos no seu processo de aprendizagem.

Ap06s o términus das sessdes foi elaborado o Manual de Apoio a ser entregue em cada IPSS
onde constam os planos de cada sessao, assim como os conteudos abordados nos diapositivos
apresentados, com anotagdes que se consideraram pertinentes a sua compreensdo e com as
referéncias bibliograficas pesquisadas de modo a poderem ser consultados posteriormente pelas
AAD (Anexo XVIII). Os planos de sessao, apesar de serem um apoio ao formador, foram facultados
as diretoras técnicas de cada IPSS uma vez que houve pedido por parte de uma das Instituicbes
por motivos de processo de acreditagao.

De igual forma foi elaborada uma noticia para divulgar a comunidade as sessbes de
formagéo realizadas com as AAD, entretanto ja publicada no Jornal das Caldas da Rainha. (Anexo
XIX). Dar visibilidade ao trabalho efetuado é também uma maneira de afirmar o valor da enfermagem
e o impacto que pode ter na melhoria da saude das pessoas/comunidade.

A realizagédo do pdster em conjunto com os colegas de estagio procurou exprimir de forma

resumida os 3 projetos de intervencao individual desenvolvidos (Anexo XX).
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Por fim, foram entregues os certificados de presenga a cada formando com as respetivas
sessodes e n° de horas em que participou (Anexo XXI)

As atividades realizadas nestas duas ultimas etapas do planeamento em saude contribuiram
para a aprendizagem de outras competéncias do Enfermeiro Especialista, a designar: G2.1- “Lidera

processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de

projetos de salde e ao exercicio da cidadania.”; G2.2- “Integra, nos processos de mobilizacdo e

participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacao,

comunicacdo e ciéncias humanas e sociais.”; G2.3- “Procede a gestdo da informacdo em saude aos

grupos e comunidade.”

3.8- AVALIACAO

Enquanto ultima etapa do planeamento, a avaliagdo consiste em comparar algo com um
padréo, de forma a corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de forma mais eficiente
(Imperatori e Giraldes, 1993).

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados das atividades realizadas, assim
como os indicadores que foram definidos de modo a proceder a uma avaliagao.

A medida que o projeto “Capacitar para Melhor Cuidar” foi implementado, foram usados
alguns instrumentos de recolha de dados que possibilitaram a realizacdo de uma avaliagéo.

Em relagdo as fichas de avaliagdo de conhecimentos, foi feita uma comparagéo entre os
resultados obtidos na ficha inicial e os da final, de forma a perceber se houve alguma melhoria. O

quadro seguinte (Quadro n° 1) e grafico (Grafico n° 1) refletem esses resultados.

Quadro n° 3- Resultados obtidos pelos formandos nas fichas de avaliagdo de conhecimentos

Formando % Ficha % Ficha % Melhoria
Inicial Final
1 70 70 0
2 60 70 10
3 70 80 10
4 50 80 30
5 50 70 20
6 60 80 20
7 70 80 10
8 70 80 10
9 50 80 30
10 40 60 20
11 70 70 0
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12 80 80 0
13 30 80 50
14 80 80 0
15 50 70 20
16 70 80 10
17 70 80 10
18 80
Média obtida 61% 76% 15%

Da analise destes resultados, verifica-se que na 12 sessao foram preenchidas 17 fichas de
avaliagdo com uma média obtida de 61%, que corresponde a uma classificagdo de suficiente. Apds
o términus da 22 sessao, foi aplicada a mesma ficha com a obtencdo da média de 76%, equivalente
a classificacdo de bom. Dado que o numero de formandos presentes nao foi igual entre a 12 e ultima
sessdo, ndo se considerou a ficha n° 18 por ndo haver possibilidade de comparacdo. Pode
constatar-se que 13 formandos tiveram uma melhoria das classificagdes obtidas, entre a inicial e a
final. A média de aumento das primeiras classificagbes para as segundas foi na ordem de 15%, o
que sugere que de uma forma geral as sessdes de formagdo permitiram um aumento de
conhecimentos aos formandos. De realcar que houve 4 formandos que mantiveram a classificagao,
no entanto destaca-se a melhoria significativa dos formandos n° 4, 9 e 13, com um aumento de 30%
e 50% respetivamente.

As areas em que os formandos revelaram uma melhoria mais acentuada, foi nas questdes
relativas aos posicionamentos e as transferéncias. Pelo contrario, as questdes em que se
verificaram mais falhas prendem-se com aspetos relacionados com o banho e com a alimentagao
por sonda nasogastrica. Considero que esta evidéncia pode ser explicada pelo facto de os
formandos aprenderem de forma mais efetiva quando Ihe sao fornecidos conteudos de carater mais
pratico. O treino dos posicionamentos e transferéncias na segunda sesséo de formagao foi exemplo
do descrito. Outros fatores também podem influenciar estes resultados, nomeadamente o interesse
da aprendizagem, o nivel de compreensdo das formandas e a atengéo prestada aquando da
transmissao dos conteudos.

Relativamente a avaliagdo das sessbes pelos formandos, destaco o item “Aumento de
conhecimentos com a sessdo”, uma vez que, mais do que numeros é importante evidenciar a
opinido/percegcdo de cada formando. Os itens eram pontuados em “Nulo”, “Fraco”, “Suficiente”,
“Bom” e “Muito Bom”. Os resultados da avaliagdo de cada sessdo com todos os itens sao
representados nos quadros e o item relativo ao aumento de conhecimentos obtido em cada sesséo

€ apresentado pelos graficos abaixo.
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Quadro n° 4- Avaliagao da Sessao de formagao: “Cuidados de Higiene e Conforto”

Avaliagao da Sessao de formagéo;/“Cuidados de Higiene e Conforto”
()

Item Nulo Fraco Suficiente Bom Muito Bom Total
1 0 0 6 59 35 100
2 0 0 6 41 53 100
3 0 0 0 41 59 100
4 0 0 0 47 53 100
5 0 0 6 41 53 100
6 0 0 0 47 53 100
7 0 0 0 18 82 100
8 0 0 6 47 47 100
9 0 0 0 35 65 100
10 0 0 0 53 47 100

Grafico n° 1- Aumento de conhecimentos com a sessao de formacéao: “Cuidados de higiene e
Conforto”

Aumento de conhecimentos com a sessao: "Cuidados de
Higiene e Conforto"

Suficiente
HBom

Muito Bom
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Quadro n° 5- Avaliagcado da Sessao de formagao: “Posicionamentos, transferéncias e prevencao de
Ulceras de pressao”

Avaliagdo da Sessao de formagao- “Posicionamentos, transferéncias
e prevencao de Ulceras de presséo”
%

Item Nulo Fraco Suficiente Bom Muito Bom Total
1 0 0 0 56 44 100
2 0 0 0 56 44 100
3 0 0 6 39 56 100
4 0 0 0 33 67 100
5 0 0 0 39 61 100
6 0 0 0 33 67 100
7 0 0 0 11 89 100
8 0 0 0 44 56 100
9 0 0 0 22 78 100
10 0 0 0 33 67 100

Grafico n° 2- Aumento de conhecimentos com a sessdo: “Posicionamentos, transferéncias e
Ulceras de pressao”

Aumento de conhecimentos com a sessao:
"Posicionamentos, transferéncias e prevenc¢do de tlceras de
pressao"

Muito Bom = Bomn
56%

Muito Bom

Da analise feita a avaliagdo das sessoées pelos formandos verifica-se que todos os itens séo
pontuados de forma positiva e maioritariamente como Bom ou Muito Bom. Destacam-se os itens n°®
7 (Competéncia/desempenho do formador) e o n°® 9 (Ambiente relacional entre o formador e os

formandos) como aqueles em que os formandos mais avaliaram no Muito Bom.
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No item n° 8 (Aumento de conhecimentos com a sessdo), em relagéo a 12 sessdo, apenas
1 formando considerou o seu aumento de conhecimentos no suficiente e uma percentagem de 94%
pontuou no Bom e Muito Bom. Ja na 22 sessdo todos os formandos avaliaram o seu aumento de
conhecimentos no Bom ou no Muito Bom, sendo que 56% foi Muito Bom. Estes dados, quer os
resultados das fichas de avaliagdo de conhecimentos, quer os da avaliacdo da sessao dos préprios
formandos, sugerem que os mesmos aumentaram os seus conhecimentos, tendo sido por isso
atingido um dos objetivos especificos deste projeto.

Como referido em capitulo anterior, € necessario definir indicadores para poder avaliar a
atividade realizada. Assim, € apresentado um quadro que sintetiza os indicadores de atividade e os
indicadores de resultado, assim como as metas que defini para permitir uma avaliagdo (Quadro n°
4).

Quadro n° 6- Indicadores de atividade e indicadores de resultado

Indicadores Meta Resultado
Final
Indicador de Atividade — “Inscricido nas Sessdes de | Obter 100% de | (24/24)=100%
Formacgao”: inscrigbes

N° de AAD inscritos nas sessodes de formacdo x100
N° total de vagas

Indicador de Atividade - “Sessdoes de formacao | Realizar 100% | (2/2)=100%
realizadas” de sessdes

N° de sessdes realizadas x100
N° de sessbes planeadas

Indicador de Atividade — “Assiduidade na sessdao de | Obter 70% de | (17/24)=70,8%
formacgao: Cuidados de Higiene e Conforto assiduidade

N° de AAD presentes na formacéo realizada x100
N° total de AAD inscritos

Indicador de Atividade - “Assiduidade na sessdo de | Obter 70% de | (18/24)=75%

- . i R ~ | assiduidade

formacgdo: Posicionamentos, transferéncias e prevencgao

de Ulceras de pressiao”

N° de AAD presentes na formacé&o realizada x100

N° total de AAD inscritos

Indicador de Atividade - “ % de formandos que | Obter 70% de | Sesséo 1:

classificam o desempenho do formador de muito bom” formandos a | (14/17)=82,4%
considerar o

N° de formandos a classificar muito bom x100 desempenho Sessao 2:

N° total de formandos a avaliar do formador | (16/18)=88,9%
muito bom
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Indicador de Resultado - “% de formandos que | Obter 30% de | Sessao 1:
consideram ter um aumento de conhecimentos muito | formandos a | (8/17)=47%

bom” considerar um

aumento  de | Sessao 2:
N° de formandos a classificar muito bom x100 conhecimentos | (10/18)=55,6%
N° total de formandos a avaliar muito bom

Indicador de Resultado — “ Melhoria das classificagdes | Obter 10% de | (76- 61)=15%
nas fichas de avaliagao” melhoria nas
classificagdes
% da média da classificagao final - % da média da
classificagao inicial

Tendo presente a analise destes dados, certifica-se que as atividades realizadas deram
resposta positiva aos objetivos tragados, nomeadamente a promog¢do do aumento de
conhecimentos das AAD no que toca aos cuidados de higiene e conforto, contribuindo por isso para
a sua capacitagdo no cuidado ao idoso dependente. A avaliagdo da eficacia das intervencbes
realizadas, através dos indicadores definidos sensiveis as intervengdes de enfermagem, pode-se
concluir que foram eficazes dado que todos foram cumpridos. Em suma, a implementagao deste
projeto foi positiva para ambas as partes, na medida em que o mesmo concorre para a obtencao de
ganhos em saude, dando visibilidade a pratica de enfermagem e a melhoria dos conhecimentos das
AAD permite aumentar a qualidade dos cuidados que prestam ao idoso dependente.

Desta forma, julga-se ter adquirido a competéncia: G1.5- “Avalia programas e projetos de

intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados.”
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4- OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

Para além do desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria, foram realizadas
outras atividades propostas pela Enf® Cooperante a fim de serem desenvolvidas outras
competéncias do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Comunitaria, assim como
percecionar o funcionamento de uma Unidade de Saude Publica de forma mais abrangente. Assim,
descrevo sucintamente as atividades em que participei:

- Realizagdo de Acdo de Sensibilizagdo: “Cuidados com o Sol” dirigido a 2 turmas de
criangas do 1° Ciclo do Concelho da Nazaré no dia 04 de Julho de 2016. Esta ag&o tinha sido um
pedido por parte de instituicbes a USP com o intuito de alertar as criancas sobre a tematica, tendo
em conta o periodo de época balnear. Ambas decorreram muito bem, com muita participagdo das
criangas, sendo por isso concretizado o objetivo de sensibilizacdo destas criangas.

- Participacgao nas | Jornadas Pedagdgicas do Aces Oeste Norte que decorreram nos dias
11 a 13 de Julho de 2016. O tema das jornadas foi “A Saude Escolar na Promogédo do Sucesso
Educativo” e foram inseridas no ambito do Movimento Escola de Afetos em que o Aces Oeste Norte
e Aces Arco Ribeirinho sdo aderentes. Para além de workshops foram apresentados programas de
saude escolar dinamizados nas escolas destes agrupamentos. E de salientar a importancia destes
programas em ambito escolar, dado que as criangas e adolescentes passam cada vez mais tempo
na escola, sendo por isso um contributo positivo para a promog¢éo da sua educagao e saude.

- Colaboragdo na elaboragdo de uma base de dados no programa excel referente aos
internamentos compulsivos da area de influéncia da USP, de 2010 a 2016, de maneira a facilitar o
acesso a estes dados. Devo referir que esta atividade foi complexa, na medida em que foram
consultados todos os processos em papel dos casos existentes e fiquei sensibilizada com a
quantidade de casos que continua a aumentar. Todavia, desde que a UCC de Caldas da Rainha
possui na equipa uma Enf? Especialista em Saude Mental, muitos destes casos sao encaminhados
para a profissional, ndo sendo por isso necessario na maioria o internamento, revelando assim a
visibilidade do contributo da enfermagem na melhoria do estado de saude das pessoas. Esta base
de dados servira ainda para a caraterizacdo do perfil de saude da regido Oeste Norte que se
encontra a ser reavaliado na USP.

- Colaboragéo na elaboracdo do Manual de Doencgas de Notificagdo Obrigatéria (DNO). O
meu contributo foi em relagdo as doengas Tuberculose e Variola. A Enf® Cooperante sugeriu fontes
bibliogréficas e tive ainda a necessidade de recorrer & norma recente da DGS relativa a
administragdo da vacina BCG (Norma 001/2016 de 12/02/2016). Esta atividade foi muito
enriquecedora, dado que me alertou para a variedade de doencas para as quais esté legislado a

notificagao obrigatdria e permitiu um reforgo de conhecimentos nesta area.
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- Observagao da dindmica da Consulta de Alcoologia, dirigida pela Enf® Cooperante. Pude
constatar que nesta consulta utilizam como recurso para avaliagdo da mudanga comportamental
dos utentes o Modelo Transtedrico de Mudanga, de Prochaska e DiClemente (1992) muito usado
em intervengdes relacionadas com comportamentos aditivos. De forma muito sucinta, este modelo
descreve o processo de mudanga ao longo de cinco fases denominadas por: pré-contemplagao,
contemplagéo, preparagao, agdo e manutengéo. O profissional de saude utiliza estratégias nas
diferentes fases de modo a dar apoio a pessoa a avangar ao longo do processo.

O conjunto destas atividades contribuiram para o enriquecimento do estagio e permitiram a
aquisicdo das competéncias: G3.1- “Participa na coordenacdo, promocao implementacédo e
monitorizagdo das actividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objectivos do
Plano Nacional de Salde.” e G4.1- “Procede a vigilancia epidemioldgica dos fenémenos de salde

—doenca que ocorrem numa determinada area geodemografica.”
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5- ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

O estagio realizado na USP Zé Povinho permitiu a identificagdo de uma lacuna na
intervencao com os cuidadores formais de idosos dependentes, dai o desafio de trabalhar com este
grupo. Iniciou-se a realizagdo do diagndstico de situagdo, nomeadamente o levantamento das
necessidades formativas das AAD (cuidadores formais) de trés IPSS do Concelho de Caldas da
Rainha. Através das necessidades encontradas foi formulado (em grupo de estagio) o diagnéstico
de enfermagem comunitario com recurso ao Modelo Tedrico de Betty Neuman.

Tendo em conta o contexto do desenvolvimento deste trabalho, foi importante a
compreensdo da comunidade e, mais concretamente, a caraterizacdo do grupo de AAD (sistema
cliente).

O Modelo Tedrico de Betty Neuman foi adotado, dado que defende uma viséo holistica da
pessoa, grupo ou comunidade, perspetivando-a como um ser multidimensional, que esta em
constante interagdo com o ambiente que a rodeia, sendo sobretudo sensivel a fatores de stress
(Neuman, 1995).

O projeto “Capacitar para Melhor Cuidar’ pretendeu ser resposta a um diagnéstico de
enfermagem comunitario em particular, descrito como “Ameaca a linha de defesa das AAD
relacionada com stressores intrapessoais, evidenciado por: dificuldades na prestagao de cuidados
de higiene e conforto”.

A elaboragdo de um projeto de intervencéo é estabelecido para procurar solucionar os
desafios em saude, de forma a suportar as comunidades na satisfagdo das suas necessidades e
promover comportamentos geradores de bem-estar.

E necessario passar para uma intervencdo centrada na relagdo do cliente com os cenarios
e atores relevantes do seu quotidiano, e investir na competéncia das pessoas para se tornarem
agentes ativos dessa interacao, capazes de identificar necessidades de mudanca e de as produzir
a nivel pessoal, interpessoal e comunitario (Jeremias e Rodrigues, 2010).

O enfermeiro que trabalha com e para a comunidade € um mediador entre o saber baseado
na evidéncia cientifica carateristico da sua disciplina e a transmissdo do conhecimento para o
quotidiano da vida das pessoas.

Nesta linha de pensamento, o recurso a revisao sistematica de literatura permitiu a escolha
de intervengdes de enfermagem que refletem a melhor evidéncia cientifica.

Dos achados encontrados, os enfermeiros sao potenciais educadores dos cuidadores
formais, nomeadamente das AAD, na medida em que podem identificar as suas necessidades,
implementando assim sessbes de educagdo e reflexdo capazes de fomentar a aprendizagem
profissional e trabalho em equipa. Os conhecimentos obtidos da RSL comprovam que a

enfermagem cada vez mais deve usar esta ferramenta de modo a demonstrar que as intervencdes
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de enfermagem baseadas na melhor evidéncia cientifica sdo aquelas que podem produzir
resultados que concorram para a obtengdo de ganhos em saude e dar a visibilidade necessaria a
pratica.

Deste modo, o contributo da evidéncia cientifica encontrada prende-se com atividades que
promovem aprendizagem e aumento de conhecimentos a este grupo de trabalhadores, uma vez
que, tal como relatam Devlin e Macllfatrick (2010) constituem um grupo de cuidadores que carecem
de formacgao e identificam nomeadamente os enfermeiros da comunidade como fontes de apoio a
sua atividade. De igual forma, no contexto portugués a literatura relata que os governantes néo tém
valorizado o investimento na formacao destes cuidadores, apesar do mesmo constituir uma mais
valia na qualidade dos cuidados prestados aos idosos e familias (Sousa, 2011).

O diagnéstico de situacao realizado constatou a falta de investimento na formagao das AAD
traduzida pelas diversas necessidades formativas identificadas, pelo que foram realizadas sessdes
de formagao com vertente tedrica e pratica, dirigidas as AAD, com conteudos relativos aos cuidados
de higiene e conforto, incluindo-se também outros aspetos que se consideraram pertinentes tendo
em conta as necessidades encontradas, tais como os cuidados com o idoso acamado,
nomeadamente a importancia dos posicionamentos, transferéncias e prevencédo de Ulceras de
pressao.

O facto destas sessbes se dirigirem a um grupo de adultos, foram tidos em conta as suas
habilitagdes literarias, os conhecimentos e experiéncia que ja possuem, havendo a necessidade de
adequar os conteudos e a utilizagdo de uma linguagem simples tendo em conta as competéncias
que estao legisladas para estas trabalhadoras. Foi assim adotada a estratégia de realizar sessbes
de formagédo com o grupo e nao para o grupo, uma vez que foi dada a oportunidade de partilharem
as suas experiéncias e colocarem as suas duvidas, possibilitando assim ir ao encontro do que era
desejado ser aprendido. Segundo a RSL efetuada, Holroyd e Holroyd (2015) referem que as sessodes
de reflexdo ajudariam a equipa de cuidados a desenvolver habilidades de comunicagdo e
promoviam a troca de feedback, facilitando a aprendizagem.

Desta forma, julga-se ter correspondido de forma positiva a orientagéo deste grupo no seu
processo de aprendizagem. A elevada participagdo e partilha de experiéncias das AAD foram
reveladoras do envolvimento e sensibilizagdo deste grupo relativamente a importancia da formagao
para o desenvolvimento das suas competéncias, tendo por isso sido cumprido um dos objetivos
operacionais do projeto.

Por outro lado, o aumento de conhecimentos das AAD, verificado pela aplicagdo das fichas
de avaliagdo, foi comprovado pelos 15% de melhoria atingida. Importa acrescentar que esta
melhoria & corroborada pelas avaliagbes das sessdes feitas pelas AAD, classificadas
maioritariamente de bom ou muito bom. Similarmente, o feedback que os diretores técnicos
forneceram foi muito positivo, e inclusivamente foi langado como desafio futuro a organizagéo de
mais iniciativas que respondam a outro tipo de necessidades.

Importa referir que no decurso deste projeto foi importante utilizar uma das

ferramentatransmitidas em contexto de sala de aula e que diz respeito ao uso da pratica reflexiva.
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A pratica reflexiva consiste em fazer uso da reflexdo sobre a pratica, que visa a
mudanga/transformacgéo. Habitualmente o recurso a esta pratica ocorre em trés momentos, ou seja:
durante a acédo - reflexdo na acdo; numa perspetiva retroativa - reflexdo sobre a agéo; e numa
perspetiva prospetiva - reflexao para a agao (Waldow, 2009).

A reflexdo na agao significa que se usa a reflexdo enquanto esta a ocorrer a agao, ou seja,
verifica-se 0 que esta a acontecer, permitindo tomar medidas para manter ou alterar o curso da
acgao. Por outras palavras, diz respeito a avaliagao do processo e visa atualizar, renovar, simplificar,
tornar melhor (Waldow, 2009). Recorreu-se a este tipo de reflexdo, por exemplo, durante a
realizagdo das sessdes de formagédo as AAD, uma vez que, sempre que oportuno, apelou-se a
partilha de experiéncias e de opinides de forma a transmitir a mensagem pretendida.

A reflexao sobre a agdo consiste em refletir a agdo apds estar concluida, ou seja, analisa-
se o que foi feito e como poderia ser feito. Serve para compreender, aprender e integrar o que
aconteceu (Waldow, 2009). Este tipo de reflexdo esteve presente na etapa da avaliagdo, em que se
pdde constatar que a sessdo de formagédo que contemplou o treino dos posicionamentos e
transferéncias foi promotor de uma assimilacdo de conhecimentos mais eficaz por parte das AAD,
notorio através do aumento da sua participagao, assim como da melhoria das respostas as questdes
das fichas de avaliagao respeitantes a esses conteudos.

Perante o pensamento sobre o que se fez e como ocorreu é possivel desenvolver um
pensamento sobre como posso fazer de forma diferente, o que ha a melhorar, ou seja, permite a
reflexao para a agdo, numa perspetiva prospetiva. Durante a execugao do projeto nao foi possivel
avaliar se as AAD alteraram o seu comportamento de acordo com o aumento de conhecimentos
obtidos, contudo, pensa-se que apenas no imediato esses comportamentos tenham sido alterados,
uma vez que o projeto decorreu num periodo de tempo muito limitado.

Segundo Carvalho (2006), para que ocorra mudanga de comportamento e 0 mesmo se
mantenha, podera ser necessario que a intervengédo decorra num periodo de tempo alargado. O
mesmo € defendido por Henriques (2011) quando afirma que o tempo minimo para que esta
mudancga possa ser mensuravel é de 6 meses.

Para além do tempo, na minha opiniao, manter a motivagao das AAD para a mudanga pode
também ser outro fator importante.

Deste modo, tendo em conta o que foi desenvolvido e como decorreu, admite-se avaliar todo
0 percurso de uma maneira geral como positiva, contudo, de futuro é fundamental dar continuidade
a este projeto para que, para além da melhoria de aspetos pontuais, tais como a realizagdo de
sessdes que contemplem mais tempo dedicado a conteudos praticos, também seja possivel
confirmar se o aumento de conhecimentos das AAD se reflete na sua pratica, isto é, se o nivel de
prestacao de cuidados ao idoso dependente foi melhorado. Esta avaliagdo podera vir a ser efetivada
através da observacao das praticas, com recurso a visitas domiciliarias aos utentes recetores dos
cuidados.

O estudo de Smith (2005) conclui que a qualidade dos cuidados prestados pode ser

melhorada apds a implementacéo de programas de formagao para as AAD.
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Também Stanhope (2011) esclarece que a mudanca saudavel exige conhecimento,
desempenho de novas capacidades, analise de atitudes e valores relativos a mudanca e adaptagao
aos papéis.

Por tudo isto, considero que o facto de exercer a minha atividade profissional em cuidados
de saude primarios, nomeadamente no ACES ON, e por ter adquirido as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, encontram-se reunidas todas as
condigdes para manter em execugdo este projeto de forma continua de modo a atualizar a
informagao transmitida e assim promover a manutengao da motivagao para a mudanca das AAD.

Assim, a pratica reflexiva em enfermagem constitui um instrumento de reavaliagéo das
praticas que proporciona a sua transformacgdo. Fazer uso da reflexdo & por isso essencial e tem
como objetivo melhorar a pratica e a disciplina de enfermagem.

Pode-se ainda destacar que a troca de experiéncias e saberes, assim como os momentos
de discussao ocorridos durante as apresentagdes nos seminarios realizados na escola também
foram um contributo para o desenvolvimento de todo o processo reflexivo deste estagio (Anexo XXI|
e Anexo XXIII).

Face ao exposto, julga-se que os objetivos operacionais do projeto, homeadamente a
sensibilizagdo das IPSS e AAD para a necessidade de formacado, a realizacdo de sessbes de
formacgao e a constatagdo de um aumento de conhecimentos das AAD relativamente aos cuidados
de higiene e conforto foram atingidos. De acordo com a perspetiva da Teoria de Neuman as
intervencbes de enfermagem desenvolvidas permitiram melhorar os conhecimentos do grupo
populacional, tendo possibilitado a redugédo do stressor (falta de conhecimentos/formagéo) e ser
assim reforgada a sua linha de defesa, no sentido do desenvolvimento de competéncias da sua area
profissional, promovendo assim a sua capacitacdo no cuidado ao idoso dependente.

Em suma, o conjunto de atividades desenvolvidas ao longo deste estagio contribuiram antes
de mais para a compreensdo e aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, assim como o impacto que podem ter na vida das pessoas/comunidade,

na promocao da saude e bem-estar.
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6- CONCLUSAO

No presente relatorio foi descrito todo o percurso realizado em contexto de estagio na USP
Zé Povinho e que teve como grande objetivo a aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. O relatério apresenta ainda a reflexao critica
das intervengdes implementadas.

A tematica que serviu de base a construg¢ao do projeto de intervengdo comunitario foi relativa
as necessidades formativas das AAD que desenvolvem a sua atividade nas IPSS.

Este grupo profissional ndo tem constituido uma prioridade para os governantes, contudo o
investimento na formagao e na valorizagdo das AAD é fundamental para a qualidade dos cuidados
aos idosos (Sousa, 2011).

Pela proximidade que o enfermeiro de enfermagem comunitaria tem com a comunidade e
pelos problemas de saude que identifica, encontra-se num papel privilegiado para o apoio e
acompanhamento das AAD, ou seja, é imperioso que o enfermeiro coloque em pratica as suas
competéncias especificas em prol da melhoria da prestacdo de cuidados, nomeadamente através
da implementacéo de projetos de intervengéo que respondam as necessidades identificadas.

As atividades realizadas seguiram a metodologia do planeamento em saude permitindo o
desenvolvimento e aquisicao das competéncias especificas de enfermagem comunitéria.

O recurso a revisao sistematica de literatura constituiu uma estratégia a concretizagéo do
projeto delineado tendo sido realizadas intervengdes de enfermagem que refletem a melhor
evidéncia cientifica e sera de futuro uma ferramenta a continuar a usar para o desenvolvimento de
uma pratica de enfermagem sustentada na evidéncia e com maiores ganhos em saude.

De referir que este percurso so foi possivel pelo excelente apoio da Enfermeira Cooperante
e Professoras Orientadoras que nos momentos de maior dificuldade deram o reforgo positivo
necessario a prossecucao do caminho tragado. Também a disponibilidade por parte das IPSS
parceiras e as AAD participantes foram essenciais para o sucesso do projeto.

O projeto fica sob a responsabilidade da Enfermeira Cooperante e apesar de algum ajuste
necessario detém viabilidade para continuar a ser desenvolvido, dada a manifestagédo por parte das
IPSS do interesse em continuar a participar no mesmo, tornando-se assim mais préoximas dos
servigos de saude da regido e mais capacitadas para responder as exigéncias da sociedade.

O campo de estagio revelou-se uma grande vantagem pelo enriquecimento de experiéncias
que possibilitou, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Por tudo o que ja foi exposto ao longo deste documento, considero que os objetivos do
estagio foram alcangados e adquiridas as competéncias especificas do enfermeiro de enfermagem

comunitaria e de saude publica.
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Relativamente aos objetivos pessoais tragados na introdugdo deste documento, julgo que o
mesmo reflete o trabalho desenvolvido em contexto de estagio e que a aquisigdo das competéncias
especificas no ambito da enfermagem comunitaria criaram capacidade de as continuar a
desenvolver na minha pratica diaria, podendo assim contribuir para a promocéo da visibilidade que
as mesmas produzem na melhoria do estado de saude da comunidade com quem trabalho e ainda
concorrer para a minha satisfagéo pessoal enquanto profissional de saude.

Por fim, a redagédo deste relatério permitiu o desenvolvimento da minha capacidade de
analise critica e reflexiva, essencial na avaliagcdo do projeto de intervengdo comunitario

desenvolvido.
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Regiao Oeste Norte

Perfil de Saude

Concelhos de Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche
Ano de 2013

Este documento pretende, de uma forma rapida e
abrangente, dar uma visdo do estado da satde da regido A Regiao Oeste Norte em niimeros - um
Oeste Norte, que inclui os concelhos de Alcobaca, resumo:

Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche.
Foi elaborado como ferramenta da Unidade de Satde A esperanca de vida a nascenca é de
Pdblica (USP) Zé Povinho, do Agrupamento de Centros de

Salde (ACeS) Oeste Norte, com a finalidade de planear e aproximadamente 79 anos;

priorizar as intervencdes na drea da saude desta A taxa de natalidade é mais baixa e a
camunicade: taxa de mortalidade geral € mais elevada
Insere-se, assim, na missdo desta USP, de contribuir para do que a nacional,

a melhoria continua do estado de salde da populacao,

visando a obtengédo de ganhos em salde e concorrendo A taxa de analfabetismo € superior a

para o cumprimento da missao do ACeS Oeste Norte. nacional, e o ganho médio mensal é

E de notar que, ndo sendo um documento exaustivo, inferior;
pretende-se que seja dindmico e que beneficie de 5
contribuicdes de todos os sectores da sociedade para o O consumode beblfias alc"w“caf & Fje

complementar. tabaco parece seguir uma tendéncia de

o B - aumento;
Para mais informag&o ou comentarios, por favor contacte-

nos em observatorio.oestenorte@gmail.com A mortalidade por suicidios na regiao é

Ry ma ‘IS elevada que‘a nacional g oS -
138 hab/km? indicadores de saiide mental disponiveis

o apontam para um problema importante;

Populagao: 14.988
182 hab/km?

A prevaléncia de HIV/SIDA na regiao é
inferior a do Pais, com excepgao do

r Obidos concelho de Peniche, que mantém, ha
Populagdo: 11.768 . .
= 83 hab/km? longos anos, uma taxa muito acima do

valor médio nacional;
Caldas da Rainha

203 hab/km? A mortalidade por diabetes e por doengas
cerebrovasculares €, ha varios anos, mais

Populagao: 13.102 elevada que a média nacional.
145 hab/km?2

Peniche
Populagao: 27.581
354 hab/km?

Regjao Oeste Norte. Dados referentes a 2011 (INE)

Documento elaborado por: Inés Campos Matos (médica interna de sadde publica), Jorge Nunes (médico de satde publica, coordenador da Unidade de
Saiide Piiblica Zé Povinho do Agrupamento de Centros de Saiide Oeste Norte), Fatima Neves (enfermeira especialista em satide comunitaria), Ana Maria
Rodrigues (técnica de salde ambiental), Anabela Santos (técnica de saide ambiental) e lliete Ramos (médica interna de salde publica).

Q rs ' I V t 0s autores deste trabalho gostavam ainda de agradecer a colaboragéo da Dra. Conceigao Camacho
(CHO), do Dr. Femando Guerreiro (ACeS Oeste Norte), do Sr. José Anténio (delegado municipal da
oM dngd Protecgao Civil das Caldas da Rainha) e a Enf® Clara Abrantes (presidente do Conselho da Comunidade)

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE
SAUDE DesTE NORTE —— pelo fomecimento de dados referentes as respectivas instituigdes.
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arslvt Quem somos?

Fonte: INE, 2013
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85 - Bd anos
Y 80 - 84 anos
75 ou mais 75 -79 anas
70 -74 anos 70-74 anos
B =bd dnoy 65 - 69 anos
60 - 64 anos 60 - 64 anos
55 -59 anos 55 - 59 anos
50 -54 anos 50- 54 anos
45 -49 anos 45 - 49 anos
40 - 44 anos 40 - 44 anos
35 -39 anos 35 -39 anos
30 - 34 anos. 30-34 anos
25 -29 anos 25-29 anos
20 -24 anos 20 - 24 anos
15-19 anos 15 - 19 anos
10 -14 anos 10 - 14 anos
5-9anos 5-9 anos
0-4 anos 0-4anes 3
10000 5000 0 5000 10000 10000 5000 o 5000 10000
1960 2011

A estrutura demografica da populacao da regiao Oeste Norte alterou-se de forma importante nos Gltimos 50 anos. O ndmero de
nascimentos decresceu para quase metade, a populagao envelheceu consideravelmente e os grupos etarios com mais
representacao passaram dos com menos de 20 anos para o grupo entre os 30 e os 50. A par destas alteracoes, existe agora um
numero consideravelmente maior de habitantes com mais de 70 anos.

Esperanca de Vida a nascenca (Oeste) indices de Envelhecimento e de Juventude
150
79 - s [ndice de Envelhecimento == == [ndice de Juventude
140 /
130 /
o 120 ——
g {23110 ~ =
o
;| 90 = =
- T Sy
77,5 80 -
70 e
60 T T T T T 1
& : ' —— ' | S R
2004 - 2006 2005 - 2007 2006 - 2008 2007 - 2009 2008 - 2010 2009 - 2011 a 9 9 9 9 2 2 g 2 2 2
Triénio Ano
Saldo Natural e Populacao Residente
100 180000
0 A A Esperanca de Vida tem aumentado na regiao Oeste.
0 \ - A e - e Ao rr]es'mo tempo, ver;ﬂcg-se um aumento lrpplo:t:?m}e
v \ A / \‘ .- z do Indice de Envelhecimento e uma dlr}'nnungao
_ 200 VN ,W\,\ s 3 correspondente do Indice de Juventude. Por dltimo, o
57300 = sy ; Saldo Natural tem vindo a diminuir desde 1991, com
; 400 s \ S uma queda importante desde 2006, culminando em
3 <o o= \ 15000 E 2011, quando o nimero de 6bitos ultrapassou em 600
- \ 8 o nGmero de nascimentos.
L3 160000
m— Saldo Natural == == Populagio Residente \
-700 \
-800 S — T T T 155000
S§3§R$38§8838385’6%83:
2232222233222 RARRRRRERRRBERER
Ano

Fonte: INE, 2013. Todos os dados se referem a regido Oeste Norte, excepto a esperanga de vida, gue esta disponivel apenas para a regido Oeste.



arsllvt Como vivemos?

AGRUPAMENTO DE CENTROS
DE SAUDE OesTE NORTE

Fonte: INE, 2013

A taxa de desemprego na regiao duplicou, na
Gltima década, de cerca de 6 para mais de 12%
H da populagao activa. O padrao de educacao da
populagao residente também mudou de forma
' importante, com um aumento da proporgao da
& populagao com ensino superior (de 4,5 para
Al 11,9%) e uma diminuigao da proporgaoc da
populacao com 10 e mais anos que nao sabe ler
2 nem escrever (de cerca de 10 para 6%).
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Proporgio da Populagdo com Taxa de Desemprego Taxa de Analfabetismo
Ensina Superior
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<]

5

o

/% da

¥ 2001 ®2011

Fonte: INE, 2013
A maior parte da populacdo da regiao Oeste

Norte que trabalhava por conta de outrem em
2011 estava empregada no sector terciario.

Apenas uma minoria (7%) trabalhava no sector
B Sector secundério primario.

B Sector primdrio

I Sector tercidrio (social)

B Sector tercidrio
(econdmico)

Fonte: MTSS, 2013

Em 2009, em todos os concelhos da regiao Oeste

1000 - Norte, a média do ganho mensal era inferior a
800 - média nacional (1034€), variando de 769€ na
Nazaré até 901€ em Obidos.
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Que recursos temos?

Mapa Recursos

N

Unidade Hospitalar ’i-}f}
Unidade do Agrupamento de Centros de Salde Oeste Norte
Praia com Bandeira Azul (2013)
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QGIS Development Team, 2013. QGIS Geographic Information System. Open Source Geospatial Foundation Project. http://ggis.osgeo.org



Que escolhas fazemos?
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Comportamentos de Risco

A informacao disponivel sobre comportamentos de risco

@ Proporcao de adolescentes que consomem " h
na regido Oeste Norte é escassa.

bebidas alcodlicas regularmente

b Sabemos que, em comparacdo com estudos nacionais,
80% ; ; e B
M OesteNorte ® Portugal existem mais adc[e§centes nesta regiao tgnto no 3 ‘qclo
8 70% como no secundario—que consomem bebidas alcodlicas
5 60% regularmente.
L]
8 50%
§ 40%
E 30%
& 0%
10%
o A Fontes: ACES ON, 2012 e IDT, 2010
32 ciclo Secundério
Ciclo de Estudos
@ Proporcao de utentes dos cuidados No ACeS Oeste Norte verificou-se um aumento expressivo
primarios com abuso de tabaco e alcool no nimero de utentes com registo de abuso crénico do
3T alcool entre 2008 e 2012. O abuso do tabaco também
45 + — 7 aumentou, mas de forma muito menos acentuada.
A s AbUSO d O tabaco == == Abuso cronice do alcool V.
/ - : " . :
é 35 4 = E de notar que esta informacdao provém de registos
E 34 > e médicos, que podem ndo ser os mais fidveis para avaliar
é 25 4 — correctamente um problema de salide na populagao.
-
g 2 Fd -
215 >
Cd
& e
05 - == — =
,u - Fonte: SIARS, 2013
2008 2009 2010 2011 2012
Ano

Existem varias fontes de dados sobre obesidade e excesso

Proporcao de individuos com obesidade e
@ de peso no Qeste Norte.

excesso de peso em grupos seleccionados

50 46,1 Ainda de acordo com os registos médicos do ACeS, menos

45 | 429 de 6% dos utentes tém obesidade e/ou excesso de peso.

40 i TR R R ———— No entanto, rastreios populacionais feitos pela Unidade de

35 i Cuidados da Comunidade (UCC) de Alcobaca detectaram

30 - uma prevaléncia de obesidade e excesso de peso de 31,9
® 25 e 46,1%, respectivamente.

20
15
10
B
0

Num estudo recente junto dos profissionais do ACeS Oeste
Norte, constatou-se que 18% tém obesidade e 43%
excesso de peso.

Utentes ACES (2012)  Profissionais ACES (2011)  Rastreios populacionais
Alcobaca (2010-2012) Fontes: SIARS, 2013, ACES ON 2013

Grupo
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Mortalidade Geral e Mortalidade por Suicidio (ndo padronizada)
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A mortalidade geral (por todas as causas), padronizada para a idade, tem vindo a decrescer e tem sido, desde 2000, sempre
superior na regiao Oeste Norte quando comparada com o Pais.

Ja a mortalidade por diabetes e por doengas cerebrovasculares tem-se mantido quase sempre superior ao valor nacional. Esta
diferenca ja tem em conta as diferentes distribuigoes etarias entre as duas populacgoes.

A mortalidade por suicidio sofreu um grande aumento na regido Oeste Norte de 2009 para 2010, tendo-se mantido superior ao
valor nacional desde entao.

A mortalidade por doengas do aparelho circulatorio e por tumores malignos também tem sido superior na regiao Oeste Norte. No
entanto, estes dados nao se referem a taxas padronizadas, pelo que podem reflectir apenas uma distribuicéo etaria diferente

(mais envelhecida).
a



Que saude temos? (ll)

Morbilidade—Cuidados Primarios

Diferenca na proporgao de utentes dos cuidados primarios com registo de problemas
seleccionados, entre o ACES Oeste Norte e a regiao de Lishoa e Vale do Tejo

18 - Fonte: SIARS, 2013
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Os registos dos cuidados primarios de salide mostram gue, em comparagao com a populagao da regido de Lisboa e Vale do Tejo, a
hipertensao arterial & o problema que mais se destaca: existe uma proporcdo quase 3% maior no ACeS Oeste Norte. Existe também
uma maior propor¢do de utentes neste ACeS com alteragcbes do metabolismo dos lipidos, diabetes, perturbagbes depressivas e
distlrbios ansiosos. Ja& para os restantes problemas de salde apresentados no grafico, a proporcao no Oeste Norte é muito
semelhante a da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Registo de problemas de salde nos cuidados primarios da regiao Oeste Norte

I 7
1 6

e PatolOgia e | e0plasia maligna do 5

Cerebrovascular 08 | colo m— Porturbagdes
s Patologia Cardiaca e N eoplasia maligna do 4 ansiosas
Isquémica 06 | clon/recto — Perturbaghes
== Diabetes e Neoplasia malignada > depressivas
04 mama e Tentativa de suicidio

2
—— Neoplasia maligna da
prostata i

= Hipertensio
02

i
2008 2009 2010 20011 2012

Fonte: SIARS, 2013
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No ACeS Oeste Norte, o registo de praticamente todos os problemas de satde tem aumentado nos Gltimos 5 anos. No entanto, em
termos de variagao, o aumento mais acentuado verificou-se nas perturbacoes ansiosas e nas perturbacoes depressivas, que
determinaram em 2012 cerca de cinco vezes mais registos por utente do que em 2008.

Ja nas neoplasias—do colo uterino, do célon, da mama e da prostata—verificou-se um aumento do registo entre 3 e 4 vezes. Por fim,
as patologias cerebrovasculares (como os acidentes vasculares cerebrais), as patologias cardiacas isquémicas (como o enfarte
agudo do miocardio), a diabetes e a hipertensao arterial, foram registadas, em 2012, cerca de 3 vezes mais frequentemente que
em 2008.
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Proporcao de internamentos na Unidade Hospitalar das Caldas da Rainha
com diabetes mellitus ou hipertensao arterial

2008 a 2012
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Fonte: CHO, 2013
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=== Diabetes mellitus == Hipertensdo arterial

Entre 2008 e 2012, cerca de 10% dos internamentos nas Caldas da Rainha foram de doentes com diabetes mellitus
(independentemente do motivo de internamento). J& a propor¢do de doentes com hipertensao arterial internados nesta unidade
hospitalar subiu de 15,5 para cerca de 21% entre estes anos.

Propor¢ao de internamentos na Unidade Hospitalar das Caldas da Rainha
com insuficiéncia cardiaca cronica, insuficiéncia renal cronica ou obesidade
2008 a 2012
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Proporgdo de Internamentos (%)

Fonte: CHO, 2013
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==Insuficiéncia cardiacacronica = Insuficiénciarenal cronica = Obesidade

A proporgao de doentes com insuficiéncia renal crénica internados na unidade hospitalar das Caldas da Rainha teve um aumento
importante, de 1,3 para 4,5% entre 2008 e 2012. No que diz respeito a insuficiéncia cardiaca cronica, este nimero também sofreu
um aumento importante, de 3,6 para quase 6%. Ja a propor¢ao de doentes com obesidade manteve-se relativamente constante
neste periodo de tempo.



arsTlyt . Que salde temos? (IV)

llum.l AMENTD DE cmmua
DE SAUDE OesTE NORTE:

Num estudo efectuado entre 2009 e 2012, no concelho das Caldas da Rainha, constituido por uma amostra de 424 utentes
inscritos no ACeS, com aplicagdo do questionario General Health Questionnaire - versao GHQ-28, pretendeu-se conhecer a
realidade comunitaria desse concelho por referéncia a Saide Mental e Bem-Estar Subjectivo.

Desconhecido 3
Sem mal-estar. 7
0% Mal-estar
significativo i 6
33% g5
84
g
= 3
g2
al
0 T : - )
_ Sintomas Ansiedade e Disfungdo social Depressdo grave
Mal-estar nao somaticos insonia
significativo
57% Dimensdes GHQ-28
Um em cada trés participantes tinha mal-estar As dimensodes “disfungdo social”, “ansiedade e insonia” e “sintomas
significativo, sugestivo de patologia psiquiatrica. somaticos” foram as que obtiveram pontuacdes médias mais elevadas.
30
25 1

Masculino

8

Pontuagdo Média
&

i
=%

Feminino

o

o & 4 D = = Total Satide

Laborais Econémicos Familiar Residencial
Pontu édi i i
ontuagdo média Acontecimentos de vida perturbedores g m NG
As mulheres tinham pior salde mental, Existe uma relagdo entre a salde mental e acontecimentos de vida
sobretudo as de baixa escolaridade. perante a conjuntura econdmica desfavoravel, o desemprego e a pobreza.

Prevaléncia de casos acumulados de SIDA, CRS e
Portadores Assintomaticos, 2012

=onte: INE e DDI-URVE, 2013 Os casos acumulados de infeccdo por HIV até
2012, na regidao Oeste Norte, totalizam uma
prevaléncia de 2,6 casos por cada 1000

habitantes, um ndmero inferior a prevaléncia
nacional (de 3,9).

No entanto, o concelho de Peniche, com uma
prevaléncia de 5,3, ultrapassa largamente o valor

Casos por 1000 habitantes
B N W B U O

4 nacional.
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CRS: Complexo relacionado com a SIDA
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Quadro comparativo que apresenta a posi¢ao da regiao

Como nos comparamos?

Média nacional

Minimo Maximo
Oeste Norte em relagao ao Pais em indicadores de salide nacional peréentil*percentil nacional
e sociodemograficos seleccionados. 25 S
Oeste Norte
Nore  Poruga | Mo i
1. Taxa de natalidade 7.9 9,2 5,0 111
2. Indice sintético de fecundidade (a) 1,31 1,35 0,99 1,58
« 3. indice de longevidade 47,70 47,86 | 4377 58,08
E 4. Indice de envelhecimento 141 128 74 326
E 5. Indice de dependéncia total 53,5 51,4 436 78,8
;:'1; 6. Indice de dependéncia dos idosos 313 28,8 19,3 60,3
7. indice de dependéncia dos jovens 22,2 22,6 18,2 26
8. Taxa de analfabetismo 6,0 5,3 3,0 11,8
9. Proporgao da populagao com ensino superior 11,9 15,1 7.5 22,9
10. Ganho médio mensal (b) (c) 826 1034 722 Bl * 1365
% 11. Sem abrigo por 10.000 residentes 051 066 | 000 - 2,50
§ 12. Taxa de desemprego 12,70 13,18 9,12 - : 16,42
é 13. Populacéao beneficiaria do RSI 1,85 4,24 1,69 9,54
8 14. Acidentes de viagao com vitimas (d) 3,87 3,24 2,63 = : 4,49
15. Crimes registados (e) 3,91 3,83 221 5,52
16. Médicos/as por 1000 residentes 1,68 4,05 0.76 12,70
“\g 17. Farmacias por 1000 residentes 0,24 0,29 0,21 0,63
5 18. Pessoal ao servigo nos centros de satde (f) 2,81 2,83 1,86 - T 6,55
g 19. Alojamentos com agua canalizada 99,49 99,68 97,68 ¢ 99,82
S 20. Agua segura (d) 99,44 97,72 | 9121 | 99,68
é 21. Area Rede Natura 2000 (g) (d) 5,83 17,05 0,00 I 45,03
(o] 22, ;uusgij:;jardins zoologicos, botanicos e 0.39 0.38 _— —_— 038
@ ¢ 23. Dias de licenca de maternidade / nado-vivo 59,77 52,48 | 3812 62,59
é % % 24. Dias de licenca de paternidade / nado-vivo 3,77 3,64 1,90 — 5,32
4 E 25. Abstencao nas eleicdes para a AR (h) 44,2 419 36,2 59,3
o 26. Esperanga de vida a nascenca (i) (a) 79,01 79,55 75,38 80,92
E 27. Mortalidade geral (padronizada) 5,93 5,57 5,02 f 7,70
% 28. Mortalidade infantil 2.9 34 00 x 6.3
% 29. 2?:::?;1?;5)6 por doengas do aparelho 3,7 3.0 19 ) - mo
3 30. Mortalidade por tumores malignos 2,8 2,4 1,7 | 38

0s minimos, maximos e percentis 25 e 75 referem-se a todas as regioes NUTS IIl. O valor para Portugal refere-se a todo o territorio nacional, excepto

quando indicado o contrario. Todos os valores se referem ao ano de 2011, excepto quando indicado o contrario. Todos os dados foram retirados da
pagina electrdnica do Instituto Nacional de Estatistica.

NOTAS (a) Dados referentes a regiao Oeste e ndo Oeste Norte. (b) dados referentes a 2009. (c) o valor do ganho médio mensal para o Oeste Norte é

a média do ganho médio mensal em cada um dos seis concelhos. (d) valores de referéncia para Portugal continental. (e) dados referentes a 2012
(assumiu-se a base populacional de 2011). (f) dados referentes a 2007. (g) dados referentes a 2010. (h) média da taxa de abstencéo dos seis
concelhos. (i) dados referentes ao triénio 2009-2011. AR: Assembleia da Repiblica



Notas Metodologicas

Indicadores Demograficos

indice de envelhecimento: razdo entre a populagdo com 65 anos ou mais de idade e a populagdo com menos de 14 anos. indice de juventude: razdo entre a
populacao com menos de 14 anos de idade e a populagdo com 65 anos ou mais. Saldo natural: diferenca entre o nimero de nados vivos e o nlmero de dbitos.

Desemprego e educacao

Proporgao da populagao com ensino superior: proporgao da populagao residente com 21 ou mais anos com ensino superior completo. Taxa de desemprego: peso da
populagdo desempregada sobre o total da populacdo activa. Taxa de analfabetismo: proporgdo da populagao residente com 10 ou mais anos de idade que ndo sabe
ler nem escrever.

Rendimento

Ganho médio mensal (iliquido) em 2009 dos trabalhadores por conta de outrem a tempo completo com remuneragdo completa.

Comportamentos de Risco

Grafico (1): a proporgdo de adolescentes que consome dlcool baseia-se no resultado de um estudo descritivo transversal que utilizou um questiondrio para
caracterizar o consumo de &alcool pelos adolescentes da regido Oeste Norte. Dados nacionais do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Grafico @: proporgao
de utentes do ACES Oeste Norte com registo clinico dos problemas referidos. Grafico @: dados referentes aos utentes do ACES baseados nos registos clinicos
(SIARS); dados referentes aos profissionais de salde do ACES baseados nos registos das consultas de medicina ocupacional de cerca de 40% dos profissionais;
dados referentes aos rastreios profissionais baseados em rastreios feitos pela Unidade de Cuidados na Comunidade de Alcobaca entre 2010 e 2012 em freguesias
seleccionadas do concelho.

Mortalidade

Mortalidade por diabetes, doencas cerebrovasculares e geral padronizada para a idade utilizando a populagao padrao europeia.

Morbilidade—Cuidados Primarios

0 grafico @) mostra a proporcao de problemas registados na regiao de Lisboa e Vale do Tejo e no Oeste Norte (registos clinicos efectuados pelos médicos de
medicina geral e familiar dos ACES), entre o total de registos. Os graficos (2) mostram a proporgao de utentes do ACES Oeste Norte com registo de cada um dos
problemas referidos. Dados retirado do Sistema de Informacao das Administragoes Regionais de Salde (SIARS).

Morbilidade—Cuidados Hospitalares

Proporgoes calculadas com base nos diagndsticos principais e secundarios codificados com os seguintes codigos ICD-9: Obesidade: 27800. Diabetes mellitus:
25000. Hipertensao arterial: 4019. Insuficiéncia renal crénica: 5859. Insuficiéncia cardiaca cronica: 4280.

Sadde Mental

0 estudo mencionado utilizou um questionario a uma amostra ndo probabilistica por quotas, tendo sido seleccionados 424 utentes, maiores de dezoito anos,
inscritos nos cuidados de saide primarios do concelho de Caldas da Rainha, presentes na sede ou extensdes do centro de salde deste concelho, entre Fevereiro de
2009 a Fevereiro de 2010, apds obtida autorizagdo prévia junto da Direcgdo do Centro de Sadde. Foi solicitada a colaboragdo a cada um dos inquiridos, mediante
consentimento informado e posterior resposta aos diversos itens do questiondrio segundo procedimento protocolado. Nos casos de baixo nivel de literacia, o
preenchimento do questionario foi apoiado pelos elementos da equipa de investigagao envolvidos no processo de recolha de dados. O General Health Questionnaire
(GHQ-28) foi desenvolvido por Goldberg e Hillier em 1979, sendo utilizado para detectar e medir, de forma extensiva, perturbagtes psiquiatricas nao psicoticas, A
cada item corresponde uma escala ordinal, com quatro opgdes de resposta (0-1-2-3) sendo que o valor global da escala GHQ-28 varia entre O e 84, com os valores
mais elevados a corresponderem a pior sadde mental.

Adaptado de: Neto C, Silva M, Abrantes C, Coelho M, Nunes J, Coelho V e Pais Ribeiro L. Rastreio em Saide Mental—Concelho de Caldas da Rainha. Caldas da Rainha,
Outubro de 2011. Nao publicado.

HIV/SIDA

Casos acumulados até 2012 de infeccdo por HIV/SIDA nos diferentes estadios de infecgao por cada 1000 residentes. Dados disponibilizados pelo Nicleo de
Vigilancia Laboratorial de Doengas Infecciosas (DDI-URVE) do Instituto Nacional de Sadde, I.P.

Quadro Comparativo

1. Namero de nados vivos por 1000 residentes. 2. Nimero médio de criangas nascidas por mulher dos 15 aos 49 anos. 3. Relacdo entre a populagdo mais idosa
(275) e a idosa (265), por 100. 4. Relacao entre a populagdo idosa (265) e a populagao jovem (0-14), por 100. 5, Relagdo entre a populagao jovem (0-14) e idosa
(=65) e a populagdo em idade activa (15-64), por 100. 6. Relagdo entre a populagéo idosa (265) e a populagdo em idade activa (15-64), por 100. 7. Relacéo entre a
populagao jovermn (0-14) e a populagdo em idade activa (15-64), por 100. 8. Proporgao (%) da populagdo residente com 10 ou mais anos de idade que nao sabe ler
nem escrever. 9, Proporgao (%) da populagdo residente com ensino superior completo. 10. Montante iliquido em euros. 11. Populagdo sem alojamento, de acordo
com a definicdo utilizada nos Census 2011. 12, Populagao desempregada sobre o total de populagao activa (15-64). 13. Proporcao (%) da populagao que beneficia
do rendimento social de insercdo. 14, Acidentes nos quais pelo menos uma pessoa tenha ficado ferida ou morta, por 1000 residentes. 15. Crimes registados pelas
autoridades policiais por 100 residentes. 16. Médicos/as especialistas e nao especialistas, sob qualquer condi¢ao de trabalho. 17. Farmacias ou postos
farmacéuticos moveis. 18, Profissionais ao servigo nos centros de salde por 1000 residentes. 19. Proporgao (%) de alojamentos com agua canalizada. 20. Produto
da percentagem de cumprimento da frequéncia de amostragem pela percentagem de cumprimento dos valores paramétricos fixados na legislacdo (anexo Il do
Decreto-Lei n.” 306/2007, de 27 de agosto). 21. Proporgdo (%) de territdrio que pertence a rede Natura 2000 por contribuir de forma significativa para manter ou
restabelecer um tipo de habitat natural ou uma espécie, num estado de conservagado favordvel e para manter a diversidade bioldgica. 22. Museus, jardins zooldgicos,
botanicos e aquarios por 10.000 residentes. 23, Nimero de dias de licenca de maternidade retirados por cada nado vivo. 24, Ndmero de dias de licenga de
paternidade retirados por cada nado vivo. 25. Relagao percentual entre o nimero de abstengdes e o ndmero de eleitores/as residentes inscritos nas eleicoes para a
Assembleia da Republica de 2011. 26. Nimero médio de anos que uma pessoa a nascenga pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades
observadas no momento. 27. Taxa de mortalidade por todas as causas padronizada para a populagao padrao europeia. 28. Nimero de ébitos em criangas com
menos de 1 ano de idade por 1000 nados-vivos. 28, Nimero de dbitos por doengas do aparelho circulatério por 1000 residentes. 30. Namero de 6bitos por tumores
malignos por 1000 residentes.
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UNIDADE DE SAUDE PUBLICA Zé Povinho

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE OESTE NORTE

GUIAO DE ENTREVISTA AOS INFORMANTES CHAVE (Diretoras
Técnicas das IPSS’s)

Informante-chave

Data

Local

Esta entrevista destina-se a integrar um Diagndstico de Enfermagem no ambito do
62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de
Santarém, Estagio Il na USP de Caldas da Rainha, sob orienta¢do da Prof2 Rosario Machado
e Enf2 Cooperante Fatima Neves (Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitdria e de
Saude Publica — USP Caldas da Rainha) e tem como principal objetivo: Realizar um
diagndstico de Enfermagem sobre as necessidades formativas das ajudantes de ac¢ao
direta de Servigo de Apoio Domicilidrio de 3 IPPS’s (Carvalhal Benfeito, Chao da Parada e
Salir do Porto).

Este diagndstico sera formulado no sentido de planear e implementar estratégias
de enfermagem com outras parcerias imprescindiveis, por forma a dar resposta as

necessidades de formacdo das AAD para melhor cuidar do idoso dependente.

Gostariamos ainda de assegurar que serdo salvaguardadas todas as questdes éticas e

deontoldgicas relativamente as informacdes que nos forem transmitidas.



Idade-20a30anos__ 30ad40anos___ 40a50anos___ +de50anos

Género

Formacdo académica

Formacao profissional

1- As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) assumem uma missdo de
responsabilizacdo social para com os seus utentes, nomeadamente no Servico de Apoio Domicilidrio
(SAD), tentando alcancar os melhores cuidados, proporcionando uma maior qualidade de vida.

Na sua opinido o Servico de Apoio Domicilidrio da resposta as necessidades dos idosos
dependentes?

2- Como carateriza as AAD desta equipa?
2.1- Que conhecimentos tém para a fungdo que desempenham?

2.2- De que forma gerem o trabalho em equipa?

3- Quais as maiores dificuldades referidas pelas AAD no seu dia-a-dia?

4- Segundo a convencao de trabalho das IPSS’s, estas devem contribuir para a elevagao do nivel
de produtividade do trabalhador, nomeadamente proporcionando -lhe formagdo profissional.
Nesta IPSS o que é feito neste sentido?

4.1- Que atitude as AAD’s demonstram em relagao a formacgao?

5- Quais as necessidades formativas que considera mais urgentes nesta equipa de AAD?



Escola Superior
de Sadde

[IPSantarém]

Guiao de Entrevista- Ajudantes de A¢do Direta

Necessidades formativas das AAD, prestadoras de cuidados a pessoas dependentes de 3 IPSS’s

(Carvahal Benfeito, Chdo da Parada e Salir do Porto)

Somos trés enfermeiros a frequentar o 62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Santarém a realizar estdgio na Unidade de Saude Publica de Caldas da
Rainha sob orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica,
Fatima Neves, e da Professora Maria Rosario Machado.

Estamos a elaborar um projeto que se prende com as necessidades formativas das Ajudantes de
Acdo Direta (AAD), prestadoras de cuidados a pessoas dependentes, das IPSS’s selecionadas do
Concelho de Caldas da Rainha.

O grupo pretende identificar as necessidades formativas das AAD para futuramente implementar
um plano de a¢des de formagdo que respondam as principais dificuldades reportadas de modo a
promover a capacita¢do e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Assim, solicitamos a sua colaboragdo no sentido de nos fornecer alguns dados que consideramos

pertinentes, através das seguintes questdes:

1-Qual a sua idade?

20a30anos___ 30a40anos____40a50anos___ +de50anos

2-Quais sdo as suas habilitagdes literarias?

Formacgdo académica

Formacao profissional




A formacao profissional é peca fundamental na gestdo de qualquer organizacdo. Para os cuidadores
formais, esta formacgdo é essencial para a aquisicdo de competéncias e saberes, pois enquanto
profissdo, com uma forte natureza relacional, o desenvolvimento do saber-ser, saber-estar e saber-

fazer, sdo imprescindiveis para um bom desempenho profissional (Jacob, 2002).

3-Qual a sua opinido sobre esta afirmacdo?
4-Qual a formacao que possui na area de prestacao de cuidados a pessoa dependente?

5-Na prestacdo de cuidados a pessoa dependente, qual ou quais sdo as atividades que considera
ter mais dificuldade de executar? Porqué?

6-Quais os assuntos que gostaria de ver abordados em acbes de formacgao?
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Escola Superior
de Salide

(IPSantarém|

UNIDADE OE SALDE PUBLICA Zé Povinho
ACRPAMENTC DE CENTRO Of SAUOL DESTE WORTE

Ex.2 Sr2 Diretora da Associacao Social e Cultural Paradense

Somos alunos do 62 Mestrado de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Salde de
Santarém, a realizar estagio na Unidade de Saude Publica das Caldas da Rainha sob orientacdo da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, Fdtima Neves, e da
Professora Maria Rosdrio Machado.

Com o intuito de dar resposta aos objetivos do nosso estagio estamos a elaborar um projeto
que contempla a avaliagdo das necessidades formativas das Ajudantes de Ac¢do Direta que exercem
funcGes em IPSS’s, nomeadamente no Servico de Apoio Domiciliario do Concelho.

Assim, vimos por este meio solicitar o pedido de autorizacdo de realizacdo de uma
entrevista com a Ex.2 Diretora e outra com uma Ajudante de Acdo Direta para o levantamento das
necessidades e posterior implementacdo do nosso plano de formacdo. Consideramos que a vossa
opinido enquanto elementos de referéncia da comunidade sdo fundamentais para a prossecucao
do nosso trabalho.

Gostariamos ainda de assegurar que serdo salvaguardadas todas as questdes éticas e
deontoldgicas relativamente as informagbes que nos forem transmitidas e solicitar o seu
consentimento para a utilizacao dos dados recolhidos na elabora¢ao do nosso projeto.

A entrevista tera aproximadamente a duracdo de 20 minutos.
Gratos pela disponibilidade

Os alunos:
Bruno Vicente
Daniela Nazario

Monica Duarte



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu declaro

que fui informado (a) acerca dos objetivos e da metodologia do projeto que contempla a avaliacdo
das necessidades formativas das Ajudantes de Ac¢do Direta a exercerem fung¢Ges em IPSS’s,
nomeadamente no Servigo de Apoio Domicilidrio do Concelho.

Estou consciente da minha participagao, e reconheco que o procedimento me foi explicado.

Reconheco o direito de em qualquer altura colocar as questdes que achar relacionadas e
recusar continuar com a minha participagdo, sem qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Tenho conhecimento que os dados obtidos, e por mim respondidos, serdo usados somente
para fins cientificos.

Aguando do tratamento de dados é garantido o anonimato.

Fui informado (a) de que ndo terei qualquer encargo econdmico, nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela participacao no referido projeto.

Face ao exposto, aceito participar no mesmo.

Data / /2016

ASSINATURA
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ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS AOS INFORMANTES-CHAVE

TEMA

CATEGORIA

SUBCATEGORIA | UNIDADES DE REGISTO SIGNIFICATIVAS

Gestdo de
conflitos

“... uma das necessidades que referem é
acerca da gestdo de conflitos, na equipa
e com o utente.” (E1)

“... esse dominio da gestdao de conflito
com as familias é importante para a
formagdo das AAD’s.” (E3)




Cuidados de
higiene e
conforto

Prevencao de
ulceras

“...uma das areas que pedem formagao é
sobre cuidados de higiene.” (E1)

“"

lidar com alguns utentes mais
dependentes é muito complicado, a nivel
de higiene e posicionamentos.” (E2)

“... temos algumas duvidas quando ha
alteragGes na pele.” (E2)

“"

. acho que as funciondrias ndo tém
conhecimentos suficientes para saberem
fazer uma boa avaliagao da pele, para
sinalizagdo para a enfermagem de inicio
de feridas.” (E3)




“Ndo sabemos como a melhor maneira
de lidar com algalias.” (E4)

Cuidados com

Sonda Vesical

Primeiros “A formagdo é rapida, muito no geral,
Socorros mas elas gostam de ter formagdo nessa
area e de relembrar conhecimentos, no
entanto as funciondrias mais recentes
ndo tém formagdo em primeiros

socorros...” (E1)

“"

. algumas de nds tém feito algumas
formagodes (...) em primeiros
SOCOrros...mas as novas colegas ndo tém
formagdo.” (E2)

“... estes tipos de funcionarias deveriam
ter todas formagdo nesta drea de
primeiros socorros.” (E3)

“Eu ndo tenho formagdo em primeiros
socorros.” (E4)

“ Apenas algumas das funcionarias tém
alguma formagdo em  primeiros
socorros...” (E5)




Resposta do
SAD aos idosos
dependentes

“0O SAD da resposta parcialmente...é feita
uma avaliagdo das necessidades do
utente e realizada uma visita domicilidria
para ver essas mesmas necessidades,
para esclarecer duvidas a familia e
utente, para adaptagdes.” (E1)

“0 acolhimento é feito pelas AAD’s que
tém como fungdes dar os pequenos-
almogos e almogos, prestar cuidados de
higiene, limpezas, posicionamentos e
transferéncias cadeirdo/ leito.” (E1)

“"

o SAD da resposta aos utentes,
embora nalgumas situagbes fosse
necessario institucionalizagdo de alguns
utentes que exigem mais cuidados.” (E3)

“Ha uma boa articulagdo com as familias
mas ha muitos constrangimentos
econdémicos das familias.” (E3)

“O servico de SAD presta servicos de
higiene, alimentacao, limpeza,
tratamento de roupa...” (E3)

“Nés nunca temos lista de espera.
Conseguimos dar resposta a todos os
utentes que nos solicitam.” (E5)

“Damos apoio a 39 utentes em SAD,
muitos com grande dependéncia.” (E5)




“"

Prestagao de Dificuldades
cuidados ao sentidas pelas dependentes é muito complicado, a nivel
idoso AAD’s de higiene e posicionamentos.” (E2)

lidar com alguns utentes mais




dependente “E dificil a comunicagdo com alguns
no domicilio familiares, mais até do que com os
utentes.” (E2)

“Sinto dificuldade em cuidados de
higiene e a posicionar utentes mais
dependentes...vou sempre com alguém
mais experiente.” (E6)

“A nivel emocional para mim é muito
dificil lidar com algumas situagdes de
utentes mais dependentes.” (E6)

Habilitacoes “Tenho o 92ano.” (E2)

literarias
“Sé tenho a 42 classe.” (E4)

“Tenho 0 92 ano de escolaridade.” (E6)




Trabalho de
equipa

“E uma boa equipa, com muita

sensibilidade; equipa unida.” (E1)

“S3o para muitos utentes como
familia...” (E1)

“Ha uma boa comunicacdo na equipa,
resolvemos bem os problemas entre nés
e comunicamos a chefe alguns assuntos
mais dificeis a resolver.” (E2)

“O trabalho em equipa é bom e
transmito sempre essa mensagem do
trabalho de equipa ser fulcral e
fundamental.” (E3)







ANEXO V- Apreciagao do grupo populacional segundo Betty Neuman

95



CONTEXTO INTRASISTEMICO

Variaveis Sistema Cliente

v" Problemas de satde:
e Problemas osteoarticulares

v Comportamentos de risco:

Fisiol6gica e Ado¢do de maés posturas corporais na execugdo dos
posicionamentos e transferéncias com idoso (verbalizado
pelas AAD na sessdo de formacdo “Posicionamentos e
transferéncias”

Variaveis Sistema Cliente

v A escolha foi uma escolha pessoal:
e Sim:83%
o N3o:17%
v/ Caraterizacdo do nivel de formagdo pelas AAD:
e Insuficiente: 12%
e Suficiente: 25%
e Bom:58%
Psicoldgica e Muito Bom: 4%
e Excelente: 0%
v'  Caraterizac¢do do nivel de cuidados prestados pelas AAD:
e Insuficiente: 0%
e Suficiente: 17%
e Bom:71%
e Muito Bom: 12%
e Excelente: 0%

Variaveis Sistema Cliente

v' Sexo:
e Masculino: 4%
e Feminino: 96 %
v' Idade
e Menos de 20 anos: 0%
e 20a39anos: 13%
e 40a59anos: 79%
e 60 ou mais anos: 8%
v Estado civil
e Solteiro/a: 17%




e (Casado/a: 71%
e Divorciado/a: 12%
e Vilvo/a: 0%
v" Nacionalidade:
e Portuguesa: 96%
e Qutra: 4%
Sociocultural v' Habilitagdes Literarias:
e 19Ciclo Ensino Basico: 21%
e 29 Ciclo Ensino Basico: 25%
e 32(iclo Ensino Basico: 17%
e Ensino Secundario: 29%
e Ensino Superior: 8%
e Ensino Profissional: 0%
v" N2 horas trabalho semanal:
e Menos de 20 horas: 4%
20 a 29 horas: 0%
e 30a39horas: 75%
e 40 ou mais horas: 21%
v" Regime de horério:
e Rotativo: 0%
e Fixo: 100%
v" Tipo de Contrato:
e Termo Certo: 38%
e Efetivo: 46%
e Prestacdo de servigcos: 4%
e Qutro:12%

Variaveis Sistema Cliente

v" Formagdo na area de prestacdo de cuidados ao idoso dependente:
e Sim: 63% (Cursos de Apoio a familia e comunidade e Cursos
Desenvolvimento de Geriatria)
e N3&o:37%
v"  Realizag3o da ultima formag3o:
e Menosde1ano:37%
e la2anos:17%
e Mais de 2 anos: 25%
e Nd&otem formacdo: 21%
v" Tempo de exercicio da atividade profissional de cuidador/a:
e Menosde 1ano:33%
e la5anos:17%
e 6al0anos:33%
e Mais de 10 anos: 17%
v" Tempo de experiéncia enquanto cuidador na instituigio:
e Menos de 1ano: 29%
e 1la5anos:24%
e 6al0anos:33%
e Mais de 10 anos: 13%

Variaveis Sistema Cliente




Espiritual Sem dados

CONTEXTO INTERSISTEMICO
EDUCATIVO Cencal
Gabinae
Universidade Sénior Rainha D2 Leonor
Formacgao interna nas IPSS
Escola Técnica Empresarial do Oeste
Biblioteca Municipal das Caldas da Rainha
RECREATIVO E DE Centro Social Paroquial N2 Sr2 das Mercés
LAZER Centro Recreativo e Cultural de Salir do Porto
Museu José Malhoa; Museu da Ceramica e Museu do Hospital
Banda Comercio e industria
Orquestra Ligeira monte Olivetti
Caldas Futebol clube
SAUDE e SEGURANCA | PSP Caldas da Rainha
GNR Caldas da Rainha
Bombeiros Voluntarios Caldas da Rainha e de Sdo Martinho do
Porto
CHO-Caldas
Laboratérios de Analises
UCC Caldas da Rainha (ECCI)
USF Tornada; USF Rainha D2 Leonor; USF Bordalo Pinheiro
UCSP Caldas da Rainha
USP Caldas da Rainha
Farmacias do Concelho de Caldas
Recolha e Tratamento de residuos Caldas da Rainha
Saneamento Basico
Cantina Social Caldas da Rainha
Banco Local de Voluntariado
Banco Alimentar do Oeste
Clinicas e Hospitais ndo pertencentes a rede do SNS
POLITICOE Camara Municipal de Caldas da Rainha
SEGURANCA Junta de Freguesia de Caldas da Rainha;
Junta da Unido de Freguesias Tornada e Salir do Porto;
Junta de Freguesia Carvalhal Benfeito
SOCIO CULTURAL Associacao Social e Cultural Paradense
Associacdo Desportiva e Recreativa de Carvalhal Benfeito
Associacado de Desenvolvimento Social de Salir do Porto
Centro Cultural e de Congressos de Caldas
Pagina da Camara Municipal de Caldas da Rainha -na rede Web
Revista Municipal da Camara de Caldas da Rainha
Jornal das Caldas e a Gazeta das Caldas; Jornal Digital Oeste Global
IPSS
Lares de Idosos
RELIGIOSO Templos Catdlicos, Evangélicos, Batistas e Testemunhas de Jeova




COMUNICACAOE Transportes Urbanos (Toma)

TRANSPORTE Rodoviaria do Oeste (Carreiras normais, Rede de Expressos)
Comboio

Taxis

Ligacdo a A8; N8

Rede de Estradas municipais

ECONOMICO Parque Industrial de Caldas da Rainha; Entidades bancarias,
Servigos de comércio,

Hipermercados,

Industria diversa

Feiras diarias, semanais, mensais e sazonais

CONTEXTO EXTRASISTEMICO
EDUCATIVO Cencal
Gabinae
Universidade Sénior Rainha D2 Leonor
Formagao interna nas IPSS
Escola Técnica Empresarial do Oeste
Biblioteca Municipal das Caldas da Rainha
RECREATIVO E DE Centro Social Paroquial N2 Sr2 das Mercés
LAZER Centro Recreativo e Cultural de Salir do Porto
Museu José Malhoa; Museu da Ceramica e Museu do Hospital
Banda Comercio e industria
Orquestra Ligeira monte Olivetti
Caldas Futebol clube
SAUDE e SEGURANGCA | PSP Caldas da Rainha
GNR Caldas da Rainha
Bombeiros Voluntarios Caldas da Rainha e de Sdo Martinho do
Porto
CHO-Caldas
Laboratérios de Analises
UCC Caldas da Rainha (ECCI)
USF Tornada; USF Rainha D2 Leonor; USF Bordalo Pinheiro
UCSP Caldas da Rainha
USP Caldas da Rainha
Farmacias do Concelho de Caldas
Recolha e Tratamento de residuos Caldas da Rainha
Saneamento Basico
Cantina Social Caldas da Rainha
Banco Local de Voluntariado
Banco Alimentar do Oeste
Clinicas e Hospitais ndo pertencentes a rede do SNS
POLITICOE Camara Municipal de Caldas da Rainha
SEGURANCA Junta de Freguesia de Caldas da Rainha;
Junta da Unido de Freguesias Tornada e Salir do Porto;
Junta de Freguesia Carvalhal Benfeito
SOCIO CULTURAL Associacao Social e Cultural Paradense
Associacao Desportiva e Recreativa de Carvalhal Benfeito




Associagdo de Desenvolvimento Social de Salir do Porto

Centro Cultural e de Congressos de Caldas

Pagina da Camara Municipal de Caldas da Rainha -na rede Web
Revista Municipal da Camara de Caldas da Rainha

Jornal das Caldas e a Gazeta das Caldas; Jornal Digital Oeste Global
IPSS

Lares de Idosos

RELIGIOSO Templos Catdlicos, Evangélicos, Batistas e Testemunhas de Jeova
COMUNICAGAO E Transportes Urbanos (Toma)
TRANSPORTE Rodoviaria do Oeste (Carreiras normais, Rede de Expressos)
Comboio
Taxis
Ligacdo a A8; N8
Rede de Estradas municipais
ECONOMICO Parque Industrial de Caldas da Rainha; Entidades bancarias,

Servigos de comércio,

Hipermercados,

Industria diversa

Feiras didrias, semanais, mensais e sazonais
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“FORMAR PARA MELHOR CUIDAR"”

SESSOES DE FORMAGAO PARA AS AJUDANTES DE ACAO DIRETA DAS IPSS’S
(CARVALHAL BENFEITO, SALIR DO FPORTO, CHAO DA PARADA)
Projetos de intervencio comunitédria no &mbito do 62 Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria da

Escola Superior de Saide de Santarém — Estagio Il na Unidade de Salide Publica Zé Povinho — Caldas da
Rainha, sob orientacao da Enf? Especialista em Satude Comunitéria e Saide Pablica, Fatima Neves

| « Comunicagio - 13/ 09/2016 5
= Envelhecimento/ Gestdo de Conflitos -
15/09/2016
-4

|- Cuidados de higiene e conforto - 19/09/2016
= Posicionamentos, transferéncias e prevencio
de tdlceras de pressdo- 21/09/2016

-~

] .
| = Primeiros Socorros - 27/09/2016
» Suporte Basico de Vida - 20/09/2016

INSCRICAO: Fichas de inscricio a preencher na respetiva IPSS até 02/09/2016

Bt

Eiccha 5. peror i L AR 1-..,1\

daSoide . u s J

~ it B
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Tema: Cuidados de Higiene e Conforto

Plano de Sessdo 1

Local: Biblioteca do Centro de Saude Caldas da Rainha

Grupo Alvo: Ajudantes de Agdo Direta (AAD)

Data: 19/09/2016

Formador: Mdnica Duarte Convidado: Susana Fernandes, Higienista Oral do Aces Oeste Norte Inicio: 18h Términus:
20h
Objetivos a serem atingidos pelos Conteudo Dura Estratégias Avaliagao
formandos ¢ao Métodos MAE
» Reconhecer os cuidados de Introducdo a tematica da 120
higiene e conforto como sess3o de formacdo min Computador v Aplicagdo da
essenciais na prevencdo de > Expositivo ficha de
doencas e na promogéo da Necessidades Humanas Projetor avaliacdo de
saude Basicas: defini¢do > Demonstrativo conhecimentos
> Compreender a Cuidados de Higiene e Apresentagao v" Observacio
importancia dos cuidados Conforto: defini¢do e > Interativo em suporte direta (ades3o
de higiene e conforto para importancia digital. e participacado

0 aumento da auto-estima
e qualidade de vida dos
idosos

» Enumerar as fungdes da
pele

Caraterizagdo da pele e
funcdes

Cuidados a ter em conta
com a pele

Tipos de Higiene: parcial e
total

na sessao)

v" Formulagdo de
questdes




Identificar os tipos de
higiene e adaptacdo a
pessoa

Conhecer os aspetos a ter
em conta na execuc¢do do
banho

Compreender os
procedimentos corretos na
higiene intima

Descrever os cuidados
adequados aos anexos da
pele

Ter presente os cuidados
inerentes a higiene oral

Executar a técnica correta
de alimentacao por SNG

Conhecer o
manuseamento adequado
com as algalias

Entender a importancia
dos cuidados de seguranga
e protecao pessoal

Grau de dependéncia:
adaptacdo da higiene

Banho: a sua importancia

Sequéncia adequada do
banho

Tipos de Banho
(Chuveiro/Leito)

Higiene intima: aspetos a
ter em conta

Cuidados os cabelos
Cuidados com a barba
Cuidados com as unhas
Higiene oral

Cuidados especiais:

- Alimentag¢do por sonda
nasogastrica (SNG)

- Cuidados a ter com
algalias

- Cuidados de seguranca e
protecdo pessoal




Plano de Sessdo 2

Tema: Posicionamentos, transferéncias e prevencdo de Ulceras de pressao
Local: Biblioteca do Centro de Salde de Caldas da Rainha
Grupo Alvo: Ajudantes de Agdo Direta (AAD)

Data: 21/09/2016

Formador: Mdnica Duarte Convidado: Liliana Sobral, Enf2 Especialista em Enf. Reabilitacdo Inicio: 18h Términus: 20h
Objetivos a serem atingidos Conteudo Duragao Estratégias Avaliagao
pelos formandos Métodos MAE
» Compreender a Introducdo a tematica da 120
importancia e tipos de sessdo de formacao min Computador Aplicagdo
posicionamentos > Expositivo prévia da ficha
Posicionamentos: a sua Projetor de avaliacdo
> Identificar fatores de importancia > Demonstrativo de
risco para o Apresentagdo conhecimentos
aparecimento das Tipos de Posicionamentos > Interativo em suporte
tlceras de pressdo ) digital. Observagdo
Ulceras de pressao: direta (ades3o
> Enumerar medidas definicdo e participa¢do
preventivas das na sessao)
Glceras de pressdo Evolucdo das ulceras de
pressido Formulagdo de
» ldentificar questdes
equipamentos de Fatores de risco
apoio a prevencgado de ' ) Desempenho
. Medidas preventivas
ulceras demonstrado
» Conhecer os sinais de Equipamentos de apoio ;Z;L?;Z:ii;t
alerta presentes na




pele que motivam a
necessidade de
cuidados de
enfermagem

Conhecer e executar
os diversos tipos de
transferéncias

Ter presente as ajudas
técnicas e o seu
correto
manuseamento

Demonstrar as
técnicas corretas dos
posicionamentos e
transferéncias

Reconhecimento de
situacGes de alerta na pele:
encaminhamento para
cuidados de enfermagem

Transferéncias: definicdo
Tipos de transferéncias

Ajudas técnicas: importancia
e exemplos

Treino dos posicionamentos
e transferéncias

ose
transferéncias
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Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Saude de Santarém
62 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

UC — Estagio Il e Relatério

Capacitacao das Ajudantes de A¢ao Direta no Cuidado ao Idoso
Dependente

Autor:

Monica Duarte n2:140431004

Orientadora:

Professora Doutora Rosario Machado
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Title- Capacitacdo das Ajudantes de Agao Direta no Cuidado ao Idoso Dependente

Duarte, Monica*

Machado, Rosario*

1 Instituto Politécnico de Santarém, Escola Superior de Saude

Corresponding author:

Monica Duarte

Email: usf.tornada.monica@gmail.com

Review question

Quais as intervencdes de enfermagem que promovem a melhoria dos conhecimentos das
Ajudantes de A¢do Direta no cuidado ao idoso dependente?

Objective

Caraterizar as intervengdes de enfermagem que promovem a melhoria dos
conhecimentos das Ajudantes de A¢ao Direta no cuidado ao idoso dependente.

Background

O envelhecimento populacional é uma evidéncia atual, com sérias consequéncias para a
sociedade. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2014), a tendéncia de envelhecimento
demogréfico verifica-se ha varias décadas na Europa, com um aumento da propor¢do de pessoas
idosas e um decréscimo do peso relativo de jovens em idade ativa na populagdo total.

Em Portugal esta realidade ndo é excecdo, onde se confirma a descida continuada da
natalidade, o aumento da longevidade e, mais recentemente, o crescimento dos fluxos
emigratdrios. Em 2013 a proporg¢ao de pessoas idosas (65 ou mais anos de idade) aumentou 1,9 por
pessoa, situando-se em 19,9%. Em consequéncia, o indice de envelhecimento passou de 116 para
136 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2014).

O agravamento do envelhecimento deve-se a melhoria dos cuidados de saude, refletido no

aumento da esperanca média de vida das pessoas, e também devido ao aumento das doencas



cronicas e/ou incapacitantes, que leva ao aumento do topo da pirdmide etéria e associado a este,
uma diminuicdo da base da mesma, pelo decréscimo da taxa de natalidade (Carrilho e Patricio,
2008).

Sendo o envelhecimento um fendmeno que diz respeito a todos os seres humanos, implica
necessariamente todos os setores sociais e exige a sua intervengao e corresponsabilizacdo na
promogao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das familias e de
outros prestadores de cuidados, diretos conviventes e profissionais (Programa Nacional para a
Saude das Pessoas ldosas (PNSPI),2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2002) define o idoso a partir da idade cronoldgica,
ou seja, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos
ou mais em paises desenvolvidos.

A diminuicdo das capacidades, natural com o avancar do ciclo vital e 0 aumento de doencas
crénicas conduzem a uma perda de autonomia e aumento da dependéncia de terceiros para a
satisfacdo das mais elementares necessidades didrias e manutencdo da qualidade de vida
(Sequeira, 2010)

A dependéncia é caraterizada pela incapacidade de a pessoa funcionar satisfatoriamente
sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que |lhe permitam adaptar-se (Pavarini e Neri,
2000).

Também, de acordo com o Decreto-Lei n2 101/2006, dependéncia pode ser definida como

[...] a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenga crénica, doenca organica, sequelas pos
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incurdvel em fase avancada, auséncia ou escassez de
apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as actividades de vida didria

[...] (Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade, 2006: 3857).

Quando é verificada na pessoa uma situacao de dependéncia que por varias razdes se encontra a
residir no seu domicilio, justifica-se a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social com o
objetivo de ajudar o utente/familia evitando a institucionalizacdo da pessoa dependente.

Para Stanhope e Lancaster (1999), os cuidados prestados aos individuos e as familias, nos
seus locais de residéncia, tém por finalidade promover, manter ou recuperar a saude. Assim, é
esperado que estes cuidados de saude se centrem em equipas multidisciplinares, com recursos
humanos devidamente formados, com vista a recuperagdo global e acompanhamento,
nomeadamente através de cuidados continuados que sdo indispensaveis a um sistema de saude

adequado as necessidades da popula¢do dependente.



As alteracbes demograficas modificaram a estrutura e dinamica da familia, levando a
necessidade da criacdo de recursos sociais que substituam ou apoiem os familiares na
responsabilidade no cuidado e acompanhamento da pessoa dependente.

O numero de pessoas dependentes com necessidades multiplas a carecer da prestacdo de
cuidados no seu ambiente familiar para a satisfagdo das atividades de vida didrias é uma realidade
em crescimento, sendo por isso prioritdrio que a sociedade ofereca uma boa capacidade de
resposta a este nivel.

De acordo com a legislagdo em vigor, nomeadamente a Portaria n2 38/2013 de 30 de
Janeiro, procede ao ajustamento da resposta social e estabelece as condicdes de instalacdo e
funcionamento do Servico de Apoio Domicilidrio, designado SAD.

O SAD, segundo a mesma portaria, é a resposta social que assegura a prestacdo de cuidados
e servicos as familias ou pessoas que se encontram numa situacdo de dependéncia, no seu
domicilio, e que ndo conseguem responder a satisfacdo das suas necessidades bdsicas ou atividades
instrumentais de vida diarias, de forma tempordria ou permanente, e que nao dispdem de apoio
familiar satisfatoério para o efeito.

Assim, sdo objetivos do Servico de Apoio Domiciliario:

- Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias;

- Contribuir para a conciliagdo da vida familiar e profissional do agregado familiar;

- Contribuir para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando ou
evitando o recurso a estruturas residenciais;

- Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia;

- Prestar os cuidados e servicos adequados as necessidades dos utentes, sendo estes objeto
de contratualizacdo;

- Facilitar o acesso a servicos da comunidade;

- Reforcar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.

Na sequéncia dos objetivos delineados para o SAD, encontra-se regulamentado que este
deve proporcionar um conjunto diversificado de cuidados e servicos, adaptados as necessidades de
cada utente. Desta forma, os servicos e cuidados prestados devem, preferencialmente, ser
disponibilizados todos os dias da semana, garantindo, sempre que se considere necessario, apoio
durante o fim-de-semana e feriados.

A Portaria n.2 38/2013 elenca ainda diversos servigos e cuidados que o SAD deve
disponibilizar, sendo imperativo reunir pelo menos quatro dos seguintes:

- Cuidados de higiene e conforto pessoal;

- Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados;

- Fornecimento e apoio nas refeicdes, respeitando as dietas com prescricdo médica;



- Tratamento da roupa do uso pessoal do utente;

- Atividades de animacao e socializagcdo, designadamente, animacgdo, lazer, cultura,
aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a entidades da
comunidade;

- Servigco de teleassisténcia.

Nesta linha de pensamento e tendo em conta a area especifica deste projeto, importa
enquadrar os cuidados de higiene e conforto.

A manutencdo da higiene pessoal é crucial enquanto veiculo a promogdo da saude, por
constituir uma forma de remover microrganismos que podem ser nocivos a saude.

Segundo Potter e Perry (2006) os cuidados de higiene sdo um conjunto de praticas que
visam essencialmente a limpeza e cuidado ao corpo, ajudando a pessoa a atingir bem-estar,
conforto e auto-estima. Devem ser tidos em conta a idade, o estado da pessoa, assim como os seus
habitos e preferéncias. O contato préximo com o utente na prestacdo dos cuidados de higiene pode
promover a relacdo terapéutica através da comunicacao, facilitando a transmissdao de carinho e
respeito.

Os cuidados de higiene e conforto constituem o servico mais requerido pelos
utentes/familias e com maior expressividade de realizagdo pelas Ajudantes de Acdo Direta (AAD)
que exercem fung¢Ges em SAD sendo por isso importante a aposta na sua melhoria.

Os cuidadores formais sdo profissionais contratados, com cardter remuneratoério, para a
prestacdo de cuidados no domicilio ou em instituicdo. Assim, existe uma “preparacgdo especifica
para o desempenho deste papel, estando integrados no ambito de uma atividade profissional, na
qual se incluem as atividades inerentes ao conteudo do exercicio laboral, de acordo com
competéncias préprias” (Sequeira, 2007 citado por Sousa, 2011).

A qualidade dos cuidados prestados aos idosos depende ndo sé mas também da
preparacdo eficaz da forca de trabalho, ou seja, deve existir a garantia que a equipa de cuidados
possui 0s conhecimentos e capacidades necessarios para desempenhar o seu papel com
competéncia e sensibilidade. Neste dominio, os ajudantes de acdo direta (AAD) representam uma
consideravel componente da for¢ca de trabalho, desempenhando um papel fundamental na
prestacdo de cuidados, tendo por isso um impacto considerdvel na qualidade dos servigos
prestados (Fitzpatrick e Roberts, 2004).

Num contexto no qual é previsivel a procura cada vez maior de servicos e cuidados
especializados, verifica-se um quadro de instabilidade profissional dos ajudantes de a¢do direta,
associada por um lado, a um decréscimo numérico (em relacdo ao crescimento do nimero de
idosos) e por outro, a uma grande rotatividade desta forca de trabalho, maioritariamente

constituida por mulheres com idades compreendidas entre os 25 e 50 anos (Sousa, 2011). Esta



atividade, em muitas instituicdes é assegurada por pessoal com baixa escolaridade, ma
remuneracdo e com fraca formacao especifica. Estes e outros fatores podem afetar negativamente
a qualidade do seu desempenho e consequentemente a vida dos idosos e a qualidade dos cuidados
que lhe sdo prestados (Sousa, 2011).

Em Portugal, Jacob (2003) relata que o pessoal ndo técnico inicia na maioria da vezes a sua
atividade profissional sem que antes tenha frequentado qualquer formacdo especifica que o
habilite a cuidar de idosos. Da mesma forma, em rela¢do a formacgao continua, ndo é realizada com
periodicidade regular.

A formacdo profissional, nas suas diversas modalidades, poderd ser entendida como o
conjunto de atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e
comportamentos que sdo exigidos a um individuo para o exercicio das funces prdprias de uma
profissdo (Sousa, 2011).

A formacao profissional constitui-se um alicerce para qualquer organizacao, existindo uma
relacdo direta entre a formacdo e o desempenho profissional. Para os AAD, a formacao é crucial
para a obtencdo de competéncia e saberes, indispensaveis para um bom desempenho. Através da
formacdo coesa e estruturada permite-se aumentar a produtividade, melhorar a motivagdo e
participacdo, facilitar a comunicac¢do, contribuir para a resolucdo de problemas e atingir um
adequado nivel de qualidade de cuidados (Jacob, 2003).

Esta é uma questdo de extrema pertinéncia no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa
dependente em contexto domicilidrio. O que se pretende para a pessoa que necessita de cuidados
prestados por outrem, independentemente do nivel de dependéncia, é a prestacado de cuidados de
exceléncia por profissionais competentes.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, compete ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, o desenvolvimento de programas e projetos
de intervencdo tendo em vista a resolucdo dos problemas identificados e posteriormente, a sua
avaliacdo, liderar processos comunitarios para a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania, bem como participar na coordenacao,
promogao, implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes dos programas de saude

conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude (OE, 2010).
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Search strategy

Com base na questdo formulada definiram-se as palavras-chave Enfermeiro, Educacdo, Cuidador
Formal e Cuidar. Através da pesquisa na plataforma Mesh Browser identificaram-se os descritores:
Nurs*, Education e Home Health Aides. A palavra Caring é um Entry Term.

A partir destes descritores procurei estudos que me permitam caraterizar as intervengoes
de enfermagem que capacitam os cuidadores formais no cuidado ao idoso dependente.

Para ir ao encontro deste objetivo procedi a pesquisa nas seguintes bases de dados:
CINAHL, Medline Complete, Mediclatina, Pubmed e Proquest. A pesquisa foi realizada a 04 de
Outubro de 2016 no Distrito de Santarém pelas 19 horas com a seguinte expressdo de pesquisa:
“Nurs*” AND “Education” AND “Home Health Aides” AND “Caring”.

Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes:

- PUBMED: Free full text; 10 years; Humans.

- PROQUEST: Texto completo; Revisdo inter-pares; Data publicacdo (Setembro 2006 a
Setembro 2016); Revistas; Revistas Académicas; Revistas Especializadas; Tipo de documento (Artigo
e Artigo Principal); Faixa etdria (Adulto 19-44; Meia idade 45-64).

- CINAHL Complete: Booleano/Frase; Texto completo; Resumo disponivel; Data Publicacdo
(Setembro 2006 a Setembro 2016); Humano; Qualquer autor é enfermeira; Texto completo em
PDF.

- Medline Complete: Booleano/Frase; Texto completo; Data (Setembro 2006 a Setembro
2016); Resumo disponivel; Humano.

- Medclatina: Booleano/Frase; Texto completo; Data (Setembro 2006 a Setembro 2016);
Texto completo em PDF.

Os resultados da pesquisa constam na tabela abaixo.



Tabela 1- Resultados da pesquisa nas bases de dados

| e
PROQUEST | PUBMED CINAHL Medline
Mediclatina
Complete Complete
1- Nurs* 27.268 32.134 2.695 61.177 1.922
2- Education 40.035 103.258 1.483 102.073 3.529
3- Home
410 84 3 90 0
Health Aides
4- Caring 5.509 4.393 232 5.700 159
1+2 16.104 7.997 1.016 17.435 446
1+3 330 57 2 40 0
1+4 3.924 844 191 2.737 75
243 316 21 0 19 0
2+4 4.034 1.070 69 1.344 29
3+4 133 4 1 9 0
1+2+3 252 16 0 8 0
1+2+4 3.078 256 60 827 13
2+3+4 107 2 0 2 0

Partindo de cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial com cada um dos
outros, até ao cruzamento final de todos os conceitos, foram identificados inicialmente 104 artigos,

sendo 4 repetidos. Foram lidos os titulos e resumos de 100 artigos e destes 96 ndo se enquadravam



no objetivo desta revisdo sistematica de literatura. Restaram 4 artigos para elegibilidade, sendo
que 2 destes ndo davam resposta a questdo PICo formulada. Deste modo elegi 2 artigos para

proceder a avaliacdo metodoldgica.

Assessment of methodological quality
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Os dois artigos selecionados intitulam-se: “Providing palliative and end-of-life care in the
community: the role of the home-care worker” e “Bathing in residential care: understanding the

experiences of residents and their care providers”.



Ambos os artigos sao estudos de investigacdo qualitativos pelo que se enquadram no
paradigma interpretativista. Por estes motivos foram alvo de uma analise da qualidade

metodoldgica, através do instrumento de avaliacdo QARI (ver appendix I).

Data Extraction

Para extrair os dados procedi a avaliagao da qualidade metodoldgica através da utilizagcdo
do instrumento de avaliagdo QARI. Por forma a realizar uma sintese da analise dos resultados

obtidos nos artigos, sdo apresentados os 2 quadros resumos seguintes:

Quadro 1- Quadro Resumo do Artigo 1: “Providing palliative and end-of-life care in the community: the
role of the home-care worker”

Titulo Providing palliative and end-of-life care in the community: the role
of the home-care worker

Autor Margaret Devlin e Sonja Mcllfatrick

Publicagdo International Journal of Palliative Nursing 2010, Vol 16, No 4

Objectivo O objetivo do estudo foi explorar o papel dos trabalhadores de

cuidados em domicilio em cuidados paliativos e de fim de vida. Os
objetivos especificos foram: examinar o papel e as experiéncias dos
trabalhadores domiciliares em cuidados paliativos e fim-de-vida;
explorar as percec¢oes dos enfermeiros comunitarios sobre o papel dos
profissionais de cuidados em casa em cuidados paliativos e de fim de
vida; identificar as necessidades de treinamento, suporte e de
supervisdo de trabalhadores de cuidados a domicilio em cuidados
paliativos e de fim de vida.

Desenho do Estudo |

) i Abordagem de métodos mistos.
Material e métodos

Questionario (dados qualitativos e quantitativos) para obter os pontos
de vista dos trabalhadores domiciliares;

Entrevistas aos enfermeiros comunitarios

Populagdo | Amostra e
Participantes/Contexto

Trabalhadores de cuidados em domicilio e enfermeiros comunitarios.
236 trabalhadores domiciliares e 6 enfermeiros comunitarios

Cuidados Domiciliarios no Reino Unido

Colheita de dados | | Foram usados os seguintes instrumentos de colheita de dados:
Tratamento e analise Questionario e Entrevistas
Foi usado o software IBM SPSS versdo 16.

Principais resultados |

- Os principais resultados foram: todos os inquiridos eram do sexo
Conclusdes

feminino com idades entre 22 e 69 anos. A maioria ganhou experiéncia

como cuidador enquanto trabalhador na instituicdo e escolheram a




sua ocupacdo por “um desejo de cuidar e ajudar”. As principais tarefas
que identificaram realizar foi “falar e ouvir os clientes/familia, bem
como a prestacao de cuidados pessoais. A maioria considera que o seu
papel é claro. Consideram ainda que o trabalho com clientes em fim
de vida é mais stressante mas também muito gratificante. Das
inquiridas, a maioria ndo tem qualificacdo reconhecida. Algumas
trabalhadoras nao tiveram nenhum treinamento para a ocupagao e
aprenderam no  “terreno” com colegas de trabalho.
Aproximadamente 2/3 das trabalhadoras n3do teve nenhuma
formacdo em cuidados de fim de vida. As necessidades de
treinamento incluem habilidades de comunicagdo, cuidados
especificos em fim de vida. A necessidade de supervisdo e apoio foram
mencionados e destacam as colegas e os enfermeiros comunitarios
como fontes de apoio.

Os enfermeiros comunitdrios vém o papel dos profissionais de
cuidados em casa como alguém que transmite tranquilidade para as
familias e fazem verificacGes regulares, assim como referenciam se
necessario. E destacado que estes trabalhadores sdo fundamentais
para a identificacdo e deterioracdo da condicdo da pele e da
mobilidade dos clientes e nos contatos com os Enf2 da comunidade.
Varios défices de formacdo foram identificados pelos enfermeiros e
consideram que as atualizacGes sdo precisas para estes trabalhadores,
incorporando todos os membros da equipa multidisciplinar. Destaca-
se a necessidade de aumentar a supervisdo destes trabalhadores; de
um maior apoio e ainda a realizagdo de reunides entre trabalhadores
de cuidados em domicilio e enfermeiros comunitarios.

Conclusdes: Estes cuidadores domiciliarios precisam de apoio e
supervisdao adequado de modo a melhorar a qualidade de vida do
utente em fim de vida. O aumento da populagdo idosa a necessitar de
cuidados em fim de vida continua a ser um desafio aos cuidados de
satde e servicos sociais. E importante clarificar o papel das cuidadoras
mas também das suas necessidades de educacdo e treinamento.

Quadro 2- Quadro Resumo do Artigo 2: “Bathing in residential care: understanding the experiences of
residents and their care providers”

Titulo Bathing in residential care: understanding the experiences of
residents and their care providers

Autor Ann Holroyd and Heather Holroyd

Publicagdo QUALITY IN AGEING AND OLDER ADULTS Vol. 16 No. 2 2015, pp. 106-
117

Objectivo Compreender como as mudancas na capacidade fisica de um idoso

altera as suas preferéncias de banho; como o ambiente de cuidados
incorpora valores e crengas dos clientes em torno do banho para




cumprir estas novas necessidades de cuidados e, como fatores
institucionais, como a escala de pessoal e processos de comunicacgao,
influenciam as ajudantes de cuidados residenciais nas praticas de
banho.

Desenho do Estudo |

i Multiplos métodos de pesquisa
Material e métodos

Entrevistas qualitativas semi-estruturadas

Popula¢do | Amostra e
Participantes/Contexto

Idosos residentes e Ajudantes de cuidados residenciais
42 Ajudantes de cuidados residenciais;

9 idosos residentes e 10 Ajudantes de cuidados residenciais foram
entrevistados

Colheita de dados | | Entrevistas qualitativas semi-estruturadas a idosos residentes e a
Tratamento e analise Ajudantes de cuidados residenciais

Levantamento de informag&es ajuda no banho

CMAI (Cohen Mansfield Agitation Inventory)

Principais resultados | | Os principais resultados foram: O declinio do estado fisico do idoso é
Conclusoes razdo para que altere as suas preferéncias de banho. Em geral os
residentes idosos apreciam o banho que recebem e descrevem-no

como um momento de interacdo social. As ajudantes de cuidados
identificam o banho ocasionalmente como um aspeto stressante do
seu trabalho, contudo também o descrevem como uma atividade
muito importante em cuidados residenciais e de ligacao entre si os
idosos. Salienta-se ainda a importancia do trabalho em equipa
favorecedor a qualidade oferecida nos banhos e a satisfacdo no
trabalho.

Conclusdes: As ajudantes de cuidados residenciais tinham uma
compreensdo bdsica dos cuidados centrados na pessoa, contudo
reconheceram a sua importancia e desejam formagdo e apoio.
Também a necessidade de formacdo que promova que os idosos
passem de objetos passivos a sujeitos ativos foi descrita. A formacao
iria permitir colmatar o modelo biomédico para um modelo mais
humanista de cuidados, através do estabelecimento de comunicacdo
aberta entre residentes e ajudantes. Foi apontada a necessidade de
facilitar sessoes de reflexdo com ajudantes de cuidados para fomentar
a aprendizagem profissional e trabalho de equipa eficaz. Desta forma,
poderiam identificar os aspetos que realizam bem e os que devem ser
melhorados, assim como encontrar estratégias para gerir conflitos na
equipa.

Data synthesis

Do artigo 1 “Providing palliative and end-of-life care in the community: the role of the

home-care worker” emerge trés categorias que ajudam a esclarecer a pertinéncia do artigo, que



sdo: “importdncia dos cuidadores formais”’; “necessidades dos cuidadores formais”’ e
“ . P ~ A
enfermeiros comunitdrios: agentes de educagdo” .

Os trabalhadores de cuidados em casa, também designados cuidadores formais,

desempenham um papel fundamental ao permitir a prestacdo de cuidados a pessoas em fim de

vida no seu ambiente domiciliar. Estes cuidadores estdo sujeitos a stress no desenvolvimento do

seu trabalho, contudo sentem-se com um papel muito gratificante.
As principais tarefas que os cuidadores realizam a pessoas em fim de vida sdo falar/ouvir
os clientes e familias, bem como a prestacdo de cuidados pessoais.

Os cuidadores formais identificam algumas necessidades que se prendem com défices de

formacao, apoio, comunicacdo e supervisdo.

Os enfermeiros da comunidade caraterizam estes cuidadores como alguém que transmite

tranquilidade para as familias, exercem verificagcdes regulares, identificam aspetos relacionados

com a condicdo da pele e alteracdes da mobilidade dos clientes, e contatam com os enfermeiros

da comunidade. Contudo, as opinides dos enfermeiros acerca da qualidade da prestacdo dos
cuidados fisicos sdo varidveis. Os cuidadores formais destacam como fontes de apoio além dos seus
colegas de trabalho, os enfermeiros da comunidade.

Deste modo, os enfermeiros sdo potenciais educadores deste grupo na medida em que

podem identificar as suas necessidades, fornecer-lhes apoio e supervisdo nas suas tarefas,

nomeadamente em relacdo a prestacdo de cuidados fisicos.

As estratégias educacionais usadas pelos enfermeiros da comunidade devem ter em conta

as necessidades dos cuidadores e podem ser uma resposta eficaz aos défices de formacdo

identificados, bem como a promocdo de uma compreensdo mutua de papéis no contributo do

cuidado a pessoa. Assim pode-se indagar que a intervencdo dos enfermeiros através do

acompanhamento direcionado as necessidades dos cuidadores formais contribui para a

capacitacdo dos mesmos.

No que diz respeito ao artigo 2 “Bathing in residential care: understanding the experiences

“s

of residents and their care providers” foram identificadas as seguintes categorias: “importéncia
do banho”; “cuidado centrado na pessoa”’; “perce¢do do banho: experiéncia dos idosos
residentes”; “perce¢do do banho: experiéncia dos cuidadores formais” e “necessidades dos
cuidadores formais” .

O aumento da popula¢do idosa cada vez mais leva a procura de cuidados residenciais.

A degradacao das capacidades fisicas dos idosos altera as suas preferéncias em relagdo ao

banho. O banho é muito importante na medida em gue constitui a satisfacio de uma das

necessidades humanas basicas, a higiene. Assim, é necessario que os cuidadores residenciais




tenham em conta o cuidado centrado na pessoa, incorporando os seus valores e crencas de modo

a responder adequadamente as novas necessidades.

O banho é visto por ambos (idosos residentes e ajudantes de cuidados) como um momento
de interacdo social e como uma atividade complexa que vai além da limpeza fisica.

Os idosos caraterizam maioritariamente os banhos de forma positiva e as ajudantes de
cuidados tentam flexibilizar esse momento por forma a torna-lo agradavel.

As ajudantes de cuidados identificam algumas necessidades, como por exemplo, a

existéncia de equipamentos de apoio que sdo necessdrios para garantir seguranca e satisfacdo

global no banho, assim como a necessidade de trabalho em equipa.

As ajudantes de cuidados reconhecem igualmente a necessidade de formacdo para

promover o cuidado centrado na pessoa, tal como os idosos se tornem em sujeitos ativos em vez

de objetos passivos e desta forma humanizar mais os cuidados.

Sessdes de reflexdo entre os varios intervenientes, com o objetivo de identificar aspetos

positivos e aspetos a melhorar poderiam fomentar a aprendizagem profissional, resolucdo de

conflitos e trabalho em equipa eficaz.

Este artigo permite verificar que hd um campo aberto de motivos para chegar até estes

cuidadores de forma a procurar a melhoria da prestacdo de cuidados nomeadamente no que diz

respeito a higiene do idoso. O enfermeiro de saide comunitaria é o profissional de exceléncia capaz

de validar as necessidades destes cuidadores e implementar estratégias de apoio e educacdo gue

promovam a sua capacitacao.

A anélise de ambos os artigos selecionados permitiu a compreensao da resposta a questdo

de investigacdo formulada.
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Fundamentagao: O artigo constitui um bom contributo para a revisao sistematica de literatura uma vez que
aborda a importancia do papel dos cuidadores formais na prestagdo de cuidados a pessoas em fim de vida
na comunidade. Estes cuidadores exprimem algumas necessidades que se prendem com défices de
formacdo, apoio, comunicagao e supervisdo. Os enfermeiros comunitdrios sdo potenciais educadores
destes cuidadores formais em relacdo a prestacdo de cuidados fisicos e de fim de vida.




Dimensoes

Descri¢do das caracteristicas

Método

A 22 fase do estudo utiliza metodologia qualitativa através da realizacdo de
entrevistas aos participantes

Fendmeno de interesse

Conhecer o papel e experiéncias dos cuidadores formais na prestacdo de
cuidados no domicilio em fim de vida e explorar as perce¢ées dos enfermeiros da
comunidade sobre o papel destes cuidadores a fim de identificar necessidades de
formacao, suporte e de supervisdo.

Contexto de cuidados

Comunidade

Origem geografica

Reino unido

Origem cultural

Reino unido

Participantes

Trabalhadores em cuidados domicilidrios e enfermeiros da comunidade

Conclusoes dos autores

Os trabalhadores de cuidados em casa podem dar um contributo significativo
para satisfazer as necessidades holisticas de pacientes que necessitam de
cuidados paliativos e de fim de vida, e suas familias. Eles identificaram muitos
aspetos positivos da prestacdo de cuidados paliativos, no entanto, eles
experimentam problemas psicoldgicos e de comunicagao, como lidar com o seu
préprio sentimento de perda e de lidar com questdes dificeis. O impacto
emocional de cuidar de pacientes e das suas familias precisa de ser reconhecido
€ 0 apoio e a supervisdo adequado sdo necessarios. O papel do trabalhador de
cuidados em casa também precisa de ser mais clarificado para evitar
inconsisténcias na pratica. A disponibilidade de recursos para atender as
crescentes necessidades de cuidados em fim de vida na comunidade continuara a
ser um desafio. Por isso, é importante ter clareza, ndo apenas sobre o papel, mas
também as necessidades de educacdo e formacgao da pessoa envolvida na
prestacdo de cuidados paliativos e de fim de vida na comunidade.

Comentarios do revisor

Os trabalhadores de cuidados em casa constituem um pilar na satisfacao das
necessidades de pacientes em fim de vida. E importante conhecer estes
cuidadores e ter em conta as suas necessidades de formacado a fim de ndo
comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Os enfermeiros tém um papel
importante na consecuc¢ao desse objetivo.

Identificagdo das categorias

Nome

Importancia dos cuidadores formais

Descrigdo |
llustragdo no txt

Trabalhadores que prestam cuidados
domiciliarios

“Home-care workers make a significant
contribution to meeting the holistic
needs of patients requiring palliative
and end-of-life care, and their
families.”(Achado pag. 202)

Nome

Necessidades dos cuidadores formais

Descricdo |
llustracdo no txt

Os trabalhadores de cuidados em casa
experimentam sentimentos
gratificantes mas também identificam
necessidades na prestacdo de
cuidados.

“Training needs included
communication skills, end-of-life care,
dealing with death, dying and loss,
information on specific conditions and
subsequent care required, and
palliative care awareness.” (Achado
pag.199)




Nome Enfermeiros Comunitarios: Agentes de Educagao

Descricdo |
llustracdo no txt

Os trabalhadores de cuidados em casa
sublinharam a necessidade de um
maior apoio dos enfermeiros da
comunidade.

“Homecare workers report varying
levels of support from community
nurses and have highlighted the need
for increased support from community
nurses, particularly in end-of-life care.”
(Achado pag.200)

Nome

Descricdo |
llustragao no txt

Nome

Descricdo |
llustragao no txt

Nome

Descricdo |
llustragao no txt

Nome

Descricdo |
llustragao no txt

Resultado (s)

Resultados

Categorias

Resultado sintetizado

“Home-care workers play a vital role
in enabling patients to be cared for in
their own homes.” (Achado pag.195)

“In the community, there are multiple

providers of palliative and end-of-life
care (Department of Health, Social
Services and Public Safety, 2000),
however, the mainstay of care is
provided by generic services, general

practitioners (GPs), community nurses

and social services staff, including
home-care workers.” (Achado
pag.195)

“...patients and carers who had home-

care workers considered them as
having a key role in caring for the
patient at home.” (Achado pag. 196)

“..the social support provided by

home-care workers has been linked to

strong relationships of trust and
friendship for older people and their
informal carers.” (Achado pag. 196)
“Given that the availability of
resources to meet the increasing
demands for palliative and end-of-life

Importancia dos
Cuidadores Formais

Os trabalhadores de cuidados em
casa, também designados
cuidadores formais, desempenham
um papel fundamental ao permitir a
prestacdo de cuidados a pessoas em
fim de vida no seu ambiente
domiciliar.

O artigo revela que os cuidadores
formais estao sujeitos a stress no
desenvolvimento do seu trabalho,
contudo sentem-se com um papel
muito gratificante.

As principais tarefas que os
cuidadores realizam a pessoas em
fim de vida sdo falar/ouvir os
clientes e familias, bem como a
prestacdo de cuidados pessoais.

Os cuidadores identificam algumas
necessidades que se prendem com
défices de formacdo, apoio,
comunicagao e supervisao.

Os enfermeiros da comunidade
caraterizam estes cuidadores como
alguém que transmite tranquilidade
para as familias, exercem
verificagcOes regulares, identificam
aspetos relacionados com a condicao
da pele e alteragdes da mobilidade




care in the community will continue to
be challenging, it is vital that there is a
clearer understanding of the role of
the home-care worker in palliative and
end-of-life care.” (Achado pag. 196)

“The community nurses viewed the
role of home-care workers in palliative
and end-of-life care primarily as
physical care providers, as well as
providing reassurance to families by
making regular checks and making
referrals if required. For example, they
considered home-care workers had a
key role in identifying deterioration in
skin condition and mobility,
identifying constipation and liaising
with community nurses.” (Achado
pag. 199)

“Home-care workers make a
significant contribution to meeting the
holistic needs of patients requiring
palliative and end-of-life care, and
their families.” (Achado pag. 202)

“While the homecare workers
demonstrated that their role
incorporated a genuine caring
dimension, they identified the need
for additional support in the provision
of end-of-life care, specifically during
out-of-hours. Various restricting
factors such as training deficits, need
for support and supervision and
communication issues were also
identified.” (Achado pag.195)

“...dissatisfaction with the quality of
support services has been identified as
a strong predictor of psychological
distress for caregivers.

This includes dissatisfaction around
the quality of communication, lack of
rapport and the reluctance of staff to
provide instruction in care-giving skills.
(Achado pag. 196)

“In a systematic review of the
palliative care needs of patients and
carers in rural areas, Hughes et al

Necessidades dos
Cuidadores Formais

dos clientes, e contatam com os
enfermeiros da comunidade.
Contudo, as opinides dos
enfermeiros acerca da qualidade da
prestacdo dos cuidados fisicos sdo
variaveis. Os cuidadores formais
destacam como fontes de apoio
além dos seus colegas de trabalho,
os enfermeiros da comunidade.
Deste modo, os enfermeiros sdo
potenciais educadores deste grupo
na medida em que podem identificar
as suas necessidades, fornecer-lhes
apoio e supervisao nas suas tarefas,
nomeadamente em relacdo a
prestacdo de cuidados fisicos. As
estratégias educacionais usadas
pelos enfermeiros podem ser uma
resposta eficaz aos défices de
formacao dos trabalhadores de
cuidados em casa, bem como a
promoc¢do de uma compreensao
mutua de papéis no contributo do
cuidado a pessoa.




(2004) identified information needs,
emotional concerns and the need for
assistance in providing physical care.”
(Achado pag. 196)

“Additionally, palliative formal carers
may have to deal with difficult
patients and demanding families,
alongside high levels of work-related
stress.” (Achado pag. 196)

“Some of the more negative aspects
were related to physical care aspects
such as uncontrolled pain
management, breathing difficulties,
and physical deterioration.
Psychological and communication
problems were also identified, such as
coping with their own sense of loss
whilst being there for the family,
dealing with difficult questions and
having personal empathy for the
patient and family carer.” (Achado
pag. 198)

“It is also interesting to note that
31.9% of home-care workers had no
training on appointment and hence, it
has to be assumed that these home-
care workers learned ‘on the ground’
from co-workers.” (Achado pag. 199)

“Training needs included
communication skills, end-of-life care,
dealing with death, dying and loss,
information on specific conditions
and subsequent care required, and
palliative care awareness.” (Achado
pag. 199)

“...the need for ‘on the ground’
supervision and support was
identified. Dealing with difficult
questions and issues around
boundaries of confidentiality were
areas requiring attention through
supervision. (Achado pag. 199)
“The need for emotional support
when dealing with regular deaths and
when a patient dies suddenly was
indicated...” (Achado pag. 199)




“The nurses highlighted that they felt
that home-care workers sometimes
communicated inappropriately with
patients providing inaccurate
information concerning services...”
(Achado pag. 199)

“Several training deficits were
identified by participants in the focus
group.” (Achado pag. 200)

“Regular updates were considered
necessary for home-care workers...”
(Achado pag. 200)

“Homecare workers report varying
levels of support from community
nurses and have highlighted the need
for increased support from
community nurses, particularly in end-
of-life care.” (Achado pag. 200)

“It is therefore important to have
clarity, not only on the role, but also
the educational and training needs of
staff involved in the provision of
palliative and end of life care in the
community.” (Achado pag. 202)

“Palliative care provision is a
multidisciplinary and multiagency
responsibility (Daniels, 2005) and
hence, co-ordination of care is vital.”
(Achado pag. 196)

“The majority of respondents
highlighted their co-workers as a
source of support as well as
community nurses.” (Achado pag.199)

“However, opinions around the
quality of physical care were variable
and it was felt that the age and level
of experience of the home-care
worker influenced the quality of care
provided.” (Achado pag.199)
“Regular updates were considered
necessary for home-care workers,
incorporating all members of the
multidisciplinary team including
palliative care nurse specialists,

Enfermeiros Comunitarios:
Agentes de Educagao




community nurses...” (Achado pag.
200)

“The need for increased support of
home-care workers by home-care
officers was seen as vital alongside
regular monthly meetings between
home-care officers and community
nurses to deal with problem areas.”
(Achado pag.200)

“It is suggested that community
nurses could improve their day-to-day
support of home-care workers.”
(Achado pag.200)

“There is also a potential role for
community nurses to provide
education in relation to provision of
physical care and end-of-life care.
Such educational initiatives could
provide a cost-effective means of
addressing home-care workers’
training deficits as well as creating a
mutual understanding of roles and an
increased appreciation of each other’s
contribution to care provision.”
(Achado pag.201)
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Fundamentagao: O artigo constitui um bom contributo para a revisao sistematica de literatura uma vez que
aborda o facto das alteragGes das capacidades fisicas dos idosos puderem alterar as suas preferéncias de
banho, como o ambiente de cuidados pode incorporar os valores e crencas dos idosos com determinadas
necessidades de cuidados e que influéncia os fatores institucionais, como a escala de pessoal e processos
de comunicacdo tém sobre as praticas de higiene realizadas pelas ajudantes de cuidados.




Dimensoes

Descri¢do das caracteristicas

Método

Entrevistas qualitativas semi-estruturadas

Fendmeno de interesse

Compreender como alteragdes na capacidade fisica dos idosos podem alterar as
suas preferéncias de banho; como o ambiente de cuidados incorpora valores e
crengas dos idosos em torno das novas necessidades de cuidados e como fatores
institucionais, como escalas de pessoal e processos de comunicagdo influenciam
as ajudantes de cuidados.

Contexto de cuidados

Instalacdo de cuidados residencial

Origem geografica

Canada

Origem cultural

Canada

Participantes

Residentes idosos e Ajudantes de cuidados residenciais

Conclusoes dos autores

The older adult population is expected to double within the next 20 years, and
physical and cognitive decline are critical factors that will prompt a certain
percentage of this population to enter residential care. Findings from this study
highlight the overall importance of creating residential models of care for the
older adult population that are person-centred. The study accentuated the way
that changes in an older adult’s physical capacity alter his or her bathing
preferences. For that reason, staff who work with residents in the care
environment need systems for incorporating residents’ values and beliefs into
their practice, and especially processes for utilizing this knowledge in an
innovative fashion to fulfil residents’ changing bathing needs.

This study points to the importance of recognizing bathing as a complex activity
that goes beyond physical cleanliness. This study demonstrates how bathing,
especially in the tub bath, creates a predictable time and place where a highly
valued social interaction between a resident and RCA can take place. The privacy
of the tub bath provides an opportunity for the older adult resident to
experience a social interaction with the RCA that is deeply informed by the RCA’s
concern for the resident’s well-being. Older adults will benefit most from
residential models of care that incorporate a person-centred understanding of
bathing as a dynamic activity that requires sufficient infrastructure and
equipment, as well organizational support for on-going and open communication
around resident needs and desires.

Comentarios do revisor

O aumento da populacdo idosa requere mais oferta de cuidados residenciais. A
higiene é desde logo uma das atividades de vida diarias que fica comprometida.
O banho ao idoso com algum grau de dependéncia, é uma atividade complexa
que vai além da limpeza fisica. E necessdrio ter em conta os valores e crengas do
idoso de modo a que o cuidado seja centrado na pessoa. O banho constitui um
momento de interagdo social entre o idoso e o ajudante de cuidado residencial.

Identificagdo das categorias

Nome Importancia do banho
Descricdo | A higiene enquanto necessidade “Everyday personal and bodily care
llustracdo no txt humana bdsica rituals such as bathing and grooming

remain important for adults living in




residential care facilities.” (Achado
pag.107)

Nome Cuidado centrado na pessoa
Descricdo | Inclui o respeito e compreensdo pela “Person-centred models of care, which
llustracdo no txt individualidade da pessoa involve knowing the person, respecting
their individuality, and providing a
supportive physical and organizational
environment...” (Achado pag. 108)
Nome Perce¢ao do banho: experiéncia dos idosos residentes
Descricdo | Compreende as vivéncias dos “Residents spoke to their overall
llustragao no txt residentes em relagdo ao banho dado satisfaction with bathing practices in
por um ajudante de cuidados residential care.” (Achado pag.111)
Nome Perce¢ao do banho: experiéncia dos
ajudantes de cuidados (cuidadores
formais)
Descricdo | Envolve as vivéncias dos ajudantes de “RCAs identified baths as a bonding
llustragao no txt cuidados em relagao ao banho dos experience where they are caring for
residentes residents who are vulnerable.” (Achado
pag. 112)
Nome Necessidades dos Ajudantes de

Cuidados (Cuidadores formais)

Descrigdo | Os ajudantes de cuidados identificam “RCAs recognized that their
llustragdo no txt algumas necessidades de formacdo e understanding of person-centred care
apoio was limited and spoke about their

desire for training and support that
would allow them to actualize a
person-centred framework of care.”
(Achado pag. 113)

Nome

Descricdo |

llustracdo no txt

Nome

Descricdo |

llustracdo no txt

Resultado (s)

Resultados

Categorias

Resultado sintetizado

“Everyday personal and bodily care
rituals such as bathing and grooming
remain important for adults living in
residential care facilities” (Achado
pag.107)

“The social context and dominant
culture in which an individual resides
strongly informs bathing practices,
preferences and goals, but it should
not be assumed that

these remain static throughout one’s
life.” (Achado pag.107)

Importancia do Banho

O aumento da populagdo idosa cada
vez mais leva a procura de cuidados
residenciais.

A degradacdo das capacidades fisicas
dos idosos altera as suas
preferéncias em relacdo ao banho.
Assim, é necessario que os
cuidadores residenciais tenham em
conta o cuidado centrado na pessoa,
incorporando os seus valores e
crencas de modo a responder
adequadamente as novas
necessidades.




“Bathing is one of the first activities in
which disability, defined as a gap
between an individual’s capabilities
and environmental demands,
develops for older adults.” (Achado
pag.107)

“...the occurrence of persistent
bathing disability is strongly
associated with admission to a
residential care facility. Receiving
support with an intimate activity such
as bathing in an institutional
environment can diminish its pleasure
for older adults. This is especially true
when bathing is approached as a task-
orientated procedure.” (Achado
pag.107)

“...demonstrate overlapping concerns
that speak to bathing as a co-
constructed interaction.” (Achado
pag.110)

“...although residents may have a
desire to be bathed more often, this
desire may collide with their physical
abilities; it is therefore important to
regularly review a resident’s changing
bathing needs.” (Achado pag.111)

“Residents indicated that the bathing
ritual was one of the most positively
anticipated and intimate experiences
in residential care, in that it was an
opportunity to enjoy the comfort and
care of human touch.” (Achado
pag.112)

“RCAs identified the tub bath as a time
to engage in full surveillance of the
resident’s naked body, checking skin
surfaces and looking for any other
obvious changes in a resident’s
general body condition.” (Achado
pag.112)

“The rights of individuals as persons
are the defining force behind person-
centred models of health care, which

Cuidado centrado na
pessoa

O banho é visto por ambos (idosos
residentes e ajudantes de cuidados)
como um momento de interagao
social e como uma atividade
complexa.

Os idosos caraterizam
maioritariamente os banhos de
forma positiva e as ajudantes de
cuidados tentam flexibilizar esse
momento por forma a torna-lo
agradavel.

As ajudantes de cuidados identificam
algumas necessidades, como por
exemplo, a existéncia de
equipamentos de apoio que sdo
necessarios para garantir seguranga
e satisfacdo global no banho, assim
como a necessidade de trabalho em
equipa.

As ajudantes de cuidados
reconhecem ainda a necessidade de
formacao para promover o cuidado
centrado na pessoa, ou seja, sujeitos
ativos em vez de objetos passivos e
desta forma humanizar mais os
cuidados.

Sessdes de reflexdo entre os varios
intervenientes, com o objetivo de
identificar aspetos positivos e
aspetos a melhorar poderiam
fomentar a aprendizagem
profissional, resolugdo de conflitos e
trabalho em equipa eficaz.




reflect respect for individuals to make
rational decisions and be self-
determining.” (Achado pag.107)

“...an approach to practice established
through the formation and fostering
of therapeutic relationships between
all care providers, older people and
others significant to them in their
lives. It is underpinned by values of
respect for persons, individual right to
self-determination, mutual respect
and understanding” (Achado pdg.108)

“Person-centred models of care,
which involve knowing the person,
respecting their individuality, and
providing a supportive physical and
organizational environment, have
become key in efforts to improve
residential and long-term care
environments...” (Achado pag.108)

“A person-centred practice model
emphasizes partnership and trust
between the health care worker and
older adult based on mutual
understanding and the sharing of
knowledge and information.” (Achado
pag.108)

“If RCAs needed to alter a scheduled
bath time, residents valued RCAs who
consulted with them and discussed
the needed changes.” (Achado
pag.111)

“The RCAs interviewed in this study
believed they had a basic
understanding of person-centred care,
they all struggled to define what
person-centred care means in the
context of this environment...”
(Achado pag.113)

“Most residents preferred the tub
bath. The resident interviews revealed
that the amount of pleasure residents
experienced during their weekly
immersion in the tub bath cannot be
overemphasized:

Percegao do banho:
experiéncia dos idosos
residentes




It’s like a spa. Sometimes they let me
stay a little longer in the bathtub, they
don’t just shoo you off [...] | like my
bubble bath, | wouldn’t miss it for
anything. [...] The caregivers work on
my behalf” (Achado pag.111)

“...residents emphasized that they are
more likely to express their wishes
regarding the length of time in the
tub, the use of skin care products and
so forth when they feel familiar and
comfortable with their RCAs.” (Achado
pag.111)

“Residents spoke to their overall
satisfaction with bathing practices in
residential care.” (Achado pag.111)

“The most commonly cited reasons for
changes in bathing preferences were
related to residents’ decreasing
energy levels and overall physical
decline.” (Achado pag.111)

“Residents appreciated RCAs who
demonstrated a willingness to be
consistent, flexible and
accommodating with regard to their
bathing experience, particularly the
tub bath. If RCAs needed to alter a
scheduled bath time, residents valued
RCAs who consulted with them and
discussed the needed changes.”
(Achado pag.111)

“Most residents stated that they do
not like unexpected surprises in
relation to their bathing experience;
this finding is unsurprising given that
many residents describe the tub bath
as the highlight of their week.”
(Achado pag.111)

“Residents stated that they generally
felt pleased by the way most RCAs
tried to accommodate their need or
desire to be bathed at a certain time
(e.g. if they had hair or medical
appointments, or preferred a
particular time of day for their bath).”
(Achado pag.111)




“Residents indicated that the bathing
ritual was one of the most positively
anticipated and intimate experiences
in residential care, in that it was an
opportunity to enjoy the comfort and
care of human touch.” (Achado
pag.112)

“One resident spoke about feeling
very discouraged with RCAs who were
not attentive during her bath,
describing an occasion when an RCA
spoke on her mobile phone to a family
member while bathing her; resident
descriptions of dissatisfaction with the
bathing experience were often linked
to instances when RCA behaviour
reduced the social interaction they
had come to anticipate and enjoy
during the weekly tub bath.” (Achado
pag. 112)

“Several residents noted how the tub
bath allows RCAs to closely monitor
and make note of any changes to their
bodies; residents discussed how this
attention from RCAs provided a sense
of reassurance that they were being
kept as safe and healthy as possible.”
(Achado pag.112)

“The most common emphasis during
bathing training is on safety, followed
by the mechanics of bathing and
methods to reduce agitated
behavior.” (Achado pag.109)

“RCAs report minimal emphasis during
training on the individualisation of
resident bathing care.” (Achado
pag.109)

“71% of RCAs identify bathing as a
stressful aspect of their work”
(Achado pag.109)

“ RCAs identify negative bathing-
related behaviours in residents as
creating a negative experience for
themselves and contributing to

Percec¢do do banho:
experiéncia dos ajudantes
de cuidados (cuidadores
formais)




negative work-related satisfaction”
(Achado pag.109)

“RCAs recognized the importance of
consistency for residents, and
described how they always presented
their residents with choices by asking
guestions such as “Do you want a tub
bath today?” and “Is this the right
time for you and is there anything you
want done differently today?”
(Achado pag.111)

“RCAs demonstrou uma apreciac¢do do
fato de que eles estdo 1a para o
residente, e que o banho é um
momento em que esta orientacao
para o cuidado centrado na pessoa é
refletida de volta ao seu moradores.”
(Achado pag.111)

“Para RCAs, proporcionando uma
experiéncia de banho sem pressa e
agradavel para os residentes era
altamente dependente de trabalhar
ao lado de uma equipe RCA apoio.”
(Achado pag.111)

“Residents and RCAs spoke about the
bathing interaction as a way of getting
to know each other.” (Achado
pag.112)

“RCAs identified baths as a bonding
experience where they are caring for
residents who are vulnerable. RCAs
recognized that a resident’s
immersion in a warm, bubbly bath of
water provides an opportunity for
residents to relax, unwind and be
treated in a special way. Furthermore,
RCAs identified the tub bath as a time
to engage in full surveillance of the
resident’s naked body, checking skin
surfaces and looking for any other
obvious changes in a resident’s
general body condition.” (Achado
pag.112)

“The most common emphasis during
bathing training is on safety, followed

Necessidades dos
Ajudantes de Cuidados
(Cuidadores formais)




by the mechanics of bathing and
methods to reduce
agitated behaviour” (Achado pag. 109)

“RCAs report minimal emphasis during
training on the

individualisation of resident bathing
care” (Achado pag.109)

“71% of RCAs identify bathing as a
stressful aspect of their work”
(Achado pag.109)

“RCAs identify negative bathing-
related behaviours in residents as
creating a negative experience for
themselves and contributing to
negative work-related satisfaction”
(Achado pag.109)

“RCAs desire further education in the
areas of time management, the
communication of bathing needs as
these relate to residents and working
with other RCAs, and what it means to
provide a person-focused bath”
(Achado pag.109)

“Although RCAs indicated a general
satisfaction with teamwork in this
residential care setting, RCAs did
comment on the need for
improvement. RCAs stated that while
there may only be a few individuals
who do not functionwell as team
members, these few individuals create
a significant burden for others,
particularly with regard to time
management. In turn, poor time
management negatively impacts
residents’bathing experiences.
(Achado pag.111)

“...the first recommendation from this
study relates to the physical
infrastructure of the residential care
facility: care facilities must have the
equipment and bathing-related
supports to maximize the resident and
RCA’s sense of comfort, safety and
overall satisfaction. Without
supportive structures such as an




overhead lift in the central bathing
area, RCAs are limited in their capacity
to offer more frequent tub baths.”
(Achado pag.112)

“RCAs recognized that their
understanding of person-centred care
was limited and spoke about their
desire for training and support that
would allow them to actualize a
person-centred framework of care.”
(Achado pag.113)

“RCAs were highly uncertain of what
supports were needed to promote
effective, person-centred
interpersonal skills and ways of being
with their assigned residents and
within the RCA team.” (Achado
pag.113)

“...the third recommendation arising
from this study is the need for RCA
training that promotes a conception of
residents as active subjects rather
than passive objects.” (Achado
pag.113)

“The study findings also point to the
need for facilitated and structured
reflection sessions with RCAs as a way
of fostering professional learning and
effective teamwork. Structured
reflection sessions would allow RCAs
to clearly identify what they are doing
well, aspects of practice that could be
improved, and strategies to manage
team conflict.” (Achado pag.113)

“...staff who work with residents in the
care environment need systems for
incorporating residents’ values and
beliefs into their practice, and
especially processes for utilizing this
knowledge in an innovative fashion to
fulfil residents’ changing bathing
needs.” (Achado pag.114)
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INTRODUGCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Il e Relatério, do 62
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a decorrer na Unidade de Saude Publica Zé
Povinho de Caldas da Rainha.

O Decreto-Lei n? 28/2008, de 22 de Fevereiro de 2008 estabeleceu a criacdo dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que garantem a prestacdo de cuidados de saude
primarios a populacdo de determinada area geografica. Nestes integram-se um conjunto de
unidades funcionais, entre as quais as Unidades de Saude Publica (USP).

Compete a USP elaborar informacdo e planos em dominios da saude publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengdo no ambito da prevencdo, promocdo e
protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a
legislagdo respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de satde (Dec. Lei n2 28/2008, de 22
de Fevereiro de 2008).

A USP Zé Povinho pertence ao ACES Oeste Norte da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e tem como area de abrangéncia os concelhos de Alcobaca,
Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche. A sua missdo é contribuir para a melhoria
do estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de
ganhos em saude e concorrendo, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do
Agrupamento de Centros de Saude a que pertence.

Tendo em conta que nao foi possivel manter o campo de estagio anterior (realizado na UCC
Alcobaca/Nazaré), nasce a necessidade da realizacdo de um projeto de estdgio que reflita o
planeamento do percurso a realizar, com base nos problemas de saude identificados na USP, no
sentido de integrar programas e projetos de intervengdo que promovam a capacitagdo comunitdria
com o intuito de atingir competéncias especificas enquanto futura enfermeira especialista de saude
comunitdria.

Desta forma, através da consulta do Perfil de Saude e do Plano Local de Salude da Regido
Oeste Norte correspondente ao triénio 2014-2016 tomou-se conhecimento dos programas e
projetos em vigor na USP. Decorrente da minha pratica didria no ambito dos cuidados de saude
primarios e do importante aumento do indice de envelhecimento da populacdo da Regido Oeste
Norte, conforme consta no Perfil de Saude desta regido identifica-se uma lacuna na intervencao
com profissionais que cuidam dos idosos, nomeadamente os cuidadores formais das Instituices

Particulares de Solidariedade Social (IPSS), designados de Ajudantes de Acdo Direta (AAD).



Assim, procurou-se realizar o levantamento das necessidades formativas das cuidadoras
formais (AAD) de trés IPSS da area de influéncia do ACES Oeste Norte (Associagdo Desenvolvimento
Social de Salir do Porto, Associacao Social e Cultural Paradense e Centro Social Paroquial N2 Sr2 das
Mercés de Carvalhal Benfeito) através de entrevistas com informantes-chave a fim de serem
identificados os respetivos diagndsticos de enfermagem segundo o Modelo de Betty Neuman.

Através da analise de conteldo das entrevistas realizadas emergiu o seguinte diagndstico
de enfermagem “Ameaga a linha de defesa das AAD relacionada com stressores intrapessoais”,
evidenciado por:

- Défice de conhecimentos em relacdo ao processo de envelhecimento;

- Obstaculos na comunicag¢do com o idoso/familia;

- Dificuldades na prestacdo de cuidados de higiene e conforto;

- Défice de formacdo em Suporte Basico de Vida (SBV) e em primeiros socorros.

Deste modo, tendo em conta a minha experiéncia profissional e particular interesse, vou
direcionar este projeto intitulado “Capacitar para melhor cuidar” de forma a ir ao encontro da
melhoria dos conhecimentos das AAD no que toca a prestacdo de cuidados de higiene e conforto
dos idosos dependentes.

Este projeto pretende dar resposta aos objetivos gerais deste estagio que sdo os seguintes:

- Aprofundar a andlise de situagGes de saude/doenga no contexto da enfermagem
comunitaria;

- Desenvolver estratégias de intervengao em enfermagem comunitaria e de saude familiar
em contexto transdisciplinar.

- Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitdria e de saude familiar.

Tendo como ponto de partida o diagndstico de enfermagem formulado, este projeto
pretende ainda atingir os seguintes objetivos especificos:

- Sensibilizar os responsaveis das IPSS e as AAD para a necessidade de formacao na area
definida, motivando-os para a colaboragao e integragdo no projeto de intervengao individual;

- Desenvolver sessGes de formacado direcionadas as principais dificuldades identificadas no
ambito da prestacdo de cuidados de higiene e conforto;

- Promover a capacitacdao das AAD na melhoria da prestagao dos cuidados;

- Avaliar o impacto das estratégias de intervencao realizadas.



1. ENQUADRAMENTO GERAL

O envelhecimento populacional é uma evidéncia atual, com sérias consequéncias para a
sociedade. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2014), a tendéncia de envelhecimento
demografico verifica-se hd varias décadas na Europa, com um aumento da proporcdo de pessoas
idosas e um decréscimo do peso relativo de jovens em idade ativa na populacdo total.

Em Portugal esta realidade ndo é excecdo, onde se confirma a descida continuada da
natalidade, o aumento da longevidade e, mais recentemente, o crescimento dos fluxos
emigratdrios. Em 2013 a proporc¢do de pessoas idosas (65 ou mais anos de idade) aumentou 1,9 por
pessoa, situando-se em 19,9%. Em consequéncia, o indice de envelhecimento passou de 116 para
136 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2014).

O agravamento do envelhecimento deve-se a melhoria dos cuidados de saude, refletido no
aumento da esperanca média de vida das pessoas, e também devido ao aumento das doengas
cronicas e/ou incapacitantes, que leva ao aumento do topo da pirdmide etéria e associado a este,
uma diminuicdo da base da mesma, pelo decréscimo da taxa de natalidade (Carrilho e Patricio,
2008).

Sendo o envelhecimento um fendmeno que diz respeito a todos os seres humanos, implica
necessariamente todos os setores sociais e exige a sua intervengao e corresponsabilizagdo na
promocao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das familias e de
outros prestadores de cuidados, diretos conviventes e profissionais (Programa Nacional para a
Salde das Pessoas Idosas (PNSPI1),2004).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2002) define o idoso a partir da idade cronoldgica,
ou seja, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos
ou mais em paises desenvolvidos.

A diminuicao das capacidades, natural com o avangar do ciclo vital e o aumento de doengas
crénicas conduzem a uma perda de autonomia e aumento da dependéncia de terceiros para a
satisfacdo das mais elementares necessidades diarias e manutencdo da qualidade de vida
(Sequeira, 2010).

A dependéncia é caraterizada pela incapacidade de a pessoa funcionar satisfatoriamente
sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que |lhe permitam adaptar-se (Pavarini e Neri,
2000).

Também, de acordo com o Decreto-Lei n2 101/2006, dependéncia pode ser definida como

[...] asituacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenca crénica, doenca



organica, sequelas pds traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si sé, realizar as
actividades de vida diaria [...] (Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade, 2006: 3857).

Quando é verificada na pessoa uma situacdo de dependéncia que por varias razdes se
encontra a residir no seu domicilio, justifica-se a presta¢do de cuidados de saude e de apoio social
com o objetivo de ajudar o utente/familia evitando a institucionalizagdo da pessoa dependente.

Para Stanhope e Lancaster (1999), os cuidados prestados aos individuos e as familias, nos
seus locais de residéncia, tém por finalidade promover, manter ou recuperar a saude. Assim, é
esperado que estes cuidados de saude se centrem em equipas multidisciplinares, com recursos
humanos devidamente formados, com vista a recuperacdo global e acompanhamento,
nomeadamente através de cuidados continuados que sdo indispensaveis a um sistema de saude
adequado as necessidades da populagdo dependente.

As alteracdes demograficas modificaram a estrutura e dindmica da familia, levando a
necessidade da criacdo de recursos sociais que substituam ou apoiem os familiares na
responsabilidade no cuidado e acompanhamento da pessoa dependente.

O numero de pessoas dependentes com necessidades multiplas a carecer da prestacdo de
cuidados no seu ambiente familiar para a satisfacdo das atividades de vida diarias é uma realidade
em crescimento, sendo por isso prioritdrio que a sociedade ofereca uma boa capacidade de
resposta a este nivel.

De acordo com a legislagdo em vigor, nomeadamente a Portaria n2 38/2013 de 30 de
Janeiro, procede ao ajustamento da resposta social e estabelece as condi¢Oes de instalacdo e
funcionamento do Servico de Apoio Domicilidrio, designado SAD.

O SAD, segundo a mesma portaria, é a resposta social que assegura a prestacdo de cuidados
e servicos as familias ou pessoas que se encontram numa situacdo de dependéncia, no seu
domicilio, e que ndo conseguem responder a satisfacdo das suas necessidades bdsicas ou atividades
instrumentais de vida diarias, de forma tempordria ou permanente, e que nao dispdem de apoio
familiar satisfatorio para o efeito.

Assim, sdo objetivos do Servico de Apoio Domiciliario:

- Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias;

- Contribuir para a conciliacdo da vida familiar e profissional do agregado familiar;

- Contribuir para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando ou
evitando o recurso a estruturas residenciais;

- Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia;

- Prestar os cuidados e servigos adequados as necessidades dos utentes, sendo estes objeto

de contratualizacdo;



- Facilitar o acesso a servicos da comunidade;

- Reforgar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.

Na sequéncia dos objetivos delineados para o SAD, encontra-se regulamentado que este
deve proporcionar um conjunto diversificado de cuidados e servigos, adaptados as necessidades de
cada utente. Desta forma, os servicos e cuidados prestados devem, preferencialmente, ser
disponibilizados todos os dias da semana, garantindo, sempre que se considere necessario, apoio
durante o fim-de-semana e feriados.

A Portaria n.2 38/2013 elenca ainda diversos servicos e cuidados que o SAD deve
disponibilizar, sendo imperativo reunir pelo menos quatro dos seguintes:

- Cuidados de higiene e conforto pessoal;

- Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados;

- Fornecimento e apoio nas refeicOes, respeitando as dietas com prescricdo médica;

- Tratamento da roupa do uso pessoal do utente;

- Atividades de animacdo e socializagdo, designadamente, animacdo, lazer, cultura,
aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servicos, deslocacdo a entidades da
comunidade;

- Servigo de teleassisténcia.

Nesta linha de pensamento e tendo em conta a area especifica deste projeto, importa
enquadrar os cuidados de higiene e conforto.

A manutencdo da higiene pessoal é crucial enquanto veiculo a promoc¢do da saude, por
constituir uma forma de remover microrganismos que podem ser nocivos a saude.

Segundo Potter e Perry (2006) os cuidados de higiene sdo um conjunto de praticas que
visam essencialmente a limpeza e cuidado ao corpo, ajudando a pessoa a atingir bem-estar,
conforto e auto-estima. Devem ser tidos em conta a idade, o estado da pessoa, assim como os seus
habitos e preferéncias. O contato préximo com o utente na prestacdo dos cuidados de higiene pode
promover a relacdo terapéutica através da comunicacao, facilitando a transmissao de carinho e
respeito.

Os cuidados de higiene e conforto constituem o servico mais requerido pelos
utentes/familias e com maior expressividade de realizagdo pelas Ajudantes de Acdo Direta (AAD)
que exercem funcBGes em SAD sendo por isso importante a aposta na sua melhoria.

Os cuidadores formais sdo profissionais contratados, com carater remuneratério, para a
prestacdo de cuidados no domicilio ou em instituicdo. Assim, existe uma “preparacgdo especifica
para o desempenho deste papel, estando integrados no ambito de uma atividade profissional, na
qual se incluem as atividades inerentes ao contelddo do exercicio laboral, de acordo com

competéncias préprias” (Sequeira, 2007 citado por Sousa, 2011).



A gqualidade dos cuidados prestados aos idosos depende ndao sé mas também da preparacao
eficaz da forca de trabalho, ou seja, deve existir a garantia que a equipa de cuidados possui os
conhecimentos e capacidades necessarios para desempenhar o seu papel com competéncia e
sensibilidade. Neste dominio, os ajudantes de a¢do direta (AAD) representam uma consideravel
componente da for¢a de trabalho, desempenhando um papel fundamental na prestacdo de
cuidados, tendo por isso um impacto consideravel na qualidade dos servigcos prestados (Fitzpatrick
e Roberts, 2004).

Num contexto no qual é previsivel a procura cada vez maior de servicos e cuidados
especializados, verifica-se um quadro de instabilidade profissional dos ajudantes de acdo direta,
associada por um lado, a um decréscimo numérico (em relacdo ao crescimento do numero de
idosos) e por outro, a uma grande rotatividade desta forca de trabalho, maioritariamente
constituida por mulheres com idades compreendidas entre os 25 e 50 anos (Sousa, 2011). Esta
atividade, em muitas instituicdes é assegurada por pessoal com baixa escolaridade, ma
remuneracdo e com fraca formacao especifica. Estes e outros fatores podem afetar negativamente
a qualidade do seu desempenho e consequentemente a vida dos idosos e a qualidade dos cuidados
que lhe sdo prestados (Sousa, 2011).

Em Portugal, Jacob (2003) relata que o pessoal ndo técnico inicia na maioria da vezes a sua
atividade profissional sem que antes tenha frequentado qualquer formacdo especifica que o
habilite a cuidar de idosos. Da mesma forma, em relagdo a formacgao continua, ndo é realizada com
periodicidade regular.

A formacdo profissional, nas suas diversas modalidades, poderd ser entendida como o
conjunto de atividades que visam a aquisicdo de conhecimentos, capacidades praticas, atitudes e
comportamentos que sdo exigidos a um individuo para o exercicio das funces prdprias de uma
profissdo (Sousa, 2011).

A formacao profissional constitui-se um alicerce para qualquer organizacdo, existindo uma
relacdo direta entre a formacdo e o desempenho profissional. Para os AAD, a formacdo é crucial
para a obteng¢do de competéncia e saberes, indispensaveis para um bom desempenho. Através da
formacdo coesa e estruturada permite-se aumentar a produtividade, melhorar a motivagdo e
participacdo, facilitar a comunica¢do, contribuir para a resolucdo de problemas e atingir um
adequado nivel de qualidade de cuidados (Jacob, 2003).

Esta é uma questdo de extrema pertinéncia no ambito da prestacao de cuidados a pessoa
dependente em contexto domicilidrio. O que se pretende para a pessoa que necessita de cuidados
prestados por outrem, independentemente do nivel de dependéncia, é a prestacdo de cuidados de

exceléncia por profissionais competentes.



De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, compete ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, o desenvolvimento de programas e projetos
de intervencdo tendo em vista a resolucdo dos problemas identificados e posteriormente, a sua
avaliacdo, liderar processos comunitarios para a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania, bem como participar na coordenacao,
promogao, implementagdao e monitorizacdo das atividades constantes dos programas de saude
conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude (OE, 2010).

Deste modo, este projeto para além de procurar responder aos objetivos do estagio Il, tem
ainda como finalidade facilitar a aquisicdo de algumas competéncias do Enfermeiro Especialista de

Saude Comunitdria e de saude Publica descritas anteriormente.



2. PLANO OPERACIONAL DAS ATIVIDADES A IMPLEMENTAR

Populagdo alvo: Ajudantes de Ac¢do Direta das IPSS (Salir do Porto, Chdo da Parada e Carvalhal Benfeito)

Objetivo geral: Planear o projeto de intervengdo em cuidados especializados em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

Zé Povinho.

e Conhecer as areas de

intervencdo da USP.

e Consultar Plano de A¢ao da USP
Zé Povinho.

Multidisciplinar
da USP;
Professora
Rosdrio
Machado

OBIJECTIVOS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO LOCAL RECURSOS HORIZONTE | INDICADORES DE AVALIACAO
ESPECIFICOS TEMPORAL
Conhecer e integrar a e Reunido de apresentagcdo na | USP Zé- | Enfermeira 30/05/2016 e Numero de propostas
USP Zé Povinho das USP com a Enf2 Cooperante | Povinho - | Especialista a 3/06/2016 produzidas na reunido
Caldas da Rainha e a Fitima Neves e com a | Caldas da | Fatima Neves da para desenvolver ao
Equipa Multidisciplinar Professora Orientadora Rosario | Rainha USP; longo do estagio.
Machado. Alunos do 69
Curso de e Numero de projetos
e Apresentagao da Equipa Mestrado em onde serao integrados
Multidisciplinar. Enfermagem os alunos ao longo de
Comunitaria; todo o estagio.
e Conhecer as instalagdes da USP Equipa

e Numero de
intervengdes
individuais propostas
para cada aluno.




Identificar a area de Realizagdo de reunido com a | USP Zé- | Enf? Fatima | 12 e 22 Nimero de propostas
atuacdo para a Enf2 Cooperante para partilha | Povinho - | Neves; Alunos | semana de para desenvolver no
implementacao de um de ideias em relagdo as | Caldas da | do 62 Curso de | estagio (30 projeto individual.
projeto de intervengao necessidades da USP e ao | Rainha Mestrado em | de Maio a 9
individual interesse dos alunos no intuito Enfermagem de Junho) Numero de
de se decidir o tema do projeto Comunitaria intervengdes
de intervencdo de cada um. estabelecidas para o
projeto de
Consultar o Plano de Ag¢do e o intervencao.
documento Perfil de Salude da
regido da USP Zé Povinho e
integrar ou iniciar um projeto
dentro do mesmo.
Avaliar as necessidades Elaborar os guides de IPSS de Salir | Alunos: 6 a 16 de Ndmero de
formativas das AAD de entrevistas aos Informantes- do Porto; | Bruno Vicente, | Junho  de documentos
trés IPSS para promover Chave: Diretor Técnico e uma IPS~S de Da’nigla Nazario, | 2016 elaborados para
intervengao AAD de cada IPSS (Salir do I(;zra:da' da | Ménica Duarte realizagdo de
comunitaria neste Porto, Chdo da Parada e PSS ' de entrevistas com os
grupo populacional Carvalhal Benfeito). Carvalhal devidos
Benfeito procedimentos éticos.

Realiza¢do das entrevistas aos
Diretores Técnicos e as AAD das
respetivas IPSS.

Consulta de documentacao
fornecida pelas IPSS sobre
identificacdo de algumas
necessidades formativas da sua

Numero de
entrevistas realizadas.
Numero de
documentos das IPSS
sobre  necessidades
formativas,

analisados.




equipa de AAD, ja identificadas
pelas mesmas.

Documento produzido
pela analise de
conteldo das
entrevistas.

Formular os Andlise de conteudo das | USP Zé- | Alunos: 17 a 21 de Numero de
diagnadsticos de entrevistas. Povinho - | Bruno Vicente, | Junho de diagndsticos de
enfermagem acerca das Caldas da | Daniela Nazario, | 2016 enfermagem
necessidades Estratificar &reas de interesse | Rainha Monica Duarte formulados.
formativas das AAD para posterior intervengdo.
Documento produzido
pela analise de
conteudo das
entrevistas.
Realizar a RSL de acordo Elaboragdo de pergunta PICo, | USP Zé- | Aluna Mbdnica | Junho e Protocolo produzido
com a problematica objetivos e restante protocolo | Povinho - | Duarte Julho de ao longo da RSL.
definida. da RSL, para ir ao encontro da | Caldas da 2016
melhor evidéncia cientifica. Rainha; Nimero de artigos
Escola finais com qualidade
Obter evidéncias cientificas que | Superior de metodoldgica para
guiem uma resposta mais | Saude de andlise da resposta a
adequada ao diagndstico de | Santarém pergunta PICo.
enfermagem formulado,
segundo a drea de atuacdo
definida.
Estabelecer um plano Elaboragdo de um plano de | USP Zé- | Alunos: Junho e Percentagem de AAD
de intervengao formacdo aimplementar as AAD | Povinho - | Bruno Vicente, | Julho de disponiveis para
comunitaria para o com o intuito de responder aos | Caldas da | Daniela Nazério, | 2016 englobar os projetos
grupo populacional das diagnésticos formulados. Rainha; Ménica Duarte; de intervengdo
AAD, de acordo com os Escola Enf2 Fatima comunitaria.
diagnésticos Validar o planeamento da Superior de | Neves.
formulados. intervengdo com as trés IPSS, Saude de




para partilha e afericao da Santarém,; Resultados da
operacionalizacdo do mesmo. IPSS de Salir validagao do
do Porto; planeamento com as
Criacdo de linhas orientadoras IPSS de trés IPSS.
para intervengdo com as AAD. Chao da
Parada; Numero de propostas
Proceder a divulgacao das IPSS de produzidas sobre as
atividades a delinear com as Carvalhal linhas  orientadoras
AAD, ao longo da Benfeito. para interven¢do com
implementac¢do dos trés as AAD.
projetos individuais de
intervencdo, complementares. Numero de
intervengdes a
Elaboragcdo de materiais de implementar.
informagdo e divulgacdo dos
projetos individuais. Documento produzido
com as intervengdes
Refor¢o da importancia da delineadas.
formacdo como base para
prestacdo de melhores Numero de materiais
cuidados ao idoso, no domicilio. produzidos para a
realizacdo da
divulgacao.
Nimero de AAD
abrangidos pela
divulgacao da
informacao.
Sensibilizar os Apresentacdo do projeto de | IPSSdeSalir | Aluna  Monica | Junho e Numero de
responsaveis das IPSS e intervencdo sobre a capacitagdo | do  Porto; | Duarte Julho de intervengoes a
as AAD para a IPSS de 2016 implementar.
importancia do projeto Chao da




“Capacitar para melhor das AAD na drea dos cuidados | Parada; Documento produzido
Cuidar” de higiene e conforto. IPSS de com as intervengdes
Carvalhal delineadas.
Benfeito.
Implementar o projeto Sensibilizar os responsaveis das | IPSSde Salir | Aluna ~ Ménica | Julho a Adesdao das AAD as
“Capacitar para melhor IPSS e as AAD acerca da|do Porto; | Duarte Outubro de sess6es de formacgdo
Cuidar” por intermédio importancia de formagdo em | IPSS de 2016. (N2 de AAD presentes
da estratégia de Cuidados de Higiene e Conforto | Chao da nas sessoes).
educagdo para a saude, como essenciais a qualidade de | Parada;
tendo em conta as vida dos idosos. IPSS de Resultados  obtidos
necessidades Carvalhal nas fichas de
formativas Realizagdo de ficha de avaliagdo | Benfeito. avaliaco.

identificadas

dos conhecimentos das AAD
acerca dos Cuidados de Higiene
e Conforto.

Realizar sessdes de formacao
tedrico-praticas ao nivel dos
Cuidados de Higiene e Conforto.

Identificar e  disponibilizar
tempo para a expressao de
sentimentos/dificuldades de
aprendizagem ao longo das
sessOes formativas.

Realizagdo de reunides com a
Enf2 Cooperante para afericdo
do projeto e eventual
integracao de possiveis

Numero de sessOes de
formacao realizadas.

Nivel de participacao e
reflexGes  realizadas
pelas AAD ao longo
das sessoes de
formacao.

Validacao da
existéncia de
parceiros da
comunidade para
colaboragao no

projeto no sentido de




parceiros da comunidade para
colaboragdo no projeto.

enriqguecimento  do
mesmo.

Avaliar a eficacia e Aplicacdo do processo reflexivo. | USP Zé- | Enfermeira Outubro de Documento produzido
eficiéncia do projeto de Povinho - | Especialista 2016 sobre o processo de
intervengao Comparagao dos resultados do | Caldas da | Fatima Neves da implementagdo do
projeto com o Estado da Arte e | Rainha; USP; projeto.
estudos feitos acerca desta | Escola Alunos do 62
tematica. Superior de | Curso de Comparagdo da
Saude de | Mestrado em avaliagdo de processo
Realizagdo de ficha de avaliagcdo | santarém; | Enfermagem realizado
de conhecimentos tedricos | |pss de Salir | Comunitéria; sensivelmente a meio
aprendidos e avaliagdo pratica. | 4o porto; | Professora do estagio e de
Preenchimento de ficha de lPSNS de | Rosario resultado no final do
R - | Chdo  da | Machado mesmo.
satisfacdo acerca da prestagdo Parada;
dos formadores. IPSS de Relatério de avaliagdo
Carvalhal do projeto de
Benfeito. intervencdo
produzido.
Integrar alguns projetos Colaborar na avaliagdo do perfil | USP Zé- | Enfermeira Junho a Numero de
do plano de acao da de saide em relagdo aos | Povinho - | Especialista Outubro de documentos
uUsP, mediante internamentos compulsivos dos | Caldas da | Fatima Neves da | 2016 produzidos em cada
necessidade de 6 concelhos da USP Caldas da | Rainha; USP; o
) . ) . projeto integrado.
intervencao Rainha. Camaras Alunos do 69
comunitdria Municipais | Curso de
Colaborar na avaliagdo do Perfil | caldas da | Mestrado em
de Saude 20.16 do Concelho das Rlainha, Enfermagem NGmero de sessdes de
Caldas da Rainha. Obidos, Comunitaria - .
Bombarral, eduFagao paraasaude
Nazaré, realizadas.

Alcobacga,




Elaborar um Manual de
Intervengdo dos Inquéritos
Epidemioldgicos.

Realizacdo de Sessbes de
Educacdo para a Saude para
criancas nas campanhas de
protecdo contra o Sol.

Integrar a avaliagdo da Cidade
dos Afetos.

Participacdo como formanda
nas Jornadas Pedagdgicas de
Educacdo para a Saude,
projetadas pela USP Caldas da
Rainha.

Realizacdo de Sessbes de
Educacdo para a Saude no
Estabelecimento Prisional de
Caldas da Rainha.

Observacao das Consultas de
Alcoologia.

Observacao das Consultas de
Desabituacao Tabagica.

Colaborar no rastreio das
doencas cardiovasculares nos
funciondrios das  Camaras
Municipais dos 6 concelhos

Peniche;

Estabeleci
mento
Prisional de
Caldas da
Rainha;
Escolas das
Caldas da
Rainha,
Nazaré,
Valado dos
Frades.




integrados na USP Caldas da
Rainha.

Integrar algumas atividades em
parceria com as escolas no inicio
do ano letivo 2016/2017.

Elaborar o relatério
individual de estagio

Realizacdo do relatério de
estdgio individual

uspP
Povinho
Caldas
Rainha

Zé-

da

Aluna
Duarte

Monica

Junho
Novembro
de 2016

a

Documento produzido
como relatdrio final de
estdgio.




3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto tendo em conta a metodologia do planeamento em saude, procura dar
resposta aos problemas identificados, numa ldgica de intervencdo num grupo profissional
especifico, integrado numa comunidade, que trabalha com a mesma e em prol dos utentes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria encontra-se numa posicdo
privilegiada uma vez que ao estar em contato permanente com a comunidade consegue identificar
as suas necessidades, estando por isso habilitado a dirigir intervencGes personalizadas a cada
situacdo e contexto. Tem ainda a possibilidade de estabelecer parcerias com outros elementos da
comunidade no sentido de promover a participacdo de outros setores que concorram para a
melhoria do estado de saide da pessoa/grupo/comunidade.

Através do diagndstico de enfermagem formulado a partir da identificacdo das
necessidades formativas do grupo populacional (AAD) é intuito deste projeto de intervengdo
individual contribuir para a diminuicdo das dificuldades/necessidades encontradas, assim como
para a melhoria dos cuidados prestados, nomeadamente em relacao aos cuidados de higiene e
conforto.

Espera-se que a medida que o projeto seja implementado se avalie as a¢des realizadas
através da pratica reflexiva, de modo a que, se necessario sejam feitas altera¢Ges que de alguma
forma possibilitem mais oportunidades de aprendizagem, conseguindo um maior desenvolvimento

pessoal e profissional deste grupo e que corresponda as suas necessidades.
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Escolt Superior
de Sadde

SESSOES DE FORMAGAO [Psantorém]

Ficha de Inscricao

wmmace 26 BaCE Fomca Zé Povinho

Nome: |

Telefone: |

Instituicao: |

Selecione uma das seguintes opgdes:

1. Idade: Menos de 20 anos [_| 20a39anos[_| 40a59anos[__] 60 oumaisanos[_|

2. Sexo: Masculino |:| Feminino |:|

3. Estado Civil: Solteiro/a[ | Casado/a ou Unido de facto [ | Divorciado/a ou Separado/a ]

Viuvo/a |:|

4. Nacionalidade: Portuguesa [ | Outra[ | Qual|

5. Habilitagdes Literarias: 12 Ciclo Ensino Basico [__| 22 Ciclo Ensino Basico [__| 32 Ciclo Ensino Bésico ]
Ensino Secundério[ |  Ensino Superior[ | Ensino Profissional [ ]

6. Possui formagao na drea de prestagao de cuidados ao idoso dependente?

Sim[_] Nao[_]

7. Ha quanto tempo realizou a tltima formagao?

Menos de 1ano [_| la2anos [ | Mais de 2anos |_| N3o tem formacdo ||

8. Ha quanto tempo exerce a atividade profissional de cuidador/a?

Menosdelano|[ | 1a5anos [ | 6al0anos [ | Maisde10anos [ |

9. Ha quanto tempo é cuidador/a na Institui¢do?

Menosdelano[ | 1a5anos [ | 6al0anos [ | Maisdel10anos [ |



10. A atividade profissional de cuidador/a foi uma escolha pessoal?

sim[_|] Nso[ |

11. N2 de horas de trabalho semanal:

Menos de 20 horas[ | 20a29horas [ | 30a39horas [ | 40 oumaishoras [ |

12. Regime de horario:

Rotativo |:| Fixo |:|

13. Tipo de contrato:

Termocerto| | Efetivo| | Prestagdo deservicos| |  Outro |:| Qual? |

14. Como carateriza o seu nivel de formagao?

Insuficiente|:| Suficiente|:| Bom |:| MuitoBomD Excelente|:|

15. Tendo em conta a sua formagao como carateriza o nivel de cuidados que presta?

Insuficiente [ | Suficiente [_] Bom [_] MuitoBom[ | Excelente [ |

16. Na sua opinido, com que regularidade deveria ser dada formagdo na instituicao?

Mensal[__| Trimestral[__| Semestral[_| Anual[_] Desconhece/N3o sabe [_|

Assinatura: Data:




ANEXO XI- Representagao grafica dos resultados das fichas de inscrigéo
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Representacdo grafica dos resultados das fichas de inscri¢do

Quadro n? 1- Idade

Idade N2 %
Menos de 20 anos 0 0%
20 a 39 anos 3 13%
40 a 59 anos 19 79%
60 ou mais anos 2 8%
Total 24 100%
Quadro n? 2- Sexo
Sexo N2 %
Masculino 1 4%
Feminino 23 96%
Total 24 100%
Quadro n2 3- Estado Civil
Estado Civil N2 %
Solteiro/a 4 17%
Casado/a ou Unido 17 71%
de facto
Divorciado/a ou 3 12%
Separado/a
Viuvo/a 0 0%
Total 24 100%

Quadro n? 4- Nacionalidade

Nacionalidade N2 %
Portuguesa 23 96%
Outra 1 4%
Total 24 100%

Grafico n? 1- Idade
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Quadro n2 5- Habilitagdes Literdrias

12 Ciclo Ensino Basico 5 21%
22 Ciclo Ensino Basico 6 25%
32 Ciclo Ensino Basico 4 17%
Ensino Secundario 7 29%
Ensino Superior 2 8%
Ensino Profissional 0 0%
Total 24 100%

Grafico n2 5- HabilitagGes Literdrias
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Quadro n? 6- Formagdo na drea de prestacdo de cuidados ao idoso dependente

sim | 15 63%

Nao 9 37%

Total 24 100%




Grafico n2 6- Formagdo na drea de prestacgao de cuidados ao idoso dependente
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dependente
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Quadro n? 7- Tempo em que realizou a dltima formagao

Ne %
Menos de 1 ano 9 37%
l1a2anos 4 17%
Mais de 2 anos 6 25%
N3o fez formacao 5 21%
Total 24 100%

Grafico n2? 7- Tempo em que realizou a dltima formacgéo
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Quadro n2 8- Tempo que exerce a atividade profissional de cuidador/a

‘Menos de 1 ano 8 | 33%
la5anos 4 17%
6 a 10 anos 8 33%
Mais de 10 anos 4 17%
Total 24 100%

Grafico n2 8- Tempo que exerce a atividade profissional de cuidador/a

Tempo que exerce a atividade profissional de
cuidador/a
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Quadro n2 9- Tempo que é cuidador/a na instituicdo

Menos de 1 ano | 8 [ 33%
la5anos 4 17%
6 a 10 anos 8 33%
Mais de 10 anos 4 17%
Total 24 100%




Grafico n2 9- Tempo que é cuidador/a na instituicdo
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Quadro n? 10- Atividade profissional de cuidador/a foi uma escolha pessoal

Atividade profissional de Ne %
cuidador/a foi uma escolha pessoal

Sim 20 83%
Nao 4 17%
Total 24 100%

Grafico n2 10- Atividade profissional de cuidador/a foi uma escolha pessoal
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Quadro n? 11- N2 Horas trabalho semanal

Menos de 20 horas 1 4%
20 a 29 horas 0 0%
30 ou 39 horas 18 75%
40 ou mais horas 5 21%
Total 24 100%

Grafico n? 11- N2 Horas trabalho semanal
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Quadro n? 12- Regime de horario

Rotativo . 0 0%
Fixo 24 100%
Total 24 100%
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Quadro n2 13- Tipo de contrato

Tipo de contrato Ne %
Termo certo 9 38%
Efetivo 11 46%
Prestacgdo de 1 4%
servigos

Outro 3 12%
Total 24 100%

Grafico n2 Tipo de contrato
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Quadro n2 14- Como carateriza o seu nivel de formacdo

Como carateriza o seu nivel de formagdo | N2 %
Insuficiente 3 12%
Suficiente 6 25%
Bom 14 58%
Muito Bom 1 4%
Excelente 0 0%
Total 24 100%

Grafico n? 14- Como carateriza o seu nivel de formagado
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Quadro n2 15- Como carateriza o nivel de cuidados que presta

Como carateriza o nivel de cuidados que N2 %
presta

Insuficiente 0 0%
Suficiente 4 17%
Bom 17 71%
Muito Bom 13 12%
Excelente 0 0%
Total 24 100%

Grafico n2 15- Como carateriza o nivel de cuidados que presta
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Quadro n? 16- Com que regularidade deveria ser dada formacdo na instituicao

Com que regularidade deveria ser dada Ne %
formacgdo na instituicao

Mensal 0 0%
Trimestral 1 4%
Semestral 4 17%
Anual 18 75%
Desconhece/N3o sabe 1 4%
Total 24 100%




Grafico n? 16- Com que regularidade deveria ser dada formagao na instituicao
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ANEXO XIlI- Ficha de avaliagao de conhecimentos
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Escolt Superior
desaide  ff

Ficha de Avaliagdo de Conhecimentos [Psartarér]

Projeto de Intervengdao Comunitaria: “Capacitar para melhor
Cuidar”

Duragdo: 10 minutos Classificacao |:|

Nome: | |

Os cuidados de higiene e conforto fazem parte das necessidades fisioldgicas do ser humano e sao
imprescindiveis para a sobrevivéncia da pessoa ou para atingir um nivel de equilibrio satisfatério
(Spindler, 2014).

Das afirmacgoes seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere verdadeiro (V) ou falso (F)

VvV |F

1. Apele é a primeira barreira de defesa as infecdes.

2. 0O banho tem como objetivos: manter a pele integra, relaxar os musculos, ajuda
a circulagao de sangue e previne doencas da pele.

3. A primeira etapa do banho é despir o idoso e comecar das partes mais limpas
para as mais sujas.
4. A higiene intima ndo deve ser realizada diariamente para evitar as infegGes.

5. O corte das unhas dos pés deve ser feito a direito e de modo a que nao fiquem
demasiado curtas.

6. Num idoso que nao consegue colaborar na sua higiene oral este deve ficar
posicionado de costas para facilitar o procedimento.

7. No idoso com sonda para alimentagdo (nasogastrica), o correto é em primeiro
lugar posicionar o utente sentado ou semi-sentado, lavar as maos e aspirar o
contéudo gastrico.

8. De uma maneira geral, os posicionamentos durante o dia devem ser realizados
a cada 3h e durante a noite a cada 8h.

9. As ulceras de pressao sao lesdes na pele que podem ser agravadas com a
humidade, desidratagdo, friccdo e desnutrigdo.

10. Na transferéncia de um idoso da cama para a cadeira de rodas, é importante
adequar a postura corporal, posicionar-se o mais afastado possivel do corpo do
utente e travar a cadeira.




ANEXO XllI- Grelha de avaliagao da sessao pelos formandos

181



Escolt Superior
de Sadde

(IPsantarém]

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGAO PELOS FORMANDOS

Sessdo: Cuidados de Higiene e Conforto  Formador: Enf2 Ménica Duarte  Data:
19/09/2016

Assinalar com um “X” o nimero que considerar segundo a escala: 1 —nulo / 2 —fraco / 3 — suficiente
/ 4—-bom /5 - muito bom

1 - Divulgagdo/ informagdo da sessdo

2 — Grau de cumprimento dos objetivos

3 — Pertinéncia dos contetdos abordados

4 - Adequacao dos conteuidos tedricos

5 — Adequagao das atividades praticas realizadas

6 — Qualidade dos recursos utilizados na sessao

7 — Competéncia/ desempenho do formador

8 — Aumento de conhecimentos com a sessao

9 — Ambiente relacional entre o formador e os
formandos

10 - Grau de satisfagdo em relagdo as suas
expetativas acerca da sessao

11 — Qutras consideragdes:

11.1- No geral como considerou a sessdo?

11.2- Sugestdes para futuras sessdes de formacdo/ temas:

Obrigado pela colaboragao!



Escolt Superior
de Sadde

(IPsantarém]

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGAO PELOS FORMANDOS

Sessao: Posicionamentos, transferéncias e prevencdo de Ulceras de pressdo
Formador: Enf2 Mdénica Duarte Data: 21/09/2016

Assinalar com um “X” o nimero que considerar segundo a escala: 1—nulo / 2 —fraco / 3 — suficiente
/ 4—bom /5 - muito bom

1 - Divulgacdo/ informagio da sessdo

2 — Grau de cumprimento dos objetivos

3 — Pertinéncia dos contetidos abordados

4 - Adequagdo dos contetdos tedricos

5 — Adequacdo das atividades praticas realizadas

6 — Qualidade dos recursos utilizados na sessao

7 — Competéncia/ desempenho do formador

8 — Aumento de conhecimentos com a sessao

9 — Ambiente relacional entre o formador e os
formandos

10 - Grau de satisfagio em relagdo as suas
expetativas acerca da sessao

11 — Outras consideragdes:

11.1- No geral como considerou a sessdao?

11.2- Sugestdes para futuras sessdes de formacdo/ temas:

Obrigado pela colaboragao!



ANEXO XIV- Grelha de avaliagdo da sessao pelo formador
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Exdz fupsrior
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AVALIACAO DA SESSAD PELO FORMADOR

Assinalar com um “¥° o nomers gue considerar segundo a escala: 1 — nada [ 2 — pouco [ 3 —
suficiente [ 4 —muito / 5 — muitissimo

1 - Os objetivos da sessao de formagao foram
atingidos?

| 2 - A metodologia utilizada foi adequada aos
formandos no que diz respeito 2 componente
tedrica?

3 - A metodologia utilizada foi adequada aos
formandos no que diz respeito 3 components
pratica?

4 — A duracdo da sessao foi adequada?

5—0 E;np:;'nql.laiden:rrrma sessao foi
adequado?

& — Grau de participacao dos formandos

7 — Outras consideragbes:

7.1- Avaliacao global da sess3o:

7.2- Sugestdes para futuras sessbes de formagdo:
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f A . . desoide
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Registo de Assiduidade das Sessoes de Formagao

Nome do Formando Sessdo | Sessdao | Sessao | Sessdao | Sessdo | Sessdao
n2l n22 n23 n24 n25 n26




ANEXO XVI- Diapositivos da 12 sessdo de formacgéo
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- ~ SESSAO DE FORMACAO 1:
CUIDADOS DE HIGIENE E
CONFORTO

“__ INFORMAR E EDUCAR AS AJUDANTES DE AGAO DIRETA PARA MEHORA!A_._‘

PRESTAGAO DOS CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO AO IDOSO

OBJETIVOS DA SESSAO @)

* Sensibilizar as AAD para a importancia dos cuidados de higiene e
conforto enquanto promotores de sadde do idoso dependente

* Fornecer formag&o as AAD na Grea dos cuidados de higiene e
conforto

* Aumentar os conhecimentos e capacitar as AAD na melhoria da
prestagdo dos cuidados de higiene e conforto ao idoso dependente "
Capacitar \
4

S, ':) > 4



-7 ) —
\_/ ~ NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

-

</

O que sd@o?

As necessidades humanas basicas (NHB) s@o
necessidades comuns a qualquer ser humano, ou seja sGo
universais.

O que varia de pessoa para pessoa é a forma como se
manifestam e como se satisfazem essas necessidades.

As NHB constituem aquilo que para a g
i indivel A

7 A4
\/ “NECESSIDADES BASICAS/FISIOLOGICAS ®

# Nas pessoasidosas a satisfagio das
necessidades fisiolégicas esta muito

dependente da prestagéo de
cvidados, nomeadamente das
Ajudantes de A¢do Direta (AAD).
Nutrigdo
Eliminagdo

/ Sono e Repouso

L W, W, W—

Manter temperatura



\/ ~ CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO

-

O que sao?

S&o um conjunto de préticas que visam essencialmente a limpeza e cuidado ao corpo, ajudando a
pessoa a atingir bem-estar, conforto e auto-estima.
(Potter @ Perry, 2006)

Porque sdo importantes?

o A Pele &€ o maior orgdo do corpo. Possui 3 camadas distintas: epiderme, derme e
~/ hipoderme ou tecido subcutdneo.

Fungdes da pele:
> Protegdio (1° barreira de defesa &s infegBes);
> Regulagdo da temperatura;
»> Percepgdo sensorial (sensibilidade




AI.TET!A;GES DA PELE COM O ENVELHECIMENTO

~ ®* Rugas

Perda de volume: flacidez

Perda de densidade: pele mais fina e mais friavel

barmsZas me nimnantaeSa
FAMTST MyWES I g ey

\ = —
J ~  CUIDADOS A TER COM A PELE

v Lavagem da pele com agua

morna;
* Lavagem com dgua muito quente;
®= Banho prolongado;

v Uso de creme hidratante. * Uso de produtos muito ativos..

v Uso de produtos de higiene suaves
(neutros e hipoalérgicos);

Perda da barreira impermeavel a °

Evita possiveis mfogocs ou agua ._)

outros problemas de pele

Pele seca e fragil




@ TIPOS DE HIGIENE

higiene do corpo , cuidados com

* Banho total completo, desde a
TOiuI o cabelo e corte de unhas.

\_/ “ GRAU DE DEPENDENCIA DO IDOSO .

Independente: ndo precisa de ajuda ’ i

na higiene, necessita apenas de Y
vigiléncia. _._

{
|
I Semi-dependente: lava a maior parte
do corpo, necessita de alguma ajuda.
O cvidador deve incentivar o idoso a
‘.«. M lavar o que é capaz e presta ajuda
‘- - _-|:
|-

no que tiver dificuldade.

Dependente: ndo é capaz de cvidar
de si, necessita de ajuda total do




a"rl N’ '*. .
\/ “ FORMAS DE MANTER A HIGIENE -

~

Cuidados
com a
barba

A Cuidados
pm——— Banho comos @
. ' Higiene

-

infima
ot idad
Higiene Cuidados
{ s com as
Oral , s

unhas

- v BANHO
djbioiivos do Banho: ’ i

» Previne doengas da pele;

> Mantém a pele integra (saudavel);




e b
./ © BANHO
/

_ Resisténcia ao Banho- Causas

Medo de cair

Importante:

para lidar com estas situagoes.

Deve ser tido em conta o respeito pela
essoda, com tempo e carinho de forma

a alcangar a sva confianga.

N

CUID’ADOS DE HIGIENE E CONFORTO A IDOSOS
DEPENDENTES =2

Material gtio:

= Luvas e aventais descartaveis;

= Compressas ou luva manépula;
Sabonete ousabdo liquido neutros e
hipoalergénicos;

Creme hidratante;

Toalha de rosto e de banho limpas;
Bacia com agua morna lporu



\/ = BANHO NO CHUVEIRO -

17 Garontir um ambiente adequado e preparar todo o material necessério;

2° Explicar @ pessoa o que vai ser feito, orientando-a e pedindo que
colabore;

3° Lavar as méos, calgar luvas e despir a pessoq;

unlldoducubogn para os pés, usando a luva mandpula esiado da
1b&o hipoalérgico; pele!

v
\_/ BANHO NO CHUVEIRO ®)
o

7° Secar bem o corpo com toalha macia, sem esfregar
(secar muito bem entre os dedos dos pés);




\ = A
o)
u RECURSOS DE APOIO IMPORTANTES )

-

)

u BANHO NO LEITO |

|'Gmlrmauhlomccdoquodoopropumr todo o material necessério,
incluindo temperar a agua;

2° Explicar & pessoa o que vai ser feito, orientando-a e pedinde que colabore;



U -
— BANHO NO LEITO @)
&

77 Colocar a pessoa de lado, lavar as costas, nddegas e 6 no fim as partes
genitais;

8° A medida que se lava vai-se secando com a toalha macia, sem esfregar
(secar muito bem entre os dedos dos pés);

r @ cama de um lade com roupa laveda e colocar parte da fralda Lok "
finalizar do outro lado); No banho no leito,

antes da higiene dos
genitais, a agua deve
ser frocada para evitar

o risco de infegoes!

\ A ~
\_/ U HIGIENE INTIMA




| N—
\/ ~~_  CUIDADOS COM OS CABELOS |

o/
= Finalidade da higiene

dos cabelos:

~Porque é que o
cabelo dos idosos é

mais fragil? » Promove a limpeza do cabelo e
couro cabeludo permitindo boa

lholmm(lmmpm aparéncia, sadde fisica e bem
estar psicolégico do idoso;

- Ahmdoa&doﬂmﬁhmqnmﬂwmdo&/m%mﬂaﬁ“o
‘banho no leito.

. mwwum.m

= N&o demorar a secar o cabelo para evitar que o idoso fique com frio.

W/ =

= CUIDADOS COM A BARBA

O ato de barbear é um dos mais importantes na rotina do homem. Proporciona uma boa

aparéncia e sensagdo de bem estar. Porém € um processo agressivo para a pele, principalmente
se realizado de maneira inadequada ou com produtos de mé qualidade.

Aspetos importantes a ter em conta:

o pnfamﬂdmﬂ-up&obuln(pchhdﬂdctmdn};



u \
J CUIDADOS COM AS UNHAS

LJ © espessamento das unhas e a secura da pele é um processo de carécter fisiolégico
inerente & idade. Os problemas de mobilidade dos idesos, a falta de flexibilidade e os

problemas de visdo, incapacitam o corte ungueal correto.

> O corte das unhas deve ser feito # Se as unhas forem muito duras e espessos,

a dirsito para evitar que Cciass s kmancs e g soni diabélice.
e~ durante 10 a 15min ou entdo apés o
banho para estarem mais amolecidas.

\_/ & HIGIENE ORAL Y )

\ A boca é a principal porta de entrada

de microorganismos que podem causar
doengas, nomeadamente doengas
cardiovasculares e respiratérias!




W
- HIGIENE ORAL
o

engasgamento!

Se o idoso estiver acamado e ndo . Prevenir o
Weoluborwmm higiene oral §,

d \./ EM RESUMO...

V\’ Promover uma relagdo interpessoal e agradavel com o idoso durante o banho;
¥ Respeitar a sua vontade, privacidade e incentivar o auto-cuidado;

¥ Retirar todos os objetos das méos que possam magoar;

¥ Usar SEMPRE um par de luvas para cada idoso e lavar SEMPRE as méos antes e depois de cada higiene, para
evitar infeg3es; Pigisney poso




[ &7 ” =~
\ CUIDADOS ESPECIAIS: ALIMENTACAO POR SONDA
. NASOGASTRICA &

E ainda...

» Trocar o adesivo cerca de 2x/semana ouem
SOS, tendo cuidado de néo deslocar a

u \-/O CUIDADOS ESPECIAIS: ALGALIAS

~

Aspetos a ter em conta: Sinais de alerta:
¥ Usar sempre luvas quando manipular a
* Se aparecer febre ou a urina tiver
sonda ou saco coletor de uring; um cheiro intenso ou for espessa ou
turva;

v O saco coletor deve ficar SEMPRE abaixo

Se apresentar inflamagdo na uretra
ou na saida da sonda;

Se observar sangue dentro ou &




\ 4 N
UIDADOS DE SEGURANCA E PROTE;AO PESSOAL C/

Higienizagdo das mdos:
1° procedimento antes de qualquer cuidado!

~ ” } —
d HIGIENIZACAO DAS MAOS .

Qucmdo deve ser realizada?

1. Antes do contato com o utente;

2. Antes e apés cal¢ar as luvas;

de exposigdo a fluidos organicos (ex: troca de saco uring,



7 \
UIDADOS DE SEGURANGCA E PROTECAO PESSOAL ®)

¢

Medidas simples, medidas importantes!!

Manter unhas
naturais, limpas e
curtas

Nao usar unhas Ndo usar verniz
postigas nas unhas

Secar as maos
preferencialmente
em toalha de

papel

Aplicar creme
hidratante nas
maos diariamente

\_/ “  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS o
-ﬁ:t;emmd.m“.. e Paced i 2 b, inbea. ok
mcmlqmmmommmMo hedi Aceido em 10, Setermbro, 2016 em
w s z.;; R ﬂl ~9800

Diregdo Gerol do Sodde (2010). Grculor Normotiva n® 13, Jurho, 2010, Orientogdo de Boa Prética pora o Higiene dos 001 nay Unidodes de Sodde. Acedido
-em 11, Setembro, 2016 em




ANEXO XVII- Diapositivos da 22 sessao de formacgéao

205



Sessao de Formacao 2:
Posicionamentos, transferéncias e
prevencao de ulceras de pressao

Informar e Educar as Ajudantes de Acao Direta para melhorar os conhecimentos na area
posicionamentos, transferéncias e prevencao das Ulceras de pressao no idoso dependente

Projeto de Intervencao Comunitaria, inserido no
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, relativo as
necessidades formativas das AAD.

Enf*: Ménica Duarte

Enf* Cooperante: Fatima Neves
Professora Orientadora: Rosario Machado

Objetivos da Sessao

* Sensibilizar as AAD para a importéncia dos posicionamentos na prevengéo de
vlceras de press@o no idoso dependente;

* Fornecer f as AAD na érea dos posicionamentos, transferéncias e
prevengdo de Ulceras de pressdo no idoso dependente;

= Aumentar os conhecimentos e capacitar as AAD em relagdo aos
i , transferéncios e prevengdo de ulceras de pressdo no idoso
Capacitar dependente.




Posicionamentos O'envelhecknento pode ser uma das
causas de alteracoes da mobilidade.

O que sao?

» “Posicionar € colocar alguém ou alguma coisa
em determinada posicao” (CIPE, 2011)

» Sao posturas em que se coloca um utente que
tem dificuldade ou nao consegue movimentar-se
sozinho.

Objetivos dos Posicionamentos:

v Proporcionar conforto;

¥ Prevenir complicagdes associadas a imobilidade (m
articulares);

v Prevenir lesdes da pele (ulceras de pressdo).

Posicionamentos

Os posicionamentos devem ser executados de
acordo com a situagdo de cada pessoa

Recomendado:




Tipos de Posicionamentos

SENTADO

Drimzid

Ulceras de Pressiao

As pessoas que Nao se conseguem movimentar e se encontram acamadas ou
sentadas por muito tempo na mesma posicao, podem desenvolver feridas
conhecidas por escaras, Ulceras de pressdo ou Ulceras de decubito.

Irrigacao
sanguinea
Oferta de

nutrientes




Evolucao das Ulceras

Fatores de Risco




Principais locais das ulceras de pressao

<o\

Medidas Preventivas

PREVENIR é o melhor remédio!

» Mudanga de decubito a cada 2 horas nas pessoas acamadas;
» No caso de se encontrar numa cadeira de rodas, é importante aliviar a pressdo a cada 15 minutos;
» Higiene e hidratacdo constante da pele, mantendo-a limpa e seca;

» Assegurar as roupas da cama esticadas e sem residuos (ex: migalhas de comida);
# Usarum resguardo na cama para facilitar as mobilizacdes e evitar a friccio;

» Trocar com frequéncia a fralda em pessoas com incontinéncia urinaria ou fecal;
# Uso de colchdes (ex: agua, ar, gel de silicone) e almofadas de protecao;

» Alimentacdo e ingestdo de agua adequados;

» Estimular a mobilizacdo tendo em conta as possibilidades da pessoa.



Equipamentos de Apoio

[ Almofadas para

Equipamentos de Apoio

=3
apoio das

> .

Almofadas para
cadeirdo/cadeira
de rodas




Situacodes de alerta na pele

Situacodes de alerta na pele



Situacdes de alerta na pele

Reconhecimento de situa¢cdes de alerta-
Encaminhamento para Cuidados de Enfermage

Porque é tao importante?

» As auxiliares de acio direta sio, para além dos Trabalho em
familiares, quem mais contata com a pessoa Equipa
dependente, logo estdao numa posicao quip
privilegiada no reconhecimento de situagoes de
alerta;

» O reconhecimento atempado de situacdes que
necessitam de intervencao a nivel de cuidados

de enfermagem é muito importante porque:

¥ Evita ou reduz o sofrimento a pessoa;
¥ Ajuda ao sucesso do tratamento;

¥ Previne complicacdes (por ex: infecoes);

¥ Reduz custos.




Transferéncias

» Uma transferéncia é a mudanca de um utente de uma superficie para a
outra por meio de um padrao especifico de movimentos que sao seguros e
eficientes (0E, 2013).

Objetivos das Transferéncias: n !

¥ Prevenir as Ulceras de pressao;

v Prevenir as complicacdes da imobilidade; b \
v Promover conforto e qualidade de vida ao e
utente,

Transferéncias

Aspetos a ter em conta:

» Explicar ao utente e pedir a sua colaboracao;

» Ter em atencao as limitagoes fisicas de cada pessoa e se
manifesta dor ou desconforto;

» Assegurar um ambiente seguro, removendo obstaculos;

» Posicionar-se o mais préximo possivel do utente;

» Travar as rodas do equipamento (se for necessario utilizar);

» Realizar movimentos firmes, suaves e sincronizados;



Transferéncias

» Usar uma postura correta:
Manter as costas e pés alinhados;
Fletir os joelhos em vez de curvar a coluna;
Usar farda que permita liberdade de movimentos;
Usar cal¢ado antiderrapante;
Pedir ajuda sempre que se justificar;

» Sempre que possivel realizar ou ajudar a transferéncia
com o utente de pé;
» Utilizar os equipamentos de apoio quando disponiveis
(ex: elevadores; trapézio, etc...)

Principais tipos de transferéncias

| Sentar ¢ms) Deitar |

| Sentar ¢==) De Pé |




Ajudas Técnicas/Produtos de Apoio

» Qualquer produto (incluindo dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e soft
especialmente produzido ou geralmente disponivel, para prevenir, compensar, monitorizar, a
ou neutralizar as incapacidades, limitacdes das atividades e restricdes na participacao”
(Norma 1SS0 9999:2007)

= Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, aos idosos ou, aos s
que de forma temporaria ou definitiva, necessitam de os ﬂ
utilizar;

= S3o meios indispensaveis para a funcionalidade e integracio
das pessoas com incapacidade ou deficiéncia;

= Utilizados ou colocados pela propria pessoa ou com a ajuda de
terceiros (técnicos ou familiares) com o objetivo de maior
funcionalidade.

Alguns exemplos...
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CALDAS / SOCIEDADE |

‘ 05 de outubro 2})16 ‘ JORNAL DAS CALDAS‘

reduzem sal no pao

| Francisco Gomes |

fecimentos
Inha e Padaria
[Obidos).
jee terminaram
molementagdo
f@m ja na fase
830 anual sao
B ceriificado de
gavel”, como a
gs (Alcobaga),
B2 Rossio e
#has (Bombar-
|da Ramaiho-
oral. Padaria
de  Nova,
o Henrigues,
g & Padaria do
salidas gz Rai-
i&%. Padaria e

dos s

Pastelaria Baguete e Pas-
telaria Queque de Cenoura
(Nazaré), Padaria Real Sa-
bor, Padaria Pastelaria Mo-
mentos, Pastelaria Bergld,
O Pao Quente, Pastelaria
Doce Fantasia, Arcadas
D’El Rei e Café Arcadas do
Jardim (Peniche).

“Com este tipo de acées
de base populacional pre-
tendemos abranger um
maior numero de pessoas,
que atraves de redugdo da
ingestdo de sal, possibili-
tem atuagdo direta num dos
fatores de risco mais impor-
tanfes nas doencas cardio-

da comunidade,

vasculares — a hipertensao
arterial. O sucesso desta
intervencdo s6 podera ser
garantido pela adesao, co-
laboragdo e empenho por
parte de todos os agentes

nomea-
damente as industrias de
panificacdo, as unidades
integradas em estabele-
cimentos de bebidas, os
profissionais de saude, os
oérgdos de comunicagac
social e a populagéo em ge-
ral”, manifestam Ana Rodri-
gues e Cristina Pecante.

promocao da satide oral

iscolas da regido

| | Francisco Gomes |

fissura, ou em
fténcia de ca-
o tratamenta.
bes dentarios
pes nas esco-
de novembro
| restante ano
fendo gradual-
|@s alunos en-

pa Nacional de
8 Saude Oral
fgade e atual-
gm & possivel
P um cheque
|16 e aos 18
gue'tenham uti-
jue anterior (13
tspetivamente)

Mai

seu cheque dentista, desde
que preencham os critérios
j& referidos. Estes che-
gues dentista contemplam

. nomeadamente uma boa
higiene oral diaria e uma
alimentagdo equilibrada, te-
rdo o resultado pretendido:

s

Auxiliares
de instituicoes
recebem formacgao
de enfermagem
comunitaria

| Francisco Gomes |

A Unidade de Salde
Plblica Zé Povinho, nas
Caldas da Rainha, recebeu
estudantes de mestrado
em enfermagem comuni-
taria, ‘que desenvolveram
uma agdo de formagdo aos
auxiliares de acgao direta,
responsaveis pelo apoio
domicilidrio a utentes de-
pendentes.

Pretendeu-se dotar es-
tes profissionais com co-
nhecimentos que lhes per-
mitam prestar cuidados aos
utentes dependentes com
melhor qualidade, contri-
buindo assim para a melho-
ria do seu bem-estar e da
sua satide.

Foram abordados temas
como a comunicagdo, ges-
tao de conflitos, o processo
de envelhecimento, cuida-
dos de higiene e conforto,
transferéncias e mobiliza-

ode

cdes, prevengdo de Ulce-
ras de pressdo, primeiros
socorros e suporte basico
de vida.

Os estudantes desenvol-
veram trés projetos de inter-
veng&o comunitaria, intitula-
dos “Capacitar para melhor
comunicar”, “Capacitar para
melhor cuidar’ e "Capacitar
a comunidade para salvar”.

Esta agdo teve inicio a
13 de setembro e terminou
duas semanas depois, en-
volvendo 24 auxiliares de
acdo direta da Associacao
Social e Cultural Paraden-
se, Associagdo de Desen-
volvimento Social de Salir
do Perto e Centro Social
Paroquial N® Sr* das Mer-
cés de Carvalhal Benfeito.

A formagao decorreu na
sala de reunides do Centro
de Saude das Caldas da
Rainha.

Ecografias
emocionais 3D/4D

“Que venha com satide!”,
E o principal desejode todas
as futuras maes, que an-
seiam pelo parto para poder

que o bebeé esta a fazer em
tempo real; as suas expres-
sfes, os seus gestos, os
seus movimentos dentro do

N e I SR RS
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A comunicagdo tem um
papel fundamental na
interagdo com os idosos,
sendo importante quando
se procura estabelecer
uma relagdo de ajuda e
confianga, enquanto

cuidadores (Alves, 2003).

Os cuidados de higiene e
conforto fazem parte das
necessidades fisioldgicas
do ser humano e sdo
imprescindiveis para a
sobrevivéncia da pessoa
ou para um equilibrio
satisfatorio(Splinder,2014)

Ao treinar a
comunidade em SBVY,
inclui-se na sociedade
civil a percecao de que
cada pessoa representa
um elo no conceito de
cadeia de sobrevivéncia
(INEM, 2014).

Bruno Vicente,
Daniela Nazario,
Monica Duarte
(Mestrandos
6°CMEC - ESSS)

SOZINHOS POUCO PODEMOS FAZER;JUNTOS, PODEMOS FAZER MELHOR!
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6% Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria

|
Psortn) 0 Instituto Politécnico de Santarém g gap o
| e Escola Superior de Sadde de Santarém {ipsantarér]
Unidade Curricular-Estagio Il e Relatério

SEMINARIO INTERCALAR_

AR ‘kx
ﬂr’ﬂ‘

._tlhrém, 26 de Setembro de 2016

OBJETIVOS DO SEMINARIO
Sl




MISSAO: contribuir para a melhoria do estado de saide da populagdo da sua area geografica
de intervengdo, visando a obten¢do de ganhos em salde e concorrendo, de um modo direto,

para o cumprimento da missdo do ACES Oeste Norte em que se integra.
(Regulamento Interno USP Zé Povinho, 2015)

UNIDADE DE SAUDE PUBLICA ZE POVINHO- CALDAS DA
RAINHA

EQUIPA MULTIDISCIPLINAR:
* Meédicos de Satde Piblica
PROGRAMAS E
PROJETOS




ESCOLHA/PERTINENCIA DA TEMATICA

* Elevado indice de envelhecimento da regido Oeste Norte;
+Em 2011- indice envelhecimento correspondia a cerca de 140 na Regiio Oeste (INE, 2014);
+ Em 2015- estimativa do indice de envelhedm no Concelho de Caldas da Rainha era de 155,2 (INE, Pordata, 2016).

* Inexisténcia atual de programas/projetos na USP Zé Povinho dirigidos aos cuidadores formais
de idosos dependentes em contexto domiciliario.

» Prética profissional em Cuidados Salde Primarios;
* Realizagdo de visitas domiciliarias.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Modelo
Teérico de
Betty

Neuman

“Ameaca a linha de defesa das AAD (grupo populacional) relacionada com stressores
intrapessoais”, evidenciado por:

- Dificuldades na prestacdo de cuidados de higiene e conforto;




CONCETUALIZACAO




CONCETUALIZACAO

7 APortaria n? 38/2013 de 30 de Janeiro, procede ao ajustamento da resposta social e

estabelece as condiges de instalagdo e funcionamento do Servigo de Apoio

» SAD: resposta social que assegura a prestacio de cuidados e servicos as familias ou
pessoas que se encontram numa situagdo de dependéncia, no seu domicilio, e que : Cuidados de

ndo conseguem responder a satisfacdo das suas necessidades basicas ou atividades :

instrumentais de vida didrias, de forma temporaria ou permanente, e que néo

dispdem de apoio familiar satisfatério para o efeito.

(Didtio da Repiiblica, 1.2 série, N.9 21, 30 de janeiro de 2013)

Higienee
Conforto

CONCETUALIZAGAO




CONCETUALIZACAO

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitdria, o desenvolvimento de programas e projetos
de interv tendo em vista a resolucdo dos emas identificados e erlormente, a sua liderar
f i_Na Consecugdo de projetos de saide e a0 exercicio

da cidadania bem COmo pamc ipar na cooracna;}o pfomog:io implementacao e monitorizacdo das atividades constantes
dos programas de saldde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Sadde (O€, 2010).

y

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

MAPA PALAVRAS-CHAVE
CONCETUAL 4

l

. v Nurs*
v Education
/ \ v" Nursing

assistants

[ Cuidador ldoso
Formal (AAD) -
Formagao de

Adultos




REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

P- Populagdo/Participantes Ajudantes de Acdo Direta (AAD)

I- Inte

METODOLOGIA e O

Diagndstico de situagdo:
L

Definicio de Prioridades:

Selecdo e Elaboragdo de Estratégias:

—

{ Implementagio:

Avaliagdo
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Instituto Politécnico de Santarém

SEMINARIO FINAL
fﬂ‘ 1“ '

OBJETIVOS DO SEMINARIO
iy



Planeamento em Saude: Diagndstico de situacao

Imperatori e Giraldes (1993) Modelo §

Tedrico de
Betty
Neuman

* Diagnéstico de Enfermagem Comunitario: Ameaga a
linha de defesa das AAD (grupo populacional) relacionada
com stressores intrapessoais, evidenciado por: Dificuldades
na prestacdo de cuidados de higiene e conforto;

Competéncia adquirida:
G1.1- “Procede o elaboragdo
do diagndstico de satde de
uma comunidade” (RCEEEECSP,
2011).

Planeamento em Saude: Definigdo de Prioridades

* Cuidados de higiene e Conforto;

» Posicionamentos, transferéncias e preveng¢do de
Ulceras de pressao

Competéncia adquirida:
G1.2- “Estabelece os
prioridades em satde de
uma comunidade” [RCEEEECSP,
2011)




Planeamento em Saude: Fixacdao de Objetivos

» Geral: capacitar as AAD nos cuidados de higiene e conforto ao idoso
dependente;

~ » Especificos:

« sensibilizar os responsaveis das IPSS e as AAD para a necessidade de
formagao na area definida;

* motivar para a coiaboragao e integragdo no projeto de intervengao
individual;

« estabelecer parcerias a nivel da comunidade;

« desenvolver sessdes de formagdo tedrico- praticas direcionadas as
dificuldades identificadas no ambito da prestagdo de cuidados de
higiene e conforto;

* promover 0 aumento de conhecimentos das AAD no que toca aos
cuidados de higiene e conforto;

« avaliar a eficacia das intervencgoes realizadas

Planeamento em Saude: Sele¢do de Estratégias

« Pedido de cooperagdo aos diretores técnicos para incentivarem a inclusdo dos
seus funcionérios no projeto;

* Realizar visitas as IPSS para contataras AAD e dar a conhecer o projeto;

« Divulgagdo do projeto através de cartaz;

* Recurso a RSL;

* Planeamento de sessdes de formagdo tedrico-praticas;

* Procurar parcerias a nivel da comunidade;

» Envolver a USP na divulgagdo das sessdes de formagdo (noticia no jornal);
« Facultar as IPSS manual de apoio para posterior consulta;




Planeamento em Saude: Elaboragdo de Programas e
Projetos

¢ Projeto: “Capacitar para Melhor Cuidar”

Planeamento em Satde: Preparagao da Execugao




Pratica baseada na evidéncia: Recurso a RSL

Artigo 1: “Providing palliative and end-of-life care in the community: the role of the home-care worker”
Devlin & Maciifatrick (2010}

Artigo 2: “Bathing in residential care: understanding the experiences of residents and their care providers”
Holroyd e Holroyd {2015)

RSL: Achados dos artigos

Verifica-se assim a validade da intervengdo através de sessdes de formagdo, uma vez que
estratégias educacionais usadas pelos enfermeiros da comunidade, direcionadas as
necessidades dos cuidadores formais contribui para a melhoria dos seus conhecimentos,
promovendo assim a sua capacitagdo no cuidado ao idoso dependente.




Planeamento em Saude: Execucao

Realizada a 19/9/2016
17 AAD presentes -
Conteddos tedricos 5 . -
Discuss3o e reflexio de . b
expersncias |
Competénciasadquiridas:
G2.1- "Lidera processos comunitdrios com |
visto & copocitoglo de grupos e
comunidodes na consecugdo de projeros
de solde e 0o exercicio do cidadania®;

YVvVvVY

)
R —

G2.2- "Integra, nos processos de

» Realizada a 21/9/2016 mobiliza¢do e participagdo comunitdria,

» 1BAAD presentes conhecimentos de diferentes disciplings:

» Conteddostedricose priticos enfermogem, educog o, comunkagdo e

# Treino: posicionamentos @ cMncios humaonos e sociors”;
transferéncias

» Parcetia: Enf Especialista Enf. G2.3- "Procede & gestdo da informagdo

em saude 0os grupose
b comunidode” |RCEEEECS?, 2011). 4

Reabilitacio da ECCI Caldas

Planeamento em Saude: Execug¢ao

Noticia no
Jornal das &
Caldas

Manual de
Apoio

Certificados |
de presenca




Planeamento em Saude: Avaliagao

o i | s | i | i as mimsesho
s = > ] de conhecimentos
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i 7 \n [ . Classificagio média obtida nas fichas de
avalisglio de conhecimentos inicial e final
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L
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o
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ARpod 8%l 8% Webhars

Planeamento em Saude: Avaliagdo




Planeamento em Saude: Avaliagdo Indicadores e

ficadores (Atividade e Resultado)

Outras Atividades...

¥ Elaboragio de uma base de dados dos
imm_dlkn
de influéncia do ACES Oeste Norte;

'G3.1- “Participa na coordenagio, promogéo
implementagdo e monitorizagdo das
actividades constantes dos Programas de
Salde conducentes aos objectivos do Plano
Nacional de Satde”

G4.1- “Procede a vigilancia epidemiolégica
dos fenémenos de satide ~doenca que
ocorrem numa determinada area




Referéncias Bibliograficas




