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“Conhecimento é Poder”

Francis Bacon (1561-1626)
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RESUMO

Perspetivando, melhorar o nivel de salde dos utentes dependentes, através de intervencfes de
enfermagem fundamentadas na evidéncia cientifica e modelo de Betty Neuman, a abordagem da
tematica formacdo nos Ajudantes de Acdo Direta tem subjacente no presente relatério o
conhecimento e andlise reflexiva, espelhando as intervencBes efetuadas e as competéncias
adquiridas em Enfermagem Comunitaria.

Definida a questao de partida “Que intervencfes de Enfermagem promovem a melhoria dos
conhecimentos dos Ajudantes de Acédo Direta sobre os cuidados de higiene e conforto a
pessoa dependente?”, foi usada a metodologia do planeamento em saude, iniciando-se com um
diagndstico de situacédo e concretizacdo do projeto de intervengdo comunitaria “Rumo ao Bem-
Estar’- Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos Ajudantes de Acao Direta.
Mediante o curso de formacdo, aumentou em 30% o nivel de conhecimento dos formandos,
podendo proporcionar a melhoria do nivel de cuidados dos Ajudantes de A¢do Direta a pessoa
dependente, através do reforco das linhas de defesa.

Palavras-chave: Intervencdes, enfermagem comunitaria, Ajudantes de A¢éo Direta, formagédo de

adultos, cuidados de higiene e conforto e planeamento em saude.
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ABSTRACT

Looking ahead to improve the health status of dependent users through nursing interventions
based on scientific evidence and Betty Neuman model, the thematic approach to education of
Nursing Assistants (AAD) has underlying in this report the knowledge and reflective analysis,
mirroring interventions made and the skills acquired in Community Nursing.

Set the initial question "What nursing interventions promote the improvement of knowledge of
the Nursing Assistants on hygiene and comfort to the person dependent?”, health planning
methodology was used, starting with a situation diagnosis and implementation of community
intervention project entitled “Rumo ao Bem-Estar’- Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene
e Conforto dos AAD.

Through the training course, increased by 30% the level of knowledge of students and may provide
improved care level of Nursing Assistants to the dependent person, by strengthening the lines of

defense.

Keywords: Interventions, community nursing, Nursing Assistants, adult education, hygiene and

comfort and planning in health.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
Intervenc8es de Enfermagem na melhoria das competéncias dos Ajudantes de Agao Direta sobre os cuidados de
higiene e conforto a pessoa dependente

NOTA INTRODUTORIA

O envelhecimento demografico e as alteracfes no padrao epidemiolégico e na estrutura
social e familiar da sociedade portuguesa, mostra que os Ultimos anos de vida sdo, na sua
maioria, acompanhados de situacdes de fragilidade e de incapacidade muitas vezes relacionados
com a saude, urgindo assim a organizacdo de solu¢des mais adequadas as novas necessidades
(DGS, 2004).

Podendo ocorrer em qualquer faixa etaria, a dependéncia tem maior prevaléncia na
populacdo idosa, resultado de situacBes de deficiéncia congénita ou adquirida, ou do proprio
processo natural de envelhecimento, surgindo assim a necessidade de “assisténcia e/ou de ajudas
importantes a fim de realizar os atos correntes da vida ou Actividades de Vida Diaria” (MTSS:
2009: 8), afetadas pela perda de autonomia fisica, psiquica ou inteletual, perspetivando-se a
homeostasia (Duarte, 2007).

Como forma de atender a situacdo, o emergir de respostas sociais providenciadas pelas
IPSS’s, assumem-se como mais-valias para responder as caréncias de diverso ambito
comunitario, tendo os AAD um papel na esfera social para que a satisfacdo das necessidades
humanas basicas possam ser atendidas.

E descrito na literatura que os cursos lecionados aos AAD s&o pouco especificos e que
incidem principalmente na vertente cientifica e de animagdo em vez de conteldos mais praticos,
tais como posicionamentos ou cuidados de higiene a idosos ou pessoas dependentes. Uma vez
que a formacdo condiciona o desempenho profissional, nos AAD esta revela-se como
imprescindivel para a aquisicdo de competéncias e saberes, facilitando a comunicagéo, resolucéo
de problemas e melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Jacob, 2002, 2004).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, desenvolver a sua pratica “centrada na comunidade”, identificando as necessidades
dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade) e asseverando 0 acesso e a
continuidade de cuidados de saude eficazes, integrados e ajustados, bem como das articulagbes
necessérias com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios, numa determinado
contexto geografico, social, econémico ou politico. Acrescenta-se a participacdo na avaliacéo
multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica,
bem como no desenvolvimento de programas e projetos de intervencao tendente a capacitacao de
grupos e comunidades na consecucao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania
(DR n° 35/2011; Regulamento n°128/2011 da OE).

Sendo através da investigacdo que se consegue alcancar um suporte cientifico para
orientar a pratica e testar o desenvolvimento de uma profissdo como a de enfermagem em
contexto comunitario (Fortin, 2009), esta € vista como um “um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades” (OE, 2006: 1). Para tal,

€ necessério que o desenvolvimento do conhecimento pratico (saber fazer) alicerce-se em estudos
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
Intervenc8es de Enfermagem na melhoria das competéncias dos Ajudantes de Agao Direta sobre os cuidados de
higiene e conforto a pessoa dependente

cientificos e investigacGes apoiadas na teoria e pelo registo do saber fazer, construido ao longo da
pratica (Benner, 2001).

Integrado no 5° Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Unidade Curricular de Estagio
Il e Relatério, o presente documento procura evidenciar o conhecimento e a reflexividade sobre a
pratica, descrevendo as intervencdes efetuadas e as competéncias adquiridas na area da
especializacao, de acordo com o Regulamento n°128/2011 da OE, servindo igualmente como
suporte a obtencdo do grau de Mestre na referida especialidade (Decreto-Lei n® 74/2006), pelo
saber e capacidade de compreensdo que permitem o desenvolvimento em contexto de
investigacao.

O ensino clinico efetuado no processo formativo, que decorreu na USP do ACES Pinhal
Litoral no periodo de 16 de Fevereiro a 3 de Julho de 2015, teve como fundamento o
desenvolvimento do projeto de intervengao comunitaria intitulado “Rumo ao Bem-Estar” (Anexo ).
Este, ao se integrar nos programas e projetos da Unidade, procura atender as necessidades de
formacdo dos AAD de uma IPSS, identificadas na fase de diagndstico, através de uma formacao
estruturada que possibilite aumentar os seus conhecimentos teoéricos e praticos, bem como a
alteracdo de comportamentos, tendente a melhorar o nivel de saude das pessoas dependentes
por eles cuidados. O projeto vai assim ao encontro das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria por procurar responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude.

No sentido de sustentar o “modus operandi” da intervengdo, procurou-se a melhor
evidéncia cientifica, autenticada pela RSL, usando a metodologia PI[C]O na definicdo da questdo

de partida:

“Que intervengbes de Enfermagem (I) promovem a melhoria dos conhecimentos dos

AAD (P) sobre os cuidados de higiene e conforto (O) a pessoa dependente?”

O desenvolvimento do projeto e a concretizacdo deste relatério foram fundamentados no
modelo de Betty Neuman, considerando os AAD da IPSS um sistema dinAmico em permanente
interacdo com o0 ambiente que os rodeia, sendo fortemente influenciado por este, numa procura
permanente de equilibrio (Neuman, 1995). Para a aquisicdo das Competéncias Especificas da
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (Regulamento n® 128/2011 da OE) foi
seguida a metodologia do planeamento em salde de Imperatori e Giraldes (1993).

O presente relatorio ao ambicionar dar visibilidade a intervencdo de enfermagem plasma o
conhecimento auto formativo com reflexdo na acdo e sobre a acdo, no sentido do crescimento
pessoal e profissional na area da especializagdo do conhecimento em enfermagem comunitaria.

Atendendo a esta perspetiva, para este documento foram definidos os seguintes objetivos:

e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso & metodologia cientifica;

e Enquadrar o desenvolvimento do estudo no modelo concetual de Betty Neuman;
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e Fundamentar a singularidade das intervencbes de enfermagem nos AAD e o0s
potenciais de mudanca identificados com recurso a revisao sistematica;

e Inventariar 0s recursos necessarios as intervencdes de enfermagem, baseado na
evidéncia;

e Avaliar e divulgar os resultados sensiveis a agao/intervencdo na area em analise;

e Analisar de forma reflexiva as atividades desenvolvidas no ensino clinico;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas ao longo da pratica clinica sustentando-

as na natureza da enfermagem avangada.

Procurando assumir-se a sua solidez e relevancia, o relatério elaborado de forma cuidada,
organizada e congruente, apresenta um fio condutor de raciocinio e uma estrutura que procura
facilitar a sua leitura e entendimento. Ao estar dividido em 8 partes, apos a introducéo segue-se a
contextualizacdo do ensino clinico na USP do ACES PL, posterior concetualizacdo tedrica e
evidéncia cientifica da pratica com recurso a RSL, desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria, andlise reflexiva do trabalho e conclusdes do mesmo como capitulos seguintes,
finalizando com as referéncias bibliograficas.

A elaboracéo deste relatério teve como suporte as Normas de Elaboragéo e Apresentacéo
de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude de Santarém (2012), bem como o Documento

Orientador a Elaboracéo do Relatério para a Obtengéo do Grau de Mestre (2011).
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1- A USP DO ACES PINHAL LITORAL NA PROXIMIDADE A COMUNIDADE

Enquanto fatores chave na concretizacédo dos objetivos no ensino clinico que decorreu na
USP do ACES PL, o conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional da unidade e a
integracdo na respetiva equipa multidisciplinar, providenciaram igualmente a solidez na estrutura e
forma de analise do presente relatério.

A Saude Publica pode ser definida como a ciéncia e a arte para prevenir a doenca,
prolongar a vida, promover a salde e proteger as populacdes, através de uma abordagem
comunitaria organizada (Stanhope e Lancaster, 2011; Johns Hopkins- School of Public Health,
2008). Segundo Ferreira (1963), a salde publica ao ter como objetivo o estudo e resolucdo dos
problemas que condicionam a salde dos individuos integrados no meio em que vivem, “a sua
estratégia major consiste na prevencao que tem como resultado os ndo-acontecimentos” (Turnock,
2004: 84).

Enquanto resultado do Decreto-Lei n® 28/2008, o surgimento dos agrupamentos de
centros de saude (ACES) conduziram a “um nivel intermédio de servigos de saude publica (...)
correspondente as unidades de saude publica (USP)” (Almeida, 2011: 88). Entende-se como
ACES, os “servicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais de um ou mais centros de salude e cuja misséo é garantir a presta¢do de cuidados de
salde primarios aos cidadéos de determinada area geografica” (Decreto-Lei n°® 28/2008).

A USP tem como misséo contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da
sua area geogréfica de intervencdo, no sentido da obtencdo de ganhos em salde, indo ao
encontro da premissa do ACES em que se integra (Missédo para os Cuidados de Saude Primérios,
2008).

A USP compete (..) elaborar informacdo e planos em dominios da salde publica,
proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengdo no ambito da
prevencdo, promocao e protecdo da saude da populagdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fungdes
de autoridade de salde (Decreto-Lei n° 137/2013: 6053).

Tendo como enquadramento legal os Decreto-Lei n® 28/2008, n° 81 e n° 82 de 2009, a
USP do ACES PL, sedeada em Marrazes- Leiria nas instalacdes do Centro de Saude Dr. Arnaldo
Sampaio, é uma unidade funcional independente e flexivel a nivel organizativo e técnico, regida
por um plano de agdo onde consta a missdo, valores, estrutura organica e funcional, areas de
atuacdo e niveis de responsabilizagdo dos profissionais que integram a equipa multidisciplinar
(USP, 2010).

A USP ao funcionar como um observatorio de sadde da area geodemografica, tem como
missao a promoc¢dao da utilizacdo dos recursos que tem ao seu alcance para maximizar 0s niveis
de saude da populacdo, fazendo uso para a defender, proteger e promover a investigacao e
vigilancia epidemiolégica, o planeamento em saude, a afericdo do impacto das a¢cbes ao nivel

comunitério e a autoridade de saude (USP, 2010).
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Numa area geografica de influéncia de 1743,7 km2, a USP atende uma populagao
residente de 259174 individuos (Pordata, 2014) distribuida pelos 5 concelhos que constituem o
Pinhal Litoral, designadamente, Leiria, Marinha Grande, Pombal, Porto de Mds e Batalha.

Unidade anica no ACES PL, com polos de apoio nos 5 concelhos, a USP garante a
funcionalidade do sistema e circuitos de informacdo fundamentais para o cumprimento das
diretrizes da DGS e ARS, destacando-se igualmente a elaboracdo de programas orientadores
para as diversas unidades funcionais do agrupamento, através de uma estreita intercooperagao
(Figura n° 1).

USF's
(4 unidades)

UAG UCSP's
(1 unidade) USP (10 unidades)

ACES PL

URAP UCC's
(1 unidade) (4 unidades)

Figura n® 1 - Representagdo da intercooperacdo da USP com as restantes unidades funcionais do ACES PL.

A USP ao identificar as necessidades da populacdo e a existéncia de grupos vulneraveis
na sua area de abrangéncia, como é o caso de pessoas dependentes e idosos, articula-se com as
restantes unidades funcionais no sentido de constru¢cdo de redes locais de suporte. Exemplo do
mencionado sdo as UCC’s (Unidade de Cuidados da Comunidade) através da ECCI (Equipa de
Cuidados Continuados Integrados), as USF’s (Unidade de Saude Familiar) no servigo apoio
domicilidrio, ou a URAP (Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados) na deslocacéo de
fisioterapeutas ou psicélogos a residéncia do utente, assegurando assim de forma prioritéria,
estruturada e com continuidade as a¢Bes necessarias a promoc¢do e protecdo da saude da
comunidade.

Mediante o enquadramento legal a USP é constituida por uma equipa multidisciplinar,
atualmente por 2 enfermeiros, 9 médicos, 10 técnicos de salde ambiental e 6 assistentes

técnicos. O coordenador da USP, médico, é simultaneamente delegado de salude do ACES PL.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na Unidade

Assumindo-se como uma pec¢a chave para o funcionamento da unidade, o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria pelo seu saber cientifico alicercado no mais atual
conhecimento tedrico e pratico, potencializa de modo impar a concretizacdo das atividades

desenvolvidas pela USP. Segundo Missouri Department of Health and Senior Services (2015) os

enfermeiros de saude publica, pelo seu conhecimento superior, fornecem uma ligagao
critica entre os dados epidemiolégicos e a compreenséo clinica da salde e da doenga,
monitorizando indicadores do estado de salde essenciais, tais como doencas
causadas ambientalmente, os niveis de imunizacdo, mortalidade infantil, e ocorréncia
de doencas transmissiveis, a fim de identificar os problemas que ameacam a saude
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publica e desenvolver intervengdes eficazes (Missouri Department of Health and Senior
Services, 2015)

Com um profundo envolvimento associado a uma participacdo ativa dignificadora da
profissdo pela mobilizacdo do saber no atendimento as necessidades da comunidade, na USP o
enfermeiro especialista desenvolve as competéncias reconhecidas pela OE (Regulamento
n°128/2011) nas diversas areas da carteira de servicos da unidade (USP, 2010) como

seguidamente ilustrado:

e Planeamento em saude (PeS)

Efetuado pela USP em cooperacdo com o ACES, o PeS consiste em elaborar planos de
saude publica, com definicdo do problema, objetivos, estratégias e forma de difusdo da
informacado, fornecendo os instrumentos para a tomada de decisdo (USP, 2010). Para a

concretizacdo deste planeamento salienta-se na USP:

- Funcéo de observatério local de saude (OLS) que consiste na observacdo e analise de
“forma critica, continuada e sistematica da evolugédo dos indicadores do estado de
salde da populagédo” (DGS, 2006: 2). Neste sentido, compete a unidade a producéo e
disseminacéo de “informacao qualificada” tendo em vista a producédo de conhecimentos
e decisdes informadas, bem como monitorizar a adequacéo, utilidade, pertinéncia e
agilidade dos sistemas de informacéo de salde e seus resultados, na 6tica da saude
da populacdo (DGS, 2006). Mediante a participacdo no OLS o enfermeiro “contribui

para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” (Regulamento n°128/2011);

- Elaboragdo da proposta do plano local de saude (PLS) enquanto documento
estratégico de andlise da situacdo de salde da populacdo do ACES PL. Sendo um
instrumento de apoio a gestédo, identifica problemas, prioriza as necessidades, aclara
estratégias, define objetivos, avalia as intervencdes e formula recomendacgdes para a
sua operacionalizacdo (ACES Espinho/Gaia, 2011). O enfermeiro ao colaborar no
referido plano “estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade” (Regulamento n°128/2011);

e Promocdao de saude

A USP ao realizar e reger programas e projetos dirigidos a populacdo com o objetivo de
prevenir doencas, protecdo e promoc¢do de saude de ambito geral e/ou grupos especificos,
contribui para o processo de capacitagdo com possibilidade de impacto positivo na salde dessa
populacdo (USP, 2010). Com o envolvimento nestas atividades o enfermeiro ‘integra a
coordenacdo dos programas de salde de ambito comunitario e na consecucao dos objectivos do
plano nacional de saude” (Regulamento n°128/2011) em areas como a vacinagao, salde oral ou

escolar.
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e Epidemiologia

Funcédo essencial na USP interligada ao OLS, a vigilancia epidemiolégica consiste num
processo continuo e sistematico de recolha, analise e interpretacédo de dados de saude no sentido
da descricdo e monitorizacdo de um evento (USP, 2010). O enfermeiro através da supervisdo do
PNV e das doencas evitaveis pela vacinacdo “realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de

ambito geodemografico” (Regulamento n°128/2011).

Associado as areas anteriormente referidas, com o envolvimento de todos os profissionais
da equipa USP no sentido da concretizacdo das atividades constantes do plano de acdo, sdo
atualmente desenvolvidos programas e projetos na unidade relacionados com : vacinacdo; saude
escolar; saude oral; promoc¢éo da saude (ex: diabetes); vigilancia epidemioldgica; contingéncia das
ondas de calor; vigilancia sanitaria de estabelecimentos e locais (ex: restauracdo, bebidas,
piscinas, termais, ensino, etc...); gestao de residuos; salude ocupacional; alcoolismo; entre outros
(USP, 2010).

De acordo com o tema em estudo e a intervencdo realizada durante o ensino clinico na

USP importa abordar mais pormenorizadamente o programa de vigilancia epidemioldgica.

o Programa de vigilancia epidemiologica

A vigilancia em saulde publica ao ter como propésito a monitorizacéo do estado de saude
da populagéo, visa determinar o risco de transmissdo de qualquer doenca, bem como a sua
prevencdo ou propagacdo mediante o controlo da sua génese e evolugdo, mobilizando para tal,
entidades como a DGS, o Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge, ou servi¢os de saude publica
(DGS, 2011).

Procurando “concorrer para a recolha sistematica, consolidagéo e avaliacdo de dados de
morbilidade, mortalidade e determinantes da saude” (Decreto-Lei n°81/2009) na area de
abrangéncia do ACES PL, a USP é responsavel pela vigilancia epidemiol6gica quer das doengas
transmissiveis, quer no ambito da salde ambiental, nomeadamente: doencas de declaracdo
obrigatoria (ex: tuberculose), doencas evitaveis pela vacinacdo (ex: gripe sazonal), vigilancia
sanitéria da qualidade da agua (ex: consumo humano, balnear, piscinas), toxinfec¢des alimentares
e seguranca alimentar nas cantinas e refeitdrios escolares (MCSP, 2008).

Os atuais desafios da transicdo demogréfica e mudanca do perfil epidemiolégico em
Portugal, requer do sistema de salde uma resposta eficaz e eficiente que traduza a esséncia do
Plano Nacional de Saude: “promocgdo da equidade e acesso adequado aos cuidados de saude,
impondo o desenvolvimento de medidas inadiaveis de melhoria da saude dos cidadaos, reduzindo
gaps” (PNS, 2012-2016: 20).

O aumento da incidéncia das infe¢des respiratérias, principalmente associadas a epidemia
sazonal da gripe, representa um grave problema de salde publica pelas elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade associadas, tendo estas maior relevancia nos idosos e nos doentes com
co morbilidades (Loeb, 2005; Feldman, 1999).

Com a definicdo da problematica desenvolveu-se no ensino clinico o projeto de

intervencado “Rumo ao Bem- Estar”, o qual da seguimento as orientagdes do Ministério da Saude
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(2014) para se observarem os cuidados de saude nos lares de idosos, cumprindo assim o plano
de prevencao e resposta para as infecoes respiratorias para o outono/inverno (PPRIROI) 2015 da
DGS (2014) com o parecer da Fundacdo Portuguesa do Pulmao (2015). Este plano apela para
que os profissionais que cuidem de idosos tenham especial atencdo nos cuidados relacionados
com: higienizacdo das maos, higiene oral, alimentacdo, hidratacdo, atividade fisica, repouso,
posicionamentos e ambiente com temperatura adequada, enquanto fatores chave para a
prevencao das infecdes respiratorias associadas a depressédo do sistema imunitario das pessoas
idosas.

Face ao mencionado existe um enquadramento para a intervencéo realizada, inserida no
programa de vigilancia epidemiolégica da USP ao nivel da prevencéo das doencas respiratorias,
com uma formacdo em saude de carater abrangente tendente a ampliar as competéncias dos AAD
em relacdo aos seus cuidados numa perspetiva de melhoria do nivel de salde dos utentes
dependentes. A concretizagéo do projeto procura assim promover e desenvolver o conhecimento,
aquisicdo de competéncias e capacidade de resolucdo de problemas, permitindo aos cuidadores
usar o pensamento critico para a tomada de decisdo consciente e fundamentada em matéria de

salde.

1.1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ENSINO CLINICO

A procura do conhecimento, moldada por motivacdo pessoal e profissional, permite no seu
autor a evolugéo das diversas formas de saber, rumo a exceléncia profissional ndo s6é enquanto
objectivo mas como d&mago de uma profisséo.

No sentido da entender a estrutura organica/funcional e integrar a equipa multidisciplinar
da unidade foi importante a consulta do Plano de Ag¢do da USP 2015, o PNS 2012-2016, o
PPRIROI 2015, entre outros documentos oficiais. Este procedimento permitiu o envolvimento em
projetos/programas de diferentes areas, indo assim ao encontro do preconizado pela OE (2010)
para a aquisicdo de competéncias de especialista em enfermagem comunitaria em multiplos

contextos. Entre as atividades desenvolvidas ha a destacar:

e Reunibes de servigco

Com a participacdo nas diversas reunides de servigo realizadas na USP, foi possivel
refletir e avaliar sobre o desenvolvimento dos diversos programas/projetos da unidade, incluindo
do projeto de intervengdo “Rumo ao Bem-Estar” (Anexo 1) através da contribuicdo enriquecedora

de toda a equipa no sentido da concretizacdo dos objetivos.

e Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)

Enquadrada no Decreto-Lei 147/99, a CPCJ é uma instituicao oficial ndo judiciaria, com
autonomia funcional, que procura promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por
termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou

desenvolvimento integral (Decreto-Lei 147/99).
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Funcionando desde 2003, a CPCJ do Concelho da Batalha reline-se restritamente com
frequéncia quinzenal as segundas-feiras, envolvendo um nucleo multidisciplinar da qual a USP faz
parte ao nivel da salde, para a concretizacdo das atividades de intervencdo comunitaria (CPCJ
Batalha, 2015).

Através do acompanhamento da enfermeira que representa a unidade foi possivel
compreender o funcionamento da instituicdo e integrar a respetiva equipa gestora de casos que
procura dar resposta as situacdes de fragilidade da comunidade.

Prevendo o Decreto- Lei 147/99 a obrigatoriedade da comunicagéo para qualquer pessoa
gue tenha conhecimento de situagfes que ponham em risco a vida, a integridade fisica ou
psiquica e a liberdade da crianca/jovem, a CPCJ da Batalha assegura medidas de promocéo e
protecdo com apoio junto dos pais, ou outro familiar, acolhimento familiar, entre outras, procurando
assim remover as situacfes ou fatores de risco que implicam um perigo potencial para a crianca
(Comisséo Nacional de Protec&o das Criangas e Jovens em Risco, 2012).

Com o envolvimento nas atividades desenvolvidas pela comissdo, houve um
enriqguecimento do conhecimento relativo a identificacdo de situacdes de risco e formas de
articulacdo com o0s restantes parceiros, tendente a uma intervencdo eficiente e eficaz nos

problemas da comunidade.

e Projeto Escolas sem Ruido (PEsR)

Ao envolver o Departamento de Saude Publica da ARS Centro, a Diregdo Geral dos
Estabelecimentos Escolares e a USP dos diversos ACES, o PEsR procura sensibilizar todos os
intervenientes em meio escolar para as implicacdes do ruido na saude.

O ruido ao ser definido como todo 0 som nocivo para o bem-estar fisico e psiquico de um
individuo, provocado por causas naturais ou humanas, tem influéncia ndo sé no funcionamento do
aparelho auditivo mas igualmente na atividade fisica, fisiolégica e mental da pessoa a ele exposto,
constituindo assim um dos principais fatores de degradacdo da qualidade de vida na sociedade
atual (Fernandes, 2015).

As escolas enquanto parte integrante da sociedade, local de aprendizagem e de
crescimento pessoal, assumem-se como prioridades de intervencéo para o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria pelas suas competéncias na melhoria do bem-estar fisico, psiquico e
social da comunidade escolar.

O projeto ao estar direcionado para as escolas do 2° e 3° ciclos do ensino basico, foram
desenvolvidas intervencdes no Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus com o intuito de
divulgar e sensibilizar para o risco de exposi¢ao ao ruido, promovendo estilos de vida saudaveis
(Anexo II).

e Projeto Diabetes: + Apoio pelos Responsaveis Escolares (DARE+)
Em Portugal, o consideravel aumento de 268 novos casos de diabetes tipo |, entre os anos
2000 e 2009, levou ao surgimento da orientacdo da DGS n°3/2012 para que, no d&mbito da escola

inclusiva e das criangas e jovens com necessidades de salde especiais, a escola identifiqgue as
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situacdes de alunos com este tipo de diabetes, de modo a adequar os recursos para 0 apoio
necessario ao seu bem-estar e a sua inclusdo escolar, promovendo o acompanhamento, a
manutencao do tratamento e a gestao de situacdes intercorrentes nesta doenca (DGS, 2012).

Desenvolvido pela USP o projeto DARE+ tem como finalidade a criacdo de condicfes
favoraveis ao bem-estar e integracdo saudavel e segura da crianca com diabetes tipo | em
contexto escolar. Entre o0s objetivos especificos, dirigidos aos professores e assistentes
operacionais, destacam-se: melhorar os conhecimentos nesta area da diabetes; demonstrar
competéncias adequadas ao acompanhamento do estudante (injecdo de insulina, determinacéo
da glicemia; administracédo de glucagon); definir do sistema de alerta em caso de emergéncia; e
demonstrar atitudes promotoras de uma integracdo saudavel em contexto escolar e com
oportunidades de aprendizagem similares aos outros estudantes (DARE+, 2015).

Mediante a integracdo no referido projeto, acompanhando a enfermeira orientadora foram
desenvolvidas agbes na escola basica da Fonte Nova que permitiram nédo s a concretizacdo das
metas definidas, como a nivel pessoal a consolidacdo de competéncias de interven¢gdo em meio

escola na diabetes tipo | (Anexo Il1).

e Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

As infecbes relacionadas com “os cuidados de saude dificultam o tratamento adequado do
doente e sdo causa de significativa morbi-mortalidade, bem como de consumo acrescido de
recursos hospitalares e comunitérios. No entanto, cerca de um ter¢o sdo, seguramente, evitaveis”
(DGS, 2013:1).

Ao ter por base o Despacho n.° 2902/2013, o PPCIRA, constituido por uma equipa
multidisciplinar onde se incluem os enfermeiros, tem como objetivos gerais: a reducdo da taxa de
infecdo associada aos cuidados de salde, a promog¢édo do uso correto de antimicrobianos e a
diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos.

Para a concretizacdo das metas definidas, as principais estratégias relacionam-se com a
informacao/educacao, a vigilancia epidemiolégica, a normalizagdo de estrutura, procedimentos e
praticas clinicas e a monitorizagdo (DGS, 2013).

Com o decorrer do ensino clinico, houve a oportunidade de participar ativamente no plano
de atividades do PPCIRA, através da dinamiza¢éo de formacdo sobre o controlo e prevencao de
infecdes relacionadas com os cuidados de saude e sobre resisténcia aos microbianos. Entre as
acOes desenvolvidas realca-se 0 uso e gestdo de luvas nas unidades de saude, tendo como
destinatarios médicos de salde publica, técnicos de salde ambiental e assistentes operacionais
(Anexo V).

e OQutras:
- Elaboracéo do quadro informativo da Semana Europeia da Vacinacdo para dar resposta
as orientagdes da DGS no sentido de ‘“reforcar junto da populacdo a seguranca e

beneficio das vacinas para a saude das criancas e da populagdo em geral” (DGS, 2015)
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(Anexo V). Foi igualmente feito um ‘wallpaper’ do tema, com divulgacdo pelos servigos
informaticos para todas as unidades de saldde do ACES PL (Anexo VI).

- Presenca na comemoracao dos 50 anos do PNV que decorreu no Hospital Pediatrico de
Coimbra tendo como convidado o Diretor Geral de Saude (Anexo VII).

- Apoio a consulta médica e de enfermagem na vacinacdo internacional, em sessdes de
educacdo para a salde a nivel individual e em grupo, bem como a administracdo de
vacinas do PNV e extra Plano.

- Colaboracdo no procedimento de internamento compulsivo, enquanto programa de
autoridade de saude da USP, na entrevista, preenchimento e encaminhamento da
situacao para o delegado de saude.

- Apoio a consulta médica na monitorizacao das doencas de declaracdo obrigatéria através
da plataforma SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica).

- Envolvimento no programa de planeamento estratégico em salde da USP relacionado
com a elaboracdo do Perfil de Saude da Comunidade e Plano de Desempenho das
Unidades do ACES PL;

- Divulgacgéo do projeto “Rumo ao Bem-Estar” no e-Boletim da USP - Conteudos, 12 edicéo,
publicado no ‘blog’ do ACES PL, Portal da Salde e site do World News (Anexo VIII).

Com a realizag¢éo deste conjunto de atividades, relacionadas com multiplos contextos da
USP, procura-se espelhar a progresso ocorrido fruto da solidez criada na USP enquanto local para
a aquisi¢do e consolidacao das competéncias impares do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria.
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2- ABORDAGEM CONCETUAL DA TEMATICA

Pelo profundo entendimento da comunidade em toda a sua amplitude, as competéncias do
enfermeiro especialista evidenciam-se no modo de atuacdo e gestdo dos proprios cuidados
fundamentados em bases sélidas de conhecimento que articulam a teoria e pratica enquanto
amago da profisséo.

De forma a dar consisténcia ao documento, o presente capitulo procura reunir 0s aspetos
concetuais do tema. Para a sua realizacdo, efetuaram-se diversas pesquisas e consultas de

literatura, artigos cientificos e documentos oficiais.

2.1- OS AAD NOS CUIDADOS A PESSOA DEPENDENTE

Embora ser mais velho ndo signifique ser dependente, a tendéncia para o envelhecimento
populacional conduz normalmente a um aumento de situagBes crénicas incapacitantes, com
guestBes de dependéncia funcional que demandam a médio ou a longo prazo suporte familiar,
social e de saude (Lage, 2005).

Segundo a Unido Europeia, o conceito de dependéncia pode ser definido como o estado
em que se encontram as pessoas que, por razdes ligadas a falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, ttm necessidade de assisténcia e/ou de ajudas de terceiros para a
realizacdo das atividades de vida diarias (Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, 2009). De
acordo com Vildo (1995), a dependéncia é entendida como a restricdo do individuo para adogéo
de comportamentos ou execuc¢do de tarefas, que Ihe permitam alcancar um nivel aceitavel de
satisfacdo das suas necessidades, havendo a transferéncia para o outro das atividades orientadas
para a satisfagdo das “necessidades humanas basicas”, em contexto de uma doenga cronica,
incapacidade ou deficiéncia.

O conceito de cuidador formal surge em oposicdo ao de cuidador informal. Segundo
Rocha, et al, (2008) o cuidador formal € um colaborador na area social que de uma forma oficial,
exerce uma profissédo eleita por escolha prépria com uma preparagdo académica e profissional
adequada. J4 o informal, remete para o familiar ou amigo que € solicitado para dar resposta aos
cuidados necessitérios pela pessoa quando retorna ao seio familiar.

Podendo exercer fungBes em qualquer instituicdo de saude, os cuidadores formais sao
definidos como profissionais que prestam cuidados de apoio, com um vencimento e poder de
decisdo reduzido, cumprindo atividades delegadas pela familia ou profissionais de saude que
orientam a sua acdo. Ao exercerem tarefas diversas, contribuem de forma significativa na melhoria
da qualidade de vida das pessoas cuidadas (Rocha, et al, 2008). Assim, sob um apoio contratual,
a “relagdo que estabelece com o utente/cliente é profissional e qualificada, comprometendo-se a
prestar-lhe cuidados sob obrigacdes especificas, sob recompensa pecuniaria e/ou material pelo

exercicio das suas fungdes” (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2002).
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Embora em Portugal persista uma diversidade de denominacBes para os cuidadores
formais, como ajudantes de lar e centro de dia, auxiliares de apoio a idosos, ou outros (Jacob
2002; Sousa, 2011), existe uma realidade profissional que os define enquanto trabalhadores que
exercem apoio a pessoas dependentes, sendo que na generalidade, ndo detém qualificacdes a
nivel profissional na area em que realizam funcdes, sendo supervisionados por um técnico ou
trabalhador profissional devidamente qualificado (Organizacdo Mundial de Salde, 2004).

Ao serem maioritariamente do sexo feminino, com idades entre os 25 e 50 anos, denota-se
gue alguns AAD nao apresentam competéncias para as atividades que realizam, para além de
trabalharem em contextos precarios, caraterizados pela escassez de recursos para responder as
necessidades dos utentes, geralmente dependentes ou muito dependentes, executando um
trabalho tipicamente pesado e igualmente associado a elevadas responsabilidades (Sousa, 2011).
O descontentamento no trabalho, associado as reduzidas remuneracdes, a exigéncia fisica e
emotiva, ao acumular de fung@es e, além disso, a formagéo desajustada, que acaba por descrever
o trabalho dos AAD, sdo as principais razbes que afetam o seu desempenho profissional, com
repercussdo na qualidade dos cuidados e consequentemente na vida dos utentes, ou mesmo levar
ao abandono da atividade profissional (Sousa, 2011; Sengupta, Kojetin e Ejaz, 2010).

A complexidade de tarefas, funcbGes executadas e habilitagbes exigidas aos AAD,
conduziram a necessidade de enquadramento legal através do Decreto-Lei n® 414/99 do Ministério
do Trabalho e da Solidariedade Social, passando a estar definida a atividade profissional desta
classe, sendo este o conceito uniformemente adotado para denominar os cuidadores formais.

Segundo o Decreto-Lei n°® 414/99, o ingresso na carreira profissional, faz-se entre
individuos habilitados com o0 9° ano de escolaridade ou equivalente, e com aprovagdo em estagio.
Importa, contudo referir que € consentido o0 acesso na respetiva atividade profissional,
independentemente da posse das habilitacdes legalmente exigidas, ao pessoal que j4 esta
integrado nas mesmas. A progressao nas categorias faz-se por alteracdo de escaldo e depende
da permanéncia, no escaldo imediatamente anterior, de trés anos classificados, no minimo, de
Regular (Carvalho, 2009).

Apesar da legislacéo, tendo em conta o parecer de Jacob (2004), em Portugal os AAD
iniciam a sua atividade profissional, vulgarmente, sem que tenham frequentado qualquer a¢éo de
preparacdo exclusiva, isto €, formacdo especifica, que os capacitem a trabalhar com pessoas
dependentes.

Com a abordagem do tema é importante ter presente a no¢do de competéncia, enquanto
construcédo da sociedade que pode adotar varios significados (Baptista, 2012), ou seja, “ndo €&
somente uma construgdo operatéria, mas também uma construgao social”’, na medida em que é
guiada por sistemas de valores e de significacdes, ou por modelos que s&do socialmente
partilhados (LeBoterf, 1995: 36).

A aptiddo ou habilidade, carateristicas com as quais nascemos e fortalecemos no decurso
da vida, d&do origem a certas competéncias, determinadas pela mobilizacdo de conhecimentos
empiricos e adquiridos, para responder a problemas especificos ou resolver situacdes de
imprevisibilidade (Pacheco e Rosa, 2009; Santos 2009).
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De acordo com Fleury e Fleury (2001), a competéncia € o resultado da intercegéo entre a
habilidade, conhecimento e a atitude (Figura n® 2). A habilidade é relativa ao “saber-fazer”, o
“saber como”, as técnicas, o conhecimento tacito e o modelo mental; o conhecimento relaciona-se
com o “saber-saber”, envolvendo a educagéo formal, “saber o qué”, “saber o porqué”, “saber para
qué” e a capacidade de aprender; enquanto a atitude diz respeito ao “saber ser’/’saber estar”, ou

seja, a determinacao, responsabilidade, comprometimento, motivacao e iniciativa.

COMPETENCIA

Habilidade

Figura n° 2 - Esquema representativo da competéncia
Fonte: Vilhena (2009)

Para Jacob (2004), o cuidador formal devera ter dois pilares essenciais de competéncias
para orientar a sua pratica: o “saber-ser’/“saber-estar” (relacionado com o gostar de cuidar,
trabalhar em equipa, confidencialidade e humanidade) e o “saber-fazer” (relativo a procedimentos
sobre higiene pessoal e cuidados), sendo complementados pelo “saber-saber” (conhecimentos
tedricos de um tema). Os profissionais que incluam os trés dominios tém presente o respeito, bom
senso e capacidade de entreajuda, incutindo o entusiasmo e participacdo ativa numa equipa de
trabalho, o que se traduzira inevitavelmente em necessidade formativa. A formacdo, com uma
componente tedrica e pratica, conduz ao crescimento pessoal e do grupo, “preparando para a
aprendizagem cooperativa, com inter-relacionamento complexo de pessoas, culturas e papéis
organizacionais” (Baptista, 2012: 37).

Entre as competéncias dos AAD que prestam cuidados aos utentes, inclui-se o apoio
instrumental e psicoldgico, ou seja, por um lado, dar uma resposta as necessidades intrinsecas da
dependéncia a nivel fisico com tarefas relacionadas com a alimentagéo, cuidados de higiene e
conforto (incluindo posicionamentos) ou acompanhamento de utentes, e, por outro, cuidados que
pretendem alcancar a satisfacdo da vida quotidiana e bem-estar psicolégico dos utentes,
motivando e participando na ocupacao dos seus de tempos livres e de lazer (Imaginario, 2004).

Pela histéria dos costumes no decurso do processo de civilizagdo, os cuidados de higiene
e conforto, enquanto atividades de vida do quotidiano que pertencem a esfera privada, séo
cuidados que cada um realiza por si, de modo isolado e sem que haja interferéncia de terceiros
(Elias, 2006). Numa situacdo de dependéncia, resultado do processo de envelhecimento e/ou
situagdo de doenca, estes passam a ser prestados com o auxilio de outras pessoas, como os AAD
(Salvado, 2010).

Os cuidados de higiene e conforto definem-se como um conjunto de préaticas que visam

sucintamente a limpeza e cuidado ao corpo, ajudando no bem-estar geral da pessoa, seu
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restabelecimento, seguranca, conforto e manutencdo da autoestima. S&o realizados tendo em
consideragdo a idade e estado da pessoa, no que diz respeito a capacidade de cuidar da sua
higiene, bem como aos recursos humanos e materiais necessarios, podendo este, ser prestado no
leito ou em locais especificos (Pauchet-Traversat, et al, 2003). Enquanto cuidados fundamentais
para a promoc¢do da salde e qualidade de vida, devem ter subjacente a individualidade,
consideracédo, atencao e cordialidade pela pessoa humana no seu todo, para que seja entendida
como unica.

Procurando dar resposta as necessidades humanas bésicas do ser humano, ou seja
aquilo que na pessoa ¢ ‘“imprescindivel para que possa sobreviver ou funcionar o mais
adequadamente possivel de tal modo a que atinja um nivel de equilibrio satisfatério” (Spindler,
2014: 30), o tema em estudo tem uma vertente mais abrangente. Neste sentido abordam-se os
cuidados referentes a pele, ao banho, a higiene intima, higiene oral, os posicionamentos e
transferéncias, a atividade fisica, o sono e repouso e alimentagdo, enquanto varidveis que
interferem com a salde bem-estar de uma pessoa.

Enquanto trave mestra para o exercicio de uma profissdo, a formacdo de um modo geral
esta relacionada com as atividades dirigidas para a aquisicdo ou atualizagdo de conhecimentos,
capacidades, atitudes e formas de comportamento necessarios para esse desempenho (Antunes,
2001).

Tendo o enfermeiro um papel fundamental na formacgéo e supervisdo do apoio prestado
pelos AAD, Jacob (2002) defende que a formacao profissional providenciada entende-se como um
ato de transferéncia de conhecimentos tedricos, praticos e relacionais, de um especialista para um
aprendiz, para que este inicie ou evolua numa determinada profissédo ou fung&o. Por condicionar o
desempenho dos individuos, consolida a existéncia de uma relacdo direta entre a formacado e o
rendimento profissional, o que se traduz no nivel de cuidados prestados.

Para os AAD, a formacado é essencial para a aquisicdo de competéncias e saberes, pois
enquanto atividade profissional, com uma forte natureza relacional, o desenvolvimento do “saber-
ser/“saber-estar’ e “saber-fazer”’, sdo imprescindiveis para um bom desempenho profissional. S6
mediante uma formacé@o coesa e estruturada é possivel aumentar a produtividade, melhorar a
motivacéo e participacdo, facilitar a comunicagdo, contribuir para a resolucdo de problemas e
alcancar niveis de qualidade de cuidados (Jacob, 2002). Ao invés do mencionado, quando os AAD
ndo se encontram convenientemente “treinados, sentem-se oprimidos e inseguros sobre os
cuidados que estdo a prestar, havendo também um reconhecimento por parte dos residentes da
sua falta de fiabilidade” (Carvalho, 2009: 14).

Em Portugal, a formacdo base dos AAD pode ser ministrada por organismos distintos,
nomeadamente, IEFP, escolas profissionais, IPSS, empresas de formacdo profissional ou
entidades privadas. Dependendo da instituicdo assim varia a formagédo, ao nivel dos contetdos
abordados e do tempo de duracdo, podendo ir de 500 horas nos cursos ministrados pelo IEFP a 3
anos nos lecionados nas escolas profissionais, o qual confere o 12° ano (Jacob, 2004).

Ao analisar diversos cursos, Jacob (2004) considera-os desadequados ao exercicio

profissional, por ndo abordarem contetidos mais praticos, tais como, a higiene, a alimentacdo ou

15

HELDER MIGUEL RODRIGUES CARREIRA



MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
Intervenc8es de Enfermagem na melhoria das competéncias dos Ajudantes de Agao Direta sobre os cuidados de
higiene e conforto a pessoa dependente

os cuidados de saude (incluindo posicionamentos), referindo que a finalidade destes é formar
técnicos de animagédo ou de acompanhamento e néo profissionais para cuidarem diretamente dos
idosos ou de pessoas dependentes Jacob (2002). A prépria situacao é identificada pelos dirigentes
das instituicdes, reconhecendo que os AAD apresentam falta de formacédo para ir ao encontro das
necessidades dos utentes, institucionalizados ou ndo (Lerner, et al, 2010). Smith, Kerse e Parsons
(2005) mencionam que a globalidade dos AAD aprende a cuidar os utentes no terreno em
contexto de trabalho e a desenvolver as suas habilidades e conhecimentos com base na
experiéncia, observagédo e ensino dos proprios pares.

A formacéo ao depender de varios fatores, ao nivel Institucional, devera ter em conta a
valorizacdo do desenvolvimento profissional continuo dos seus recursos humanos, motivando e
incitando a sua educacao e formacao (Fitzpatrick e Roberts, 2004), para além do cumprimento do
exigido por lei. Atualmente, regulamentado pelo artigo 130° da revisdo do Cdédigo do Trabalho, Lei
n° 7/2009 de 12 de Fevereiro, relativo a formacao profissional, determina-se que o funcionério tem
direito, anualmente, a pelo menos trinta e cinco horas de formagéo continua certificada.

De forma a complementar o descrito, realgando o processo de formacdo de adultos, é
importante abordar a andragogia enquanto ciéncia que estuda as melhores praticas para a
orientacdo de adultos no seu processo de aprendizagem. Por outras palavras, relacionando a
educacdo de adultos e as ciéncias da salde, a andragogia € a “arte e a ciéncia de conduzir
adultos ao aprendizado, € uma alternativa para o embasamento de estratégias de aprendizagem”
(Knowles, 2011).

Recorrendo a Knowles (2011), a andragogia baseia-se em seis principios fundamentais
(Figura n° 3): necessidade (os adultos precisam de saber porque necessitam de aprender algo);
autoconceito (sendo responséaveis pelas suas decisdes e por sua vida, querem ser vistos e
tratados pelos outros como capazes de se autodirigir); experiéncia (as experiéncias prévias sdo a
base que se torna um recurso cada vez maior para a aprendizagem); prontiddo (a disposicao para
aprender é maior quando os contetddos tém utilidade no dia a dia); orientacdo (melhor
aprendizagem quando 0s conceitos apresentados estdo contextualizados para alguma aplicacdo e
utilidade) e motivacdo (melhor resposta a fatores motivacionais como a satisfagdo, a qualidade de
vida, a auto-estima).

Prontidao Experiéncia

—————— 5\ |
|

Figura n° 3: Principios fundamentais da andragogia, segundo Knowles (2011).
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Acrescido as condicBes anteriormente mencionadas, existem variaveis internas ao
formando que parte integrante da sua personalidade e vivéncia, enquanto seres sociais, e que
igualmente moldam a sua aprendizagem. Nesta linha de raciocinio destacam-se o0s seguintes
fatores de aprendizagem dos adultos: cognitivos (concentragdo, memoria, atencdo, associacao,
intuicdo, criatividade, abstracdo e compreenséo) e psicossociais (pragmatismo, responsabilidade,
resisténcia a mudanca, relagcdo com o poder/autoridade, conhecimentos prévios e referéncias,
medo errar e preocupagéo com a imagem) (Inacio, 2007).

A formacdo de adultos sendo simultaneamente um ato de descoberta e de criacédo
realizado pelo préprio (Cavaco, 2009), tem subjacente uma andragogia diferenciada, para atender
as caracteristicas individuais dos formandos, as suas possibilidades, interesses e estratégias de
aprendizagem (Ferreira, 2004). Mais do que transmitir conhecimentos e habilidades, o método
usado deve permitir ao individuo a capacidade de se autodesenvolver através da experiéncia,
tendente a obter e a aprimorar as capacidades. Neste sentido, € imperativo saber articular o
desenvolvimento pessoal e profissional, pois 0s processos de formagéo dependem da histéria de
vida dos sujeitos, e o “formar-se” decorre em estreita ligagdo com esta, bem como os saberes e a
experiéncia global que cada um consegue mobilizar na sua formacéo (Pereira, 2013; Ferreira,
2004).

A formacéo faz-se “na produgdo” e ndo no “consumo” do saber, o que implica que se
levem a pratica conceitos fundamentais da formac¢&o de adultos: formacdo-acao (subentende um
envolvimento entre reflexdo e intervencdo), formacao-investigacdo (inclui o desenvolvimento de
um projeto de investigacdo) e formacdo-inovacdo (implica o empenho dos formandos num
processo de inovacdo) (Kearsley, 2010). Pela natureza do tema importa referir que neste
documento apenas se aborda a primeira dimenséo: formag&o-acéo.

Segundo Cavaco (2009), a formacdo de adultos deve ter um cariz marcadamente
estratégico, procurando desenvolver nos formandos as competéncias necessarias para
mobilizarem, em situagdes concretas, 0s recursos teoricos e técnicos adquiridos durante a
formacao.

De acordo com Ferreira (2004), corroborando Chalifour (1993), o adulto em formacéo,
pOSsSuUi em Si mesmo 0S recursos necessarios ao seu crescimento, orientagdo e determinacdo das
escolhas, evidenciando carateristicas como: a capacidade de iniciativa, de autonomia, de decisédo
pessoal e envolvimento ativo na sua aprendizagem; necessitar de assisténcia variavel para
prosseguir a sua aprendizagem (existem diferentes estilos, tempos e ritmos de aprendizagem);
aprender mais facilmente experimentando e se com enquadramento na vida pratica; sentir a
necessidade de partilhar as experiéncias com os outros; e ser o agente principal da sua formacéo.

Através do entendimento da especificidade da formacdo de adultos, o professor ou
formador, deverdo ser apenas um orientador pedagdgico e facilitador da aprendizagem para a
descoberta do conhecimento, sendo essencial ter competéncias, como a autodisciplina ou
coeréncia, e qualidades tais como, a vontade e a perseveranca, a concentracéo, a disponibilidade,

ou a sociabilidade e a toleréncia (Ferreira, 2004; Pereira, 2013).
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Respostas sociais de apoio

Existe atualmente em Portugal uma série de respostas sociais que providenciam apoio as
pessoas em situacao de caréncia e desigualdade socioeconémica, dependéncia e vulnerabilidade
social, procurando promover a autonomia, a integracdo social e a salde. Dependendo do nivel de
autonomia e das necessidades, podem dividir-se em: SAD, centro de dia, centro de noite, centro
de convivio, acolhimento familiar para pessoas idosas (“familias de acolhimento”) e a estrutura
residencial para pessoas idosas (“Lar de idosos”) (Instituto da Seguranga Social, 2013).

Segundo Carvalho (2009), esta rede de estruturas sociais tém como preocupacdo a
manutencdo da pessoa dependente no seu quadro habitual de vida, como meio necessario e
fundamental ao seu melhor equilibrio e bem-estar, procurando proporcionar cuidados que
satisfacam as necessidades basicas dos utentes.

Podendo assumir trés tipos de gestdo, surgem assim as entidades publicas totalmente
geridas pelo Estado através do or¢amento de estado, as IPSS e as entidades privadas, variando a
oferta de servigos de acordo com as instituigdes.

As IPSS, enquanto parceria entre publico e privado, sdo instituicdes sem fins lucrativos
geridas por uma direcdo local de responsabilidade privada ou eclesial, com o objetivo de dar
“expressao organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos e desde
que nao sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico” (Cases, 2014; Romé&o,
2002). Os servicos providenciados tém a sua visibilidade nos equipamentos sociais, enquanto
respostas de natureza residencial, ambulatéria ou mista (Jacob, 2002).

De acordo com o tema em estudo, importa definir o conceito de ERPI e SAD enquanto
servicos disponibilizados pelas IPSS através de profissionais como os AAD.

A ERPI funciona como uma estrutura em que séo realizadas atividades de apoio social a
pessoas dependentes, através do alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente,
fornecimento de alimentacdo, cuidados de higiene e conforto e de saude, estimulando-se
igualmente o convivio e a ocupacgéo dos tempos livres dos utentes (Reis, 2012).

O SAD consiste na prestacéo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio,
a individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia, velhice ou outro impedimento,
nao possam assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
basicas e/ou atividades da vida diaria (MSSS, 2012). Ao consentir a possibilidade de continuidade
e usufrutuo do conforto do lar pela pessoa alvo de cuidados, pressupdem a coresponsabilizacéo
de vérios agentes formais e informais, uma vez que a sua filosofia de base apela a corroboracao e

ndo a substituicao (Deco-Proteste, 2014; Pimentel, 2005).

2.2- A PERSPETIVA SISTEMICA DO MODELO DE BETTY NEUMAN

Com o progresso da ciéncia de enfermagem é imprescindivel articular a pratica em si com

0 modelo conceptual que a suporta, conferindo-lhe sentido e fundamentando as intervencdes.
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Segundo Silva (2002), o modelo teérico orienta ndo s6 os cuidados praticos mas igualmente os
elementos essenciais da formagao dos enfermeiros, “os fendmenos de interesse para a
investigacdo em enfermagem, assim como as atividades de cuidados e as consequéncias que
destas se esperam para a gestado dos cuidados” (Silva, 2002: 5).

Por se adequar o tema analisado, foi mobilizado o modelo teérico de enfermagem de Betty
Neuman, também designado de teoria dos sistemas de cuidados de salde. Este, ao apresentar-se
como dinamico, flexivel e global, garante uma estrutura, organizagdo e orientagdo, para responder
a complexidade de intervencdes e processos na comunidade (Tomey e Alligood, 2004). Por outras
palavras, “enfatiza uma abordagem da pratica holistica na qual qualquer parte do sistema ou
subsistema pode organizar-se como um todo interrelacionado que idealmente funciona como um
sistema total” (Neuman, 1995: 410).

Enquanto modelo holistico pela visdo multidimensional da pessoa, permite agir vendo esta
como um cliente/sistema (individuo, familia, grupo, comunidade ou questao social) em permanente
equilibrio dindmico com o meio ambiente, o que proporciona bem-estar e estabilidade (Neuman,
1995; Cross 1993). Esta interacdo constante, resultado de ser um sistema aberto, faz com que o
processo seja influenciado por fatores de stress que causam desequilibrio. As intervengbes de
enfermagem dirigem-se precisamente a esse desequilibrio, mediante a potencializagdo dos
recursos para a readaptacéo, e ao proprio equilibrio em si, para manter a sua homeostasia por um
periodo de tempo mais prolongado (Almeida, 2011). Entende-se como stress ou fatores de stress,
os estimulos de acao que promovem o desequilibrio positivo ou negativo, na medida em que é
gerado caos ou maturacdo e dependendo da sua intensidade, podem induzir uma reacdo de
alarme, ou até de rutura do seu ponto de equilibrio (Freese, 2004; George, 1993).

Segundo o modelo, para identificar ou minimizar o impacto dos stressores, torna-se
necessério delinear intervencdes ao nivel da prevencdo: primaria (as que ocorrem antes do
contato com o stressor, visando a identificagdo de fatores de risco para prevenir possiveis
reacdes), secundaria (relativas ao diagnostico e tratamento de sintomas, apés a reacéo a fatores
de stress, com 0 objetivo da reconstituicdo) e terciaria (direcionadas para ajudar a readaptagéo,
manutencdo do equilibrio e a reeducagédo para prevencao de novos eventos) (Martins, 2014;
Amaral, 2009).

Subjacente ao modelo de Neuman, estdo quatro conceitos meta paradigméticos, a
enfermagem, a pessoa, a saude/doenc¢a e o ambiente.

A enfermagem ao atender a pessoa na sua globalidade, encarando o “cliente como um
todo, em que se valorizam todas as suas variaveis e as respostas ao stress” (Rosa, 2013: 24), é
vista com uma “profissdo unica” (Tomey e Alligood, 2004: 340). De acordo com a area em estudo,
a enfermagem relaciona os fatores que afetam a formacdo dos AAD.

Ao procurar o equilibrio do sistema, as intervencdes de enfermagem passam por um
diagndstico, formulacdo de objetivos, andlise de resultados e respetiva avaliagdo, atendendo aos
diversos niveis de prevencao (Amaral, 2009).

A pessoa é encarada como um cliente/sistema, composto de varidveis fisioldgicas

(estrutura fisica, bioldgica e quimica do corpo), psicolégicas (emog¢Bes e processos mentais), de
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desenvolvimento (processos relacionados com o desenvolvimento ao longo da vida),
socioculturais (relacdes e expetativas sociais/culturais) e espirituais (influéncia de crencas
religiosas na vida da pessoa) que em conjunto constituem a esséncia do ser, neste caso os AAD
da IPSS. Cabe ao enfermeiro estar atento a reacdo do cliente e motivar para lidar com os fatores
de stress (Rosa, 2013; Braga e Silva, 2011; Melanie e Evely, 2009).

A saude é o resultado de um continuum entre o bem-estar e a doenca, e ndo uma
dicotomia, estando em permanente transformacdo e sendo um conceito relativo por incluir o
cliente com as suas diferengas pessoais e de vida. A salde esta relacionada com a energia
disponivel para a estabilidade ideal do sistema, sendo este equilibrio traduzido como o melhor
estado de saude e mantido pela capacidade de adaptacédo do individuo. A doenca e a morte séo
resultado de uma instabilidade e diminuicdo de energia entre as partes ou subpartes do sistema,
causado pelos stressores (Rosa, 2013; Amaral, 2009; Melanie e Evely, 2009).

O ambiente, esta relacionado com os fatores de origem interna ou externa, que envolvem
o cliente ou sistema, ou seja os AAD da IPSS, que afetam ou séo afetados por este de forma
continua, e cuja variagdo depende de necessidades e motivacdes pessoais (George, et al, 2000).

Relacionando a organiza¢do do modelo de Betty Neuman com o tema em estudo (Figura
n°® 4) existe um nucleo central, representado pelos AAD, protegido por linhas ou circulos
concéntricos (recursos de energia da estrutura basica) designadamente: a flexivel de defesa (a
mais externa) referente ao programa de vigilancia epidemiolégica da USP e o préprio projeto de
intervencado; a normal de defesa e a de resisténcia (a mais interna), que funcionam como uma
barreira aos fatores de stress (que podem ser intra, inter ou extrapessoais) e que permitem que o
sistema se mantenha estavel e em harmonia (Rosa, 2013).

O estado normal de bem-estar, identificado como a linha normal de defesa, representa o
equilibrio ou adaptacdo aos stressores. A quebra desta linha leva ao aparecimento de sinais e
sintomas de desequilibrio, surgindo assim a doenca (Martins, 2014, Cross, 1993). Contudo “se as
linhas de resisténcia forem eficientes em sua resposta, o0 sistema pode reconstituir-se” (George, et
al, 2000: 228).

| Stressores

Linha flexivel de defesa:

i - Programa de vigilancia

Linha normal epidemiolégica da USP;

,,,,, d edefesa - Projeto de intervencéo.
i Nucleo: : : :
- AAD da IPSS Linhas de resisténcia

i s,

Figura n° 4 - Esquema representativo do modelo de Betty Neuman (1995) adaptado a tematica.

Face ao tema abordado, ao ser considerando como cliente os AAD da IPSS, numa
perspetiva sistémica, mobilizou-se o Guido para Apreciagdo da Comunidade como Cliente de
Beddome (1995), enquanto adaptacao do Modelo Sistémico de Betty Neuman, pois segundo este,
o0 sistema cliente pode ser classificado como comunidade geopolitica ou grupo populacional. No
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primeiro, a comunidade corresponde a um lugar, a uma area geografica especifica e delimitada,
como os utentes do bairro, de uma aldeia, de uma freguesia ou de um concelho; no segundo,
refere-se a grupos de individuos com carateristicas semelhantes ou experiéncias comuns dentro
de um sistema geopolitico, como os alunos de uma escola, os trabalhadores de uma empresa ou
0s utentes de um centro comunitario.

No seguimento do descrito, nos dois sistemas cliente enquanto comunidade, mobilizam-se
0s conceitos de contexto intrasistémico, intersistémico e extrasistémico do modelo sistémico de
Betty Neuman (Beddome, 1995).

O Contexto intrasistémico diz respeito as pessoas e reflecte as caracteristicas fisiologicas,
psicol6gicas, de desenvolvimento, socioculturais e espirituais, as quais interagem com o contexto
inter e extrasistémico. Estes sejam na comunidade geopolitica ou no grupo populacional enquanto
cliente, sdo analisados de acordo com oito subsistemas: salde e seguranca, sécio cultural,
educacional, comunicagdo e transportes, recreagdo, legislagdo e politica, econdmica e religido
(Meleis, 2012; Anderson e McFarlane, 1988).

No grupo populacional como cliente, o contexto intersistémico esta confinado ao sistema
de prestacdo imediata de cuidados de saude, enquanto que na comunidade geopolitica, tal como
no contexto extrasistémico do grupo populacional, referem-se a dados de cada um dos oito
subsistemas. O contexto extrasistémico da comunidade geopolitica como cliente contém areas de
influéncia tais como crencas, leis e recursos de vizinhanga e de comunidades maiores (Meleis,
2012). A andlise dos dados a luz destes contextos é realizada a fim de contribuir para a
determinac@o do impacto dos stressores intra, inter e extrasistémicos sobre o sistema cliente,
possibilitando a avaliacdo da for¢ca das linhas de resisténcia do sistema cliente.

Seguindo a anterior linha de raciocinio, o grupo populacional do presente estudo, AAD que
prestam cuidados em SAD e ERPI na IPSS, representa o contexto intrasistémico, por possuir
carateristicas pessoais e ambientais comuns (Beddome, 1995). O contexto intersistémico é
definido pela USP e pela prépria IPSS, em relagdo aos cuidados de salde prestados, enquanto
que os cinco concelhos de abrangéncia da USP representam o contexto extrasistémico (Figura n°
5).

CONTEXTO EXTRASISTEMICO e 5 Concelhos do Pinhal Litoral
CONTEXTO INTERSISTEMICO e USP do ACES PL + IPSS
CONTEXTO INTRASISTEMICO e AAD

Figura n° 5 - Esquema representativo dos contextos do modelo Betty Neuman adequados a tematica

Neste modelo teérico a enfermagem encarada como Unica, capaz de reconhecer as
varidveis que podem influenciar o cliente, permite ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria o suporte teérico para fundamentar a sua atuacdo. Neste sentido, esta capacitado
para “identificar os stressores de admbito geral ou especifico (...), visto que os impactos ndo se
limitam a estrutura afetada diretamente, ele repercute no individuo enquanto um ser formado de

unidades que responde como um todo (Braga e Silva, 2011: 83). Complementando com George,
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et al (2000), os cuidados de enfermagem destinam-se a conservar e garantir o equilibrio do
sistema, podendo ocorrer antes, ou depois das linhas protetoras de defesa e de resisténcia serem
afetadas nas fases de resposta, para obtencdo de um nivel maximo de bem-estar, conseguido por
intermédio de intervencdes planeadas com o objetivo da reducédo dos stressores e fatores de risco
que podem influenciar o perfeito funcionamento, em qualquer situacdo que os AAD se encontrem.
Tendo presente 0 modelo sistémico de Betty Neuman, o quadro n® 1 evidencia alguns
recursos sociais, de saude e seguranca enquanto mais-valias de resposta existentes na

comunidade da area de abrangéncia da USP.

Quadro n° 1 - Recursos disponiveis nos concelhos gque integram o Pinhal Litoral (2013)

SUBSISTEMA RECURSOS DISPONIVEIS Ne°
Estrutura Residencial para Idosos 79
SOCIAL Servigo de Apoio domiciliario 67
Centro de Dia e Centro de Convivio 74
o Médicos 138
o
E s Enfermeiros 149
> : -
L &5 ; Unidade de Satde Familiar (USF)
Z o | SAUDE Unidade de Cuidados de Salide Personalizados (UCSP)
8 5 Unidade de Recursos Assistenciais Personalizados (URAP) 20
E E Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
= Unidade de Saude Publica (USP)
SEGURANCA
Hospitais 4
Farmécias e postos farmacéuticos 76
Corporagfes de Bombeiros 6
TOTAL EI

Fonte: ACES PL (2014)
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3- EVIDENCIA CIENTIFICA NO SUPORTE DA PRATICA

Resultado da evolucédo da sociedade a nivel econémico e social, surgem, cada vez mais,
novos desafios aos enfermeiros para que os seus cuidados tenham uma qualidade maxima e haja
uma racionalizacdo apropriada dos recursos disponiveis, emergindo nesta conjuntura a
importancia da préatica baseada na evidéncia.

A pratica baseada na evidéncia é entendida como a utilizagdo consciente, explicita e
judiciosa da melhor evidéncia atual na tomada de decisdo sobre o cuidado individual do utente
(Sackett, et al, 2000; Atallah e Castro, 1998). Na enfermagem, esta pratica funciona como um eixo
estruturante da sistematizacédo do saber produzido, cuja meta consiste em planear e implementar
cuidados de enfermagem que integrem a melhor evidéncia cientifica, procedentes da investigacdo
original e aplicaveis as diferentes dimens8es da pratica mediante reflexdo critica e construtiva
(Bullock, et al, 2010; Toro, 2001).

A revisdo sistematica, tal como outros estudos de revisdo, é uma modalidade de pesquisa
usada em investigacdo que utiliza a literatura como fonte de dados para obter uma sintese de
evidéncias sobre um determinado tema, usando para tal, “uma estratégia de intervencéo
especifica com métodos explicitos e sistematizados de busca, analise critica e sintese da
informagao selecionada” (Sampaio e Mancini, 2007: 84). Estas revisbes assumem a sua
importancia por permitirem obter e analisar dados de estudos, bem como identificar temas
suscetiveis de evidéncia, orientando neste sentido para investigagdes futuras (Sampaio e Mancini,
2007).

De forma a proceder & analise do conhecimento cientifico mais atual sobre o tema, foi
utilizado o método PI[C]O (Melnyk e Fineout-Overholt, 2011) para a formulagdo da questdo de
investigacdo (Quadro n° 2) e a defini¢éo dos critérios de incluséo e exclusdo de estudos primarios,
com efeitos na constituicdo da populacédo alvo.

Partindo dos pressupostos teéricos formulou-se a seguinte questao:

“Que intervengées de Enfermagem (1) promovem a melhoria dos conhecimentos dos AAD

(P) sobre os cuidados de higiene e conforto (O) a pessoa dependente?”.

Quadro n° 2 - Critérios para a formulagdo da pergunta PI[C]O

P | Participantes | Quem foi estudado? Ajudantes de Acdo Direta
Estratégias de enfermagem promotoras (P:ilavrgs
~ et de melhoria dos conhecimentos dos AAD ave.
I | Intervengdes | O que foi feito® . -
sobre os cuidados de higiene e conforto .
a pessoa dependente * Nurs
[C] | ComparagBes | Podem existiroundo? |  ------ e Education
Resultados. efeitos. oy | Melhoria dos conhecimentos tedricos e * Nursing
O | Outcomes Py : praticos dos AAD sobre os cuidados de Assistants
consequéncias & .
higiene e conforto & pessoa dependente
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ApOs a realizacdo da questdo, definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo e exclusdo na

revisdo sistematica da literatura:

Critérios de incluséo:

e Estudos centrados na tematica da formacdo dos AAD nos cuidados de higiene e
conforto a pessoas com mais de 65 anos e dependentes;

e Estudos cujos participantes sdo AAD;

e Estudos efetuados entre 2004 e 2014;

e Estudos cientificos de natureza quantitativa ou qualitativa;

e Estudos em que pelo menos um dos autores é enfermeiro.

Critérios de excluséo:
e Estudos sem carater cientifico ou com metodologia pouco clara;

e Estudos em outras linguas que néo o inglés, portugués ou francés.

De forma identificar e selecionar os estudos a serem incluidos na revisdo, procedeu-se ao
isolamento dos respetivos conceitos referentes aos participantes, a intervengdo e ao tipo de
estudos pretendidos, para a constru¢do de um conjunto de sin6nimos e de termos relacionados
que, por cruzamento, conduziria a obtencdo da expressdo de pesquisa estabilizada (Andrade,
2009). Neste sentido, foram validadas as palavras-chave enquanto descritores na Mesh Browser
(Anexo IX), a excecao de Nursing Assistants, termo equivalente em Inglés para AAD, que embora
nao se constitua como descritor, foi incluida na pesquisa como “qualifyer”, enquanto profissao
reconhecida nos Estados Unidos da América para o desempenho de funcdes similares as
definidas para os AAD em Portugal *.

Usando a plataforma EBSCO, a pesquisa decorreu em Leiria a 26 de Abril de 2015 pelas
10h16m, com um friso cronolégico de 10 anos, de Setembro de 2004 a Setembro de 2014, usando
as bases de dados e limitadores evidenciados no Quadro n° 3. E importante salientar que, numa
primeira pesquisa, com um friso cronolégico de 5 anos, nado foi possivel obter artigos pelo que se

optou por aumentar o periodo para os ultimos 10 anos.

Quadro n° 3 - Bases de dados e limitadores de pesquisa

BASES DE DADOS LIMITADORES DE PESQUISA

Texto completo; referéncias disponiveis;
data de publicagéo (2004.09.01 a 2014.09.01);
resumo disponivel; qualquer autor é enfermeiro;

pratica baseada na evidéncia; humano.

CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
Cochrane Database of Systematic Reviews;
MedicLatina

1 Procurando uma equivaléncia em lingua inglesa para a profissdo de AAD, foi possivel constatar que ndo existe uma
unanimidade na sua definicdo, podendo assim ter diferentes designagdes que variam de pais para pais, ou mesmo entre
estados. Neste sentido e tendo por base o parecer do Governo Americano, considera-se o conceito “Nursing Assistants”
como o mais adequado, uma vez que remete para profissionais que ajudam na execucdo das atividades de vida diaria a
utentes dependentes. Providenciam assisténcia em tarefas como o vestir ou a alimentacéo, entre outras, em hospitais ou
em residéncias, sob uma supervisdo e com acgdes concretas (United States Department of Labor, 2015).
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Com o cruzamento dos diversos descritores (Anexo X), usando a hierarquia Nurs* AND
Education AND Nursing Assistants, foram obtidos 12 artigos, que apés a leitura dos titulos e
resumos e aplicando os critérios de inclusdo/exclusao, ficaram 2 para analise (Anexo XI).

Os artigos foram classificados segundo a escala de 7 niveis de evidéncia (Melnyk e
Fineout-Overholt, 2005) - Anexo Xl - e foram elaboradas fichas de leitura onde os mesmos séo
apresentados com base nos seguintes parametros: titulo, autor e filiacdo, publicacdo, palavras-
chave, objetivo, participantes, resumo, metodologia, intervencéo, resultados, conclusées e nivel de

evidéncia (Anexo XIII).

Analise dos artigos

Com a leitura e analise dos artigos assoma-se uma apreciacdo da evidéncia cientifica
produzida e publicada no ambito da tematica.

Segundo o estudo desenvolvido por Coffey (2004) “Perceg¢bes da formagdo para os
assistentes de enfermagem nos cuidados as pessoas idosas”, a diversidade de designa¢bes para
0s AAD e a auséncia de regulamentacdo ao nivel das funcbes a desempenhar, permitiu que a
prépria formacgéo ndo fosse encarada como uma prioridade em muitos paises.

Coffey (2004), através da analise de conteudo dos resultados obtidos dos questionarios,
relacionados com o0s pensamentos e percecdes dos AAD e dos enfermeiros em matéria de
formacéo, é evidenciado por qualguer uma das profissées que a formacgéo é imprescindivel para
os AAD, tendo a sua qualidade repercusséo significativa no desempenho profissional, ou seja, no
nivel de cuidados prestados as pessoas idosas. E igualmente retratado a sensibilizagdo e
motivacéo desta classe profissional para a melhoria do nivel de conhecimento e da necessidade
de definicdo das fungdes a desempenhar, situagcdo somente atingivel mediante formacéo
reconhecida.

Neste contexto, a realidade é agravada pela inexisténcia de um plano de formacao de
base para todos os AAD que os capacitasse para desempenhar as fun¢des que efetivamente
executam, bem como uma auséncia de formagdo continua em contexto laboral que tenha em
conta as suas expetativas ou parecer sobre os temas a abordar. Perante a situacdo, 0s
enfermeiros s&@o considerados como os profissionais mais capacitados, através dos seus
conhecimentos teéricos e praticos, para a construcdo dos alicerces de um projeto formativo
comum para esta classe profissional. Esta colaboragcdo permitirhd a avaliagdo e certificagcdo de

z

competéncias necessarias, pois a formagdo € entendida como uma mais-valia para o

N

reconhecimento da atividade profissional, abrindo caminho a melhoria dos cuidados e

Q-

Q

progressdo na carreira, “permitindo capacitar e habilitar o exercicio de tarefas que conduz
fungdes mais concretas para a profissdo de AAD” (Coffey, 2004: 324).

E salientado pelo estudo em anélise que os enfermeiros devem ter um papel ativo na
formagdo e supervisdo dos AAD, enquanto lideres dos cuidados aos utentes, capazes de
identificar necessidades e planear formacédo pertinente. Como forma de responder ao desafio, a

formacdo dos AAD deve ser dindmica e suportada por documentos cientificos, adequando os
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contedudos ao grupo alvo e com uma vertente tedrica e pratica, seguida de tarefas adicionais (por
exemplo projetos ou trabalhos), numa avaliacdo de carater continuo. O estabelecimento de
parcerias permitira o enriquecimento formativo (Coffey, 2004).

Procurando avaliar a influéncia de intervencbes formativas, relacionadas com um
programa de formacdo de competéncias, ao nivel do conhecimento, atitude e comportamento,
Chang e Lin (2005), constituiram no seu estudo dois grupos de AAD, com caracteristicas
semelhantes, um sujeito a formacéo e outro de controlo.

A formacdo estando relacionada com a alimentacdo de utentes com deméncia, foi
organizada em diversos médulos, com aulas tedricas e praticas, cujos conteldos abordados foram
adequados ao grupo alvo, nomeadamente ao nivel da linguagem e aplicabilidade no contexto de
trabalho, sendo compilados e entregues a cada formando na primeira sessao. As sessdes, sempre
iniciadas com uma questéo cujos formandos deveriam ser capazes de responder no final da aula,
tinham uma vertente dindmica permitindo a interacdo entre os formandos e o formador,
partilhando-se experiéncias profissionais e dificuldades, cuja visualizacdo de videos alusivos a
temética fomentava o espirito critico e a consolidacdo dos conhecimentos (Chang e Lin, 2005).

Com a observacéo direta e aplicagdo de um pré e pds-teste aos dois grupos em estudo,
analisando-se os resultados ao nivel do conhecimento, atitudes e comportamento, evidenciou-se
que os AAD sujeitos a um plano formativo apresentaram uma melhoria de conhecimentos de
47,7%, de atitude 15,8% e de comportamento 6%, comparativamente ao grupo de controlo. De
acordo com Chang e Lin “a aula pratica, em contexto de cuidados revelou-se essencial para a
consolidagdo dos conhecimentos tedricos, avaliacdo das dificuldades e treino de competéncias”
(Chang e Lin, 2005: 1190).

De acordo com Chang e Lin (2005), o uso de conhecimentos cientificos recentes,
baseados em protocolos reconhecidos e um plano formativo adequado aos AAD, permitiu a
melhoria ndo s6 do conhecimento mas também das atitudes e comportamentos, ou seja do
desempenho profissional dos AAD que tiveram formacao.

Em termos de evidéncia, as intervencgfes realizadas tanto por Coffey (2004) como Chang
e Lin (2005) véo ao encontro do defendido por Bulgrae (2010), pois sejam em cursos de formacéo,
workshops, ou reunides a nivel institucional, as estratégias para melhoria do conhecimento devem
permitir a participagdo ativa, com possibilidade de partilha de experiencias pessoais e com
contetidos enquadrados na vida préatica. Mais do que transmitir conhecimentos importa refletir,
perceber o porqué, adequando a metodologia e os recursos audiovisuais de forma a facilitar a
comunicagdo com o grupo. Ajudar a lidar com os erros e motivar para, € imprescindivel para o
desenvolvimento do individuo, pois bons resultados de aprendizagem sé serdo possiveis se
houver possibilidade de criar, comparar, discutir, rever, perguntar e ampliar ideias.

Face aos resultados obtidos, as intervencdes de enfermagem devem ser estruturadas e
organizadas de acordo com a melhor evidéncia cientifica, permitindo que o conhecimento
aconteca de forma natural, apoiado e consolidado com execucao préatica, com possibilidade de
esclarecimento de duvidas, para que os profissionais sintam seguranca nos saberes, capacidades

e competéncias necessarias ao desempenho de fungbes com proficiéncia (Serra, 2011).
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4- O PERCURSO: INTERVENGCAO NA COMUNIDADE

Sinénimo de caminho ou trajeto (Lexico, 2015) a palavra percurso subentende mobilidade
e energia, havendo um ponto de partida e um de chegada. Iniciar algo é desprover o que nos
mantém fixos, rumo a um destino que define o antes como o justificativo da acéo.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, dadas as suas competéncias em
planeamento em saudde, conhecimento e experiencia clinica, assume um entendimento profundo
sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,
grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em salde (OE, 2010).

Enquanto metodologia de eleicdo para a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, o planeamento em saude é entendido como a racionalizacdo do uso de recursos
escassos, com vista ao cumprimento dos objetivos definidos, atentando a diminuicdo dos
problemas de saude ponderados como prioritarios, o que acarreta a organizagdo e coordenacao
de esforcos procedentes das diversas areas socioecondémicas (Imperatori e Giraldes, 1993).
Considera-se assim como um instrumento que permite compreender a realidade, fornecendo os
instrumentos para uma tomada de decisdo fundamentada (Tavares, 1992).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o desenho do planeamento em sallde, engloba trés
fases: a elaboracéo do plano (inclui o diagnéstico da situagéo, a definicdo de prioridades, a fixagdo
de objetivos, a selecé@o de estratégias, a elaboracao de programas e projetos e pela preparacao
para a execucdo), a execucdo e a avaliacdo. Importa salientar que este processo deve ser visto
como continuo em todos os seus primas, pois a mudanga é permanente, ndo se podendo “nunca
considerar uma etapa do processo de planeamento como inteiramente concluida porque na fase
seguinte serd sempre possivel voltar atras e recolher mais informacdes que levam a refazé-la”
(Imperatori e Giraldes, 1993:28).

O planeamento em saulde apresenta uma hierarquizacéo de conceitos, do mais geral para
0 mais especifico, que remete para: Plano, Programa e Projeto. O planeamento germina assim de
uma ideia preliminar de projeto, ou seja, de uma atividade desenvolvida num periodo de tempo
bem demarcado, para alcancar um resultado especifico, quer para problemas de salde das
comunidades, quer a nivel organizacional, e que contribui para a concretizagdo de um programa
(Imperatori e Giraldes, 1993). Neste sentido, o projeto desenvolvido no ensino clinico insere-se no
ambito do Programa de Vigilancia Epidemiolégica da USP, procurando responder ao plano de
prevencdo e resposta para as infe¢Bes respiratérias outono/inverno (PPRIROI) 2015 e aos
objetivos do PNS 2012/2016.

Ao longo do documento irdo ser mencionadas as atividades desenvolvidas tendo presente
a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria,
segundo o Regulamento n°128/2011 da OE.

Relativamente ao tratamento dos dados teve por base uma abordagem quantitativa e

qualitativa. Os resultados das perguntas fechadas associados a ficha de inscricdo, a ficha de
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avaliacdo de conhecimentos e ao formulario de afericdo do curso, foram analisados através dos
programas SPSS® versdo 20.0 para Windows e Microsoft Excel 2010, com recurso a estatistica
descritiva. A nivel qualitativo, os dados das perguntas abertas da entrevista aos informantes chave

e formulario de afericao do curso, foram sujeito a analise de contetdo segundo Bardin (2009).

O ponto de partida para a intervencao

O diagnéstico de situacdo enquanto primeira etapa do planeamento em saude visa a
identificacdo dos problemas e determinacdo de prioridades/necessidades numa populacéo.
Funciona como uma fundamentacédo das acdes e modelo de comparacédo para a avaliacdo, ou
seja, “o ponto a partir do qual mediremos o avango alcangado com as nossas actividades”
(Imperatori e Giraldes, 1993: 44).

A intervencdo comunitdria desenvolvida no ensino clinico teve presente o diagnoéstico
anteriormente realizado no campo de estagio da UCC Alcobaca/Nazaré, onde foram evidenciadas
caréncias de formacdo em diversas areas nos cuidados prestados pelos AAD das IPSS. Neste
sentido importa relembrar, & luz do modelo tedrico de Betty Neuman, risco de rutura da linha de
defesa dos AAD evidenciado pelo facto de: 15,4% néo possuirem formacdo na &rea a pessoa
dependente; 33,4% considerarem ter um nivel de formacdo abaixo de bom (insuficiente e
suficiente); 80,5% nédo efetuarem ou incentivarem a higiene oral; 71,8% referirem dificuldade no
uso de equipamentos adaptativos; e 59% apresentarem dificuldade no banho na cama.

Para além do descrito houve a conjugacao do diagnéstico efetuado pela equipa da USP
de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude (2014) no sentido de analisar os cuidados
de saude em instituic6es de idosos, cumprindo assim o PPRIROI 2015 da DGS com o parecer da
Fundacao Portuguesa do Pulméo (2015). De acordo com o plano, os profissionais que cuidem de
idosos devem ter especial atencdo em aspetos relacionados com: higienizacdo das maos, higiene
oral, alimentacdo, hidratagcdo, atividade fisica, repouso, posicionamentos e ambiente com
temperatura adequada, enquanto fatores chave para a prevencdo das infe¢bes respiratorias
associadas a depressao do sistema imunitario das pessoas idosas. Dos resultados obtidos, todas
as areas, sem excecao, apresentaram necessidade de serem melhoradas pelos AAD.

Apéds a reunido com a equipa multidisciplinar da USP considerou-se pertinente proceder a
validagcdo do diagnéstico realizado na unidade, ndo sé para reforcar os resultados ja obtidos mas
essencialmente para dar consisténcia a intervencao realizada.

Neste contexto, por uma questdo de proximidade fisica e acessibilidade, foi escolhida a
IPSS sedeada no lugar e freguesia de Marrazes. Enquanto instituicdo sem fins lucrativos, a IPSS
selecionada providencia respostas a comunidade ao nivel do apoio sociocultural, recreativo e de
salide, as quais representam alguns subsistemas do contexto intersistémico. Entre as respostas
sociais da IPSS para os 27700 habitantes da freguesia de Marrazes (Camara Municipal de Leiria,
2015), destacando-se: ERPI, centro de dia, SAD, cantina social, centro de atividades de tempos

livres e atividades de animacé&o de apoio as familias.
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O SAD dando entre 2 a 3 respostas diarias aos 42 utentes através de 3 equipas duplas de
AAD, pretende garantir aos idosos e/ou familias a satisfacdo de necessidades béasicas como, a
higiene, a alimentacdo, a limpeza, e ainda a prestacdo de cuidados de ordem fisica e de apoio
psicossocial. J4 a ERPI, ao atender a 40 utentes de ambos 0s sexos, constitui uma resposta social
desenvolvida em alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos em
situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou autonomia. De acordo com o modelo
tedrico mobilizado, no ambito das respostas sociais descritas, evidenciam-se os subsistemas,
salide e seguranca, sécio cultural, comunicacao e transportes, recreacdo e econémica.

Dos 34 profissionais da instituicdo na area da saude e das ciéncias sociais, destacam-se 2
enfermeiros, 3 médicos, 25 AAD (6 em SAD e 19 na ERPI, com idades compreendidas entre os 28
e 0s 55 anos e todos do sexo feminino), 2 assistentes sociais e 1 animador sociocultural, estando
somente a classe médica a tempo parcial.

Os utentes acompanhados pelos AAD em SAD e na ERPI, sdo maioritariamente do sexo
feminino, vilvos e parcialmente dependentes, apresentando sequelas de AVC, debilidade fisica
Alzheimer e deméncia.

Com a autorizagdo do Presidente da Dire¢cdo da IPSS (Anexo XIV), realizou-se a
entrevista & Diretora Técnica da instituicdo, enquanto informante chave (Anexo XV). Analisando a
entrevista, é destacado que os “AAD enquanto grupo profissional com habilitagdes relativamente
baixas, apresentam constantes dificuldades nas tarefas diarias ao nivel dos posicionamentos,
cuidados com a higiene das maos, banho, ou mesmo alimentagdo, pelo que serd de todo
importante uma formacao na area dos cuidados de higiene e conforto” (Diretora Técnica da IPSS,
2015).

E face ao mencionado que existe o mote justificativo para a intervencdo desenvolvida, a
qual se insere no programa epidemiolégico da USP, ao nivel da prevencdo das doencas
respiratérias com uma formac@o em salde de carater abrangente, definindo-se seguidamente a
populacéo alvo e amostra a incluir no projeto.

Uma populagdo pode ser entendida como um conjunto de individuos ou outros elementos,
tendo em comum uma ou mais carateristicas semelhantes segundo critérios definidos (Fortin,
2009). No estudo de uma populacdo € necessario definir de forma precisa quem ir4 ser estudado,
e consequentemente os individuos que a constituem, ou seja, a populagéo alvo. “A populagéo alvo
€ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos antecipadamente e
para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes” (Fortin, 2009: 202).

A amostra € um subgrupo da populagdo alvo da qual se recolhem dados, ou por outras
palavras, “é um subconjunto de elementos ou sujeitos tirados da populagdo que sdo convidados a
participar no estudo. E uma réplica em miniatura da populagédo alvo” (2009: 41). A amostra é
definida por diversos critérios e por ser representativa da populagcdo em estudo, pelas
carateristicas iguais, permite a generalizacdo para esta.

Face ao exposto, a populacdo alvo diz respeito aos AAD da IPSS que prestam cuidados

no SAD e em ERPI, entre Fevereiro e Maio de 2015, e a amostra os formandos inscritos no curso.
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O desenvolvimento do projeto “Rumo ao Bem-Estar”

Com a hierarquizacdo dos problemas detetados na etapa de definicAo de prioridades,
considerou-se que a intervencéo deveria incidir na area dos cuidados de higiene e conforto mas
numa perspetiva abrangente, ou seja, nao so incluir a higiene propriamente dita, mas igualmente a
importancia da formacdo profissional, o processo de envelhecimento humano, os
posicionamentos, as transferéncias, a atividade fisica, a alimentagdo, o sono e repouso e 0s
aspetos psicologicos, sociais e culturais do utente dependente, enquanto areas identificadas com
caréncias formativas na fase de diagndstico.

Para a elaboragéo de um projeto de intervencao, é imprescindivel definir os individuos que
irdo participar. Assim, face as necessidades identificadas, foi definida como amostra os 13 AAD da
IPSS que prestam cuidados no SAD e na ERPI, inscritos no curso, e que cumprem os critérios de
inclusao do projeto (Anexo XVI).

Seguindo os critérios estruturais, tais como: pertinéncia, precisdo, exequibilidade e
mensurabilidade (Tavares, 1992), foram delineados os seguintes objetivos para a intervencéo:

e Geral: melhorar o nivel de conhecimentos tedricos e praticos dos AAD da IPSS, em
contexto de SAD e ERPI, sobre os cuidados de higiene e conforto a pessoa
dependente;

e Especificos: sensibilizar a comunidade e os AAD para a importancia dos cuidados de
higiene e conforto; divulgar e operacionalizar o curso “Rumo ao Bem-Estar”; contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados pelos AAD através de formacao organizada de
acordo com as necessidades identificadas, conducente a alteracdo de
comportamentos; avaliar a efichcia das intervengdes desenvolvidas através de

indicadores sensiveis as interven¢fes de enfermagem.

Associado a definicdo de objetivos esta a sele¢do de indicadores, de modo a avaliar e
controlar os projetos e programas executados (Tavares, 1992). Os dois tipos de indicadores mais
utilizados séo: os de impacto ou resultado e os de execucdo ou atividade (Imperatori e Giraldes,
1982). Os primeiros calculam as alteracdes verificadas num determinado problema de saude,
como tal ndo foram definidos pela sua relagédo a longo prazo, enquanto os segundos pretendem
medir as atividades desenvolvidas num periodo de tempo reduzido (Imperatori e Giraldes 1982).

Quando se pretende melhorar cada um dos indicadores e se define quantitativamente
essa melhoria, estamos a falar de metas ou objetivos operacionais. Estas definem-se como “um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude, traduzidos
em termos de indicadores de atividade (Imperatori e Giraldes, 1993: 80).

Face ao exposto, seguidamente retratam-se os respetivos indicadores de atividade e de
resultado de atividade, incluindo-se neste Ultimos as metas pretendidas:

e Atividade: folheto produzido para sensibilizacdo da tematica e divulgagdo do curso;

trabalhos de grupo realizados pelos formandos; e poster informativo do curso.

e Resultado de atividade: % de formandos inscritos no curso: 100%; % de sessfes do

curso realizadas: 100%; % de assiduidade e participacdo dos formandos inscritos no
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curso: 65%; % de melhoria no nivel de conhecimento dos formandos na classificagao
final: 10%; % de formandos que consideram que através do curso o seu desempenho
profissional ird melhorar: 65%; % de formandos que classificam o desempenho do
formador como Bom: 65%; % de formandos que classificam globalmente o curso como
Bom: 65%.

A tendéncia do indicador pressupde a existéncia de dados anteriores, projetando-se a
relacdo passado/presente, para o presente/futuro (Imperatori e Giraldes, 1993). No caso concreto
do projeto, ndo havendo resultados de intervengdes prévias na populacédo alvo, considerou-se os
100% como a meta que se pretende atingir na totalidade e os 65% enquanto valor que
corresponde ao nivel Bom de classificagao.

Mediante a elaboracéo do projeto “Rumo ao Bem-Estar”, procedeu-se a preparagdo e
execucdo do mesmo, desenvolvendo-se atividades de acordo com 0s objetivos e estratégias
definidas alicer¢adas na RSL.

De forma a aferir e validar as estratégias adequadas a intervencéo, foram realizadas
reunibes com a professora orientadora e a enfermeira cooperante do ensino clinico, com
frequéncia quinzenal. Com a apresentacdo do projeto ao Coordenador da USP e a Diretora
Técnica da IPSS, o mesmo foi considerado pertinente e consistente para ir ao encontro do
diagnéstico, ndo tendo havido a necessidade de reformulagéo ou ajustes. Ficou entdo definido que
0 curso decorreria entre 25 de Margo e 13 de Maio de 2015, dividido em 6 sessbes de 2 horas
cada, no horario das 15h as 17h, na sala de formagé&o do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio.

A mobilizacdo da literatura de suporte sobre a temética em analise, que de resto ocorreu
de forma continua ao longo do ensino clinico, permitiu a elaboracdo de um folheto de
sensibilizagdo sobre a importancia dos cuidados de higiene e conforto e a divulgacéo do respetivo
curso de formacdo para os AAD (Anexo XVII), sendo importante a visita & IPSS no sentido de
motivar e envolver estes profissionais a participar no projeto.

Anexada ao folheto, a ficha de inscricdo no curso, organizada em duas partes, a primeira
referente a identificacdo pessoal do formando e a segunda aos dados sociodemograficos (Anexo
XVIII), teve por base o formulario adaptado do questionario original de Sofia Militar (2012) usado
no anterior ensino clinico e devidamente autorizado (Anexo XIX). Estando sempre presente 0s
principios éticos e morais no sentido de respeitar os direitos fundamentais das pessoas envolvidas
no projeto, foi elaborado o respetivo consentimento informado (Anexo XX).

Para a preparacdo adequada dos diversos modulos, realizou-se uma pesquisa
bibliografica através de artigos de indole cientifica, livros e outros documentos oficiais, de modo a
gue os contetdos a abordar, ja anteriormente descritos na fase da selegdo de estratégias, e a
metodologia usada, fossem a melhor evidéncia para atender a especificidade da populagao alvo.
Para tal houve a necessidade de elaboragdo de diapositivos em PowerPoint com linguagem
acessivel, ilustrados com imagens e videos apropriados ao tema exposto, 0s quais permitiram a

construcdo do documento de suporte a formacao entregue a cada formando (Anexo XXI).
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Sendo uma competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria o
estabelecimento de parcerias, envolvendo profissionais de saude de vérias disciplinas (DR
n°35/2011; Stanhope e Lancaster, 2011), as mesmas foram criadas com uma enfermeira
especialista em reabilitacdo, para apoio ao moédulo 3 e 5, e uma assistente social, para 0 modulo
4, pretendendo-se assumir como um contributo no aumento e consolidacdo do conhecimento dos
formandos.

Procurando o projeto melhorar o nivel de conhecimento dos AAD, houve a necessidade da
construcdo de uma ficha de avaliagdo de conhecimentos ser aplicada no inicio (fase diagnostica) e
no final da formacdo (fase de avaliacdo dos resultados) (Anexo XXIl), para comparar
posteriormente os resultados obtidos. O documento sendo constituido por 20 questdes sobre os
contelidos abordados, com a opcado de verdadeiro ou falso, foi validado apés aplicacao de pré-
teste numa outra IPSS de iguais carateristicas.

Com a elaboracao do formulério de afericdo do curso, constituida por 12 questdes, 9
fechadas e 3 abertas (Anexo XXIIl), pretendeu-se no final do curso compreender 0os aspetos
relacionados com as expetativas e dificuldades dos formandos, influéncia do curso no
desempenho profissional, organizacéo e pertinéncia do mesmo, desempenho do formador, entre
outros. A validagdo deste documento ocorreu apds a apreciagdo e respetivo preenchimento por
diversos profissionais da equipa da USP.

A criagdo de um certificado de presenca para o formando, foi considerado pertinente para
testemunhar o envolvimento no projeto (Anexo XXIV).

Sendo uma formagé&o destinada a adultos e tendo presente os objetivos aclarados para o
projeto, destaca-se 0 uso de uma metodologia expositiva, construtivista e reflexiva, aliada a uma
linguagem simples e clara com permanente interacdo entre o formador e os formandos enquanto
estratégias utilizadas para ir ao encontro das necessidades apresentadas.

Seguidamente descreve-se sucintamente as atividades desenvolvidas ao longo dos 6
modulos do curso.

O moédulo 1 iniciou-se com a abertura do curso e respetiva apresentagdo dos
intervenientes no projeto, designadamente, 0 mestrando, a enfermeira cooperante, o coordenador
da USP, a Diretora técnica da IPSS e os AAD. Seguidamente realizou-se uma abordagem dos
aspetos direcionados com a implementacdo do curso (objetivos, cronograma, atividades,
estratégias, avaliacdo e formadores envolvidos) e preenchimento da ficha de avaliacdo de
conhecimentos inicial. A entrega do documento de apoio a formacado a cada formando, precedeu a
apresentacdo dos objetivos gerais e especificos da sessdo, desenvolvendo-se de seguida os
conteddos programaticos previstos. De forma a incentivar a participacdo dos formandos foram
feitos diversos paralelismos com o seu contexto profissional, sendo diversas vezes questionados
se conheciam exemplos do que estava a ser descrito. Pela estratégia adotada neste maédulo,
evidenciou-se um interesse e motivacdo do grupo, destacando-se o uso de algumas expressdes
pelos formandos como “nao fazia ideia que era assim” ou “nunca tinha pensado nisso”. Os aspetos
gerais do envelhecimento, as necessidades humanas béasicas e as condi¢cdes que proporcionam

conforto ao utente, foram as areas nas quais surgiram mais questdes.
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O moédulo 2 contou com a presenca da professora orientadora, e foi iniciado com uma
reflexdo em conjunto sobre a diferenca entre cuidar e tratar, apés cada formando escrever e
partilhar em voz alta com o restante grupo a sua perspetiva dos conceitos. A sintese integradora
dos conhecimentos adquiridos na sesséo anterior precedeu a exposicao dos objetivos da sessao.
Com a abordagem dos conteudos, foi importante a visualizacao de imagens e videos alusivos ao
tema destacando-se por ex: os cuidados com a pele, a lavagem das maos ou higiene oral, na qual
a partilha de experiéncias profissionais foi um ponto marcante da formacéo.

O maddulo 3 teve a colaboracdo de uma enfermeira especialista em reabilitagdo. Apds a
sua apresentacao, realizou-se uma retrospetiva sintese da aprendizagem do modulo anterior e
esclarecimento de duavidas. A apresentacdo dos objetivos antecedeu o desenvolvimento dos
contelidos programaticos, fortalecidos por videos relacionados com a pratica sobre os
posicionamentos e transferéncias, da cama para a cadeira de rodas, ou desta para o chuveiro,
como exemplos, revelando-se estes enriqguecedores para a demonstracdo dos procedimentos
corretos. As diversas questfes que iam surgindo com o desenrolar do tema retratam o interesse e
participagéo dos formandos.

O modulo 4 iniciou-se como a apresentacdo da assistente social, antes do resumo dos
contetdos abordados no modulo anterior e respetivo esclarecimento de duvidas. Apés a
exposi¢do dos objetivos, a sessao teve como ponto de partida a questdo “Porqué?”, no sentido de
sensibilizar para o video relacionado com a indiferenca no lidar com o doente demente. O
momento que dai surgiu permitiu uma reflexdo em grupo sobre a importancia dos principais
cuidados a ter nesta situagdo. O workshop final, desenvolvido pela assistente social, sobre os
aspetos sociais relacionados com a doenga de Alzheimer (Anexo XXV), permitiu enriquecer os
diversos conteldos abordados, pela forma dinAmica e pertinente como foi feita, sendo a sesséo
globalmente testemunhada pelos formandos como “muito importante para a pratica”.

O mddulo 5 decorreu em contexto de pratica de cuidados na IPSS e contou com a
presenca da enfermeira especialista em reabilitacdo. Sendo o objetivo da sesséo, por um lado,
exemplificar os procedimentos corretos e, por outro, pretender que 0 grupo 0s execute, os temas
relacionados com o banho, os posicionamentos, as transferéncias, a alimentacdo por sonda
nasogastrica, entre outros, permitiram o esclarecimento de ddvidas a medida da sua realizacdo. O
reconhecimento individual dos erros que estavam a ser anteriormente cometidos ocorreu de forma
natural e sem julgamentos depreciativos entre os elementos do grupo, notando-se uma coesao,
participagdo e curiosidade em “saber como fazer”. Com a parceria criada foi possivel o
esclarecimento “in loco” de aspetos especificos como a pressao correta do colchdo anti escaras
OuU mesmo no manuseamento da grua elevatéria.

O maddulo 6 contou com a presenca de todos 0s intervenientes no projeto e iniciou-se com
o preenchimento da ficha de avaliacAo de conhecimentos final. Posteriormente foram
apresentados trés trabalhos de grupo sobre o envelhecimento: dois organizados na forma de
poema da autoria dos formandos e um de reflexdo comparativa entre Tratar e Cuidar aliada a
visualizagdo do video “Como cuidar de um idoso dependente” (Anexo XXVI). O momento de

discussd@o que se seguiu permitiu uma reflexdo envolvendo todos os presentes, partilhando-se
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experiéncias pessoais e profissionais, sendo um momento de enriquecimento a destacar. O
preenchimento do formulario de afericdo do curso pelos formandos antecedeu a sessdo de
encerramento, na qual foi feito um balanco muito positivo pelos intervenientes, destacando-se
“agora sentimo-nos mais capazes e confiantes para prestar os cuidados que 0s nossos idosos
merecem” (AAD, 2015).

As atividades desenvolvidas procuram assim resposta aos seguintes objetivos especificos
do projeto: sensibilizar a comunidade e os AAD para a importancia dos cuidados de higiene e
conforto; divulgar e operacionalizar o curso “Rumo ao Bem-Estar”; e contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados pelos AAD através de formagdo organizada de acordo com as necessidades
identificadas, conducente a alteracdo de comportamentos.

4.1- RESULTADOS E AVALIACAO DO PROJETO

De acordo com a intervencao realizada € importante a exposicdo de alguns resultados que
derivam de instrumentos de colheita de dados aplicados, nomeadamente, da ficha de inscricéo,
ficha de avaliagdo de conhecimentos e formulério de afericdo do curso.

Os 13 formandos inscritos na formacéo representam 51% dos AAD da IPSS, séo todos do
sexo feminino e a maioria, 77%, tém idades compreendidas entre os 40 e os 59 anos. Sendo
apenas 2 de nacionalidade estrangeira, 53,8% tem como habilitagBes literarias o ensino
secundario, destacando-se de seguida o ensino superior com 15,4%.

Relativamente a udltima formacao realizada na area em estudo, 46,1% dos AAD referiram
gue a mesma ocorreu & menos de 1 ano, exercendo a maioria, 76,9%, a profissédo entre 1 a 5
anos.

Sendo importante a andlise da assiduidade e participacdo dos formandos no curso, o
quadro n° 4 e grafico n® 1 destacam que assiduidade foi na maioria de 100%, pois apenas faltou
um formando num dos mddulos, tendo todos obtido no final da formacao o certificado de presenca.
Relativamente a participagdo/comunicacao verbal, houve um aumento gradual ao longo do curso,
permanecendo nos 84,6% nos trés ultimos mddulos com a participacdo de 11 formandos. Estes

resultados podem ser explicados pela proximidade do local de formacédo ao contexto de trabalho.

Quadro n° 4 - Distribui¢do dos formandos segundo a assiduidade e participagdo/comunicagédo verbal no curso

) ASSIDUIDADE | PARTICIPAGAO/COMUNICAGAO VERBAL
MODULO
N.° % N.° %
1 13 100 7 53,8
2 12 92,3 9 69,2
3 13 100 10 76,9
4 13 100 11 84,6
5 13 100 11 84,6
6 13 100 11 84,6

34

HELDER MIGUEL RODRIGUES CARREIRA



MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
Intervenc8es de Enfermagem na melhoria das competéncias dos Ajudantes de Agao Direta sobre os cuidados de
higiene e conforto a pessoa dependente

Grafico n° 1 - Distribuicao dos formandos segundo a assiduidade e participa¢cdo em cada médulo

100
) /I
60
/
% o
40 Assiduidade
Participacéo
20
0 T T T T T 1
1 2 3 4 5 6
Médulos

Tal como evidenciado no quadro n° 5, 77% dos formandos obtiveram uma classificacdo de
insuficiente na avaliacdo de conhecimentos inicial, 0 que fundamenta a pertinéncia da atividade de
formag&o. Apds a aplicacdo da mesma ficha de avaliagdo, no final da formagéo, 54% dos
formandos obtiveram a classificacdo de Bom e 23% de Muito Bom.

Quadro n° 5 - Distribuicdo dos formandos segundo a classificacdo obtida na ficha de avaliagdo de

conhecimentos inicial e final.

FICHA DE AVALIAQAO DE CONHECIMENTOS
_ Inicial Final

CLASSIFICACAO

N.C % N.° %
Insuficiente (0 a 49%) 10 77 0 0
Suficiente (50 a 64%) 3 23 3 23
Bom (65 a 79%) 0 0 7 54
Muito Bom (80 a 89%) 0 0 3 23
Total 13 100 13 100

Destacado no quadro n° e grafico n® 2, foi registada uma classificacdo média de 40%
pelos formandos na ficha de avaliagdo de conhecimentos inicial, valor que transitou para os 70%
com a aplicacdo da mesma no final da formacao, o que traduz uma variagéo de 30%.

Quadro n° 6 - Distribuicdo dos formandos segundo a classificagdo média obtida na ficha de avaliagdo de
conhecimentos inicial e final

FICHA DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS | CLASSIFICAGAO (%)

Inicial 40
Final 70
A?Z 30

2 simbolo de variacéo estatistica que traduz a diferenca entre duas variaveis: ficha de avaliagdo de conhecimentos inicial e
final.
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Gréfico n° 2 - Distribuicdo dos formandos segundo a classificacdo média obtida na ficha de avaliacdo de

conhecimentos inicial e final.

60 -
50 -
40 - M inicial
%
30 -+ H final

20 A
A

inicial final A
Ficha de avaliagdo de conhecimentos

Na analise do quadro n° 7, relativa a classificagdo dos formandos nos dois momentos de
avaliacdo, é de realcar que as maiores variacdes ocorridas, 50% e 60 %, foram registadas nos
formandos n°4 e n°5 respetivamente, 0s quais obtiveram a classificagdo mais baixa na primeira
avaliacdo, ficando estes com uma classificacdo final superior aqueles que obtiveram positiva no
momento de avaliacéo inicial. No mesmo quadro é possivel constatar que dos 13 formandos, 2
tiveram 85% e 4 alcancaram os 75% na ficha de avaliacdo de conhecimentos final.

Quadro n° 7 - Distribuicdo dos formandos segundo a classificacdo obtida pelos formandos na ficha de
avaliacdo de conhecimentos inicial e final.

FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS
FORMANDO
Inicial (%) Final (%) A (%)
1 45 70 25
2 55 65 10
3 35 75 40
4 25 75 50
5 25 85 60
6 60 75 15
7 40 65 25
8 45 80 35
9 30 55 25
10 35 55 20
11 40 85 45
12 40 55 15
13 50 75 25

Sendo importante compreender as variagdes ocorridas ao nivel dos contetdos abordados,

com a ficha de avaliagéo inicial e final, o quadro n°® 8 demonstra que em todas as areas houve
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higiene intima que sempre tiveram 100% nas duas avaliagdes.

uma melhoria do nivel de conhecimento, excecéo feita para os aspetos da dependéncia e da

Entre os conteddos que registaram uma maior diferenca nos dois momentos avaliativos,

de conhecimentos inicial e final.

100% e 3 com classificacao entre 80% e 89%.

) FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

CONTEUDOS

Inicial (%) Final (%) A (%)
Aspetos gerais do envelhecimento 0 7,7 7,7
Dependéncia 100 100 0
Necessidades Humanas Bésicas 23,1 46 22,9
Conforto do utente 38,4 69 30,6
Autocuidado 30,8 38 7,2
Banho 64,1 74,33 10,23
Cuidados com a pele 46,2 69 22,8
Higienizacdo das méaos 7,7 85 77,3
Higiene intima 100 100 0
Cuidados com as unhas 7,7 38 30,3
Higiene oral 7,7 38 30,3
Ulceras de pressio 61,5 100 38,5
Posicionamentos 53,8 92 38,2
Transferéncias 76,9 85 8,1
Atividade fisica e lazer 7,7 62 54,3
Aspetos gerais da alimentacdo 30,8 100 69,2
Hidratacéo 15,4 85 69,6
Alimentac&o por sonda nasogastrica 7,7 69 61,3

destacam-se a melhoria ao nivel da higienizacdo das maos com 77,3%, seguida da hidratacéo

com 69,6%. Dos 18 temas abordados, na ficha de avaliagdo de conhecimentos final, 5 obtiveram

Quadro n° 8 - Distribuicdo dos formandos segundo a classifica¢éo obtida por contetddos da ficha de avaliagdo

De acordo com o quadro n°® 9 e grafico n° 3, os 13 formandos que responderam ao

desempenho ird melhorar, sendo que a maioria, 69,3%, considera que melhorara muito.

formulario de afericdo do curso foram unanimes em afirmar que através da formacédo o seu
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Quadro n° 9 - Distribui¢do dos formandos segundo

a frequéncia do curso e o desempenho

profissional.

DESEMPENHO PROFISSIONAL | N.°

%

Ira melhorar um pouco 30,7
IrAd melhorar muito 9 69,3
Total 13 100

Grafico n° 3 - Distribuicdo dos formandos segundo a

frequéncia do curso e o desempenho profissional.

IrA melhorar
um pouco

m IrA melhorar
muito

Tal como evidenciado no quadro n° 10 e grafico n°® 4, a maioria dos formandos, 84,6%,

classificam globalmente o curso como Excelente.

Quadro n° 10 - Distribuicdo dos formandos segundo a Gréafico n°® 4 - Distribuicho dos formandos

classificacéo geral do curso.

segundo a classificacéo geral do curso.
8%

8%

CLASSIFICACAO GERAL DO CURSO [N.° | %
Boa 7,7
Muito boa 1 7,7
Excelente 11 84,6
Total 13 100

mBoa Muito boa mExcelente

Sendo através dos indicadores que “conhecemos a realidade e medimos os avangos alcangados”

(Imperatori e Giraldes, 1993: 178), para a avaliacdo do projeto teve-se assim em conta os de

atividade e de resultado de atividade com respetivas metas, os quais foram previamente definidos

e permitem a avaliacdo a curto prazo.

De acordo com o0s objetivos especificos do projeto associados a indicadores de

atividade, considera-se que os mesmos foram atingidos com:

e A elaboragdo do folheto “Como melhorar os cuidados de higiene e conforto”, que

procura sensibilizar para a importancia do tema e divulgacdo do curso (Anexo XVII).

e A realizacdo de trabalhos de grupo pelos formandos sobre o envelhecimento,

apresentados na forma de poema e de reflexdo alusiva a diferenca entre Tratar e

Cuidar (Anexo XXVI).

e A elaboracdo de um poster informativo que retrata o percurso realizado, tendo a

participagdo dos orientadores de estdgio e da restante equipa da USP e da IPSS,

representando o documento a suma do esfor¢co e dedicacédo de todos durante o ensino

clinico, motivo pelo qual ficou exposto nas duas instituicdes (Anexo XXVII).

38

HELDER MIGUEL RODRIGUES CARREIRA



MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Intervenc8es de Enfermagem na melhoria das competéncias dos Ajudantes de Agao Direta sobre os cuidados de

higiene e conforto a pessoa dependente

Relativamente aos indicadores de resultado de atividade, incluindo os sensiveis as

intervencdes de enfermagem, foram atingidas todas as metas inicialmente propostas, como

seguidamente se ilustra no Quadro n°® 11.

Quadro n° 11 - Indicadores de resultado de atividade e respetivas metas.

META INDICADOR RESULTADO
Obter 100% de * % de formandos inscritos no curso.

X . . . 13/13) x 100
formandos inscritos no (N° de formandos inscritos no curso/ N° total de vagas (: 1002%
curso. definidas para o curso) x100
Que se realizem 100% | * % de sessoOes do curso realizadas.

x ~ . ~ (6/6) x 100
de sessbes do curso (N° de sessoes do curso realizadas/ N° de sessdes do curso | = '15q0
previstas. previstas) x 100

¢ % de assiduidade e participacdo dos formandos inscritos no
Obter 65% de Curso.
assiduidade e . . 136/156
pzftlicLijrl)agéo dos (N° de formandos assiduos + N° de formandos participantes, (100 )X
formandos inscritos no naso sesses)/ . . o . =87,2%
curso. [(N _de formandos inscritos no curso x N° de sess6es

realizadas) x 2]

Obter uma melhoria de | e % de melhoria no nivel de conhecimento dos formandos na
10% no nivel de classificacéo final. (70-40)
conhecimento dos o e g -
formandos na Média da classificagéo final dos formandos - Média da =30%
classificacdo final classificacao inicial dos formandos
Que 65% dos ¢ % de formandos que consideram que com 0O curso o seu
formandos considerem desempenho profissional ira melhorar.
gue com 0 Curso o seu (13/13) x 100
desempenho N° de formandos que responderam que com 0 curso o seu =100%
profissional ira desempenho ird melhorar/ N° de formandos inscritos no
melhorar curso de formagéo)
Que 65% dos ¢ % de formandos classificam o desempenho do formador
formandos como Bom.

. . (13/13) x 100
classifiguem o N° de formandos que classificaram o = 100%
desempenho do desempenho do formador como Bom/ N° de formandos
formador como Bom. inscritos no curso de formacao
Que 65% dos ¢ % de formandos que classificam globalmente o curso como
formandos Bom. (13/13) x 100
classifiguem o e = 100%
globalmente o curso N° de formandos que classmc_aram globalmente o curso = 0
como Bom como Bom/ N° de formandos inscritos no curso de formacao

As atividades e resultados descritos dao assim resposta ao objetivo geral e especifico da

da intervencdo, designadamente, melhorar o nivel de conhecimentos teéricos e préaticos dos AAD

da IPSS, em contexto de SAD e ERPI, sobre os cuidados de higiene e conforto a pessoa

dependente; e avaliar a eficacia das intervengdes desenvolvidas através de indicadores sensiveis

as intervengdes de enfermagem.

Tendo presente os objetivos e resultados alcancados faz-se um balanco positivo da

intervencao, para populacdo em estudo (pelos contributos que lhe transmitiu), para o mestrando

(havendo um enriquecimento de conhecimentos que conduziram a aquisicdo de competéncias) e

para a USP (pelo contributo ao nivel da comunidade). Houve assim uma contribuicdo para a

melhoria dos cuidados prestados pelos AAD com traducdo na qualidade de vida dos utentes,

prevencao da doenga e promogédo da saude.
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5- UM OLHAR CRITICO SOBRE A PRATICA DESENVOLVIDA

Resultado de um saber superior pela aquisicdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, plasmadas pelo Regulamento n°128/2011
da OE, o exercicio profissional prima pela exceléncia na capacidade de ver e agir globalmente,
mobilizando o cruzamento de conhecimentos na otimizagdo da pratica de cuidados. Neste
contexto, evidenciam-se quatro dominios essenciais:

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;

2. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3. Integra a coordenagdo dos programas de salde de &ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do plano nacional de saude;

4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

(Regulamento n°128/2011 da OE).

Partindo de uma motivagdo e investimento de indole pessoal e profissional, enquanto
enfermeiro sensibilizado para a importancia da compreensdo da comunidade em todas as suas
particularidades, o projeto “Rumo ao Bem-Estar’- Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e

Conforto dos AAD insere-se no primeiro e segundo dominios (Figura n° 6).

Projeto de Intervencdo Comunitéria
“Rumo ao Bem-Estar’-
Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD

COMPETENCIAS

DOMINIO 1

- Procede a elaboracéo do diagnéstico de saude de
uma comunidade;

- Estabelece as prioridades em saude de uma
comunidade;

- Formula objetivos e estratégias;

- Estabelece programas e projetos de intervencdo com
vista a resolugéo dos problemas identificados;

- Avalia programas e projetos de intervencdo com
vista a resolugdo dos problemas identificados.

Figura n° 6 - Representacéo do projeto de intervencdo comunitaria nos dominios de competéncias

alcancadas, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011).

O projeto “Rumo ao Bem-estar” foi iniciado com a validagdo de um diagndstico, seguido de

definicdo de prioridades, formulagcdo de objetivos, estratégias e desenvolvimento do projeto de
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acordo com os problemas identificados, salientando-se igualmente a respetiva avaliagdo mediante
indicadores sensiveis as intervengdes de enfermagem. Com a identificagdo de necessidades
formativas dos AAD ao nivel da formacao, as intervencdes produzidas procuraram reforcar as
linhas de defesa em risco de rutura, através da capacitacdo dos cuidadores para um melhor
desempenho profissional ao nivel dos cuidados de higiene e conforto com implicacdo direta na
condicao de saude dos utentes dependentes por eles cuidados.

Sendo fundamental por parte do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria uma
atitude de lideranca na mobilizacdo do grupo para a concretizacdo do projeto desenvolvido, os
conhecimentos mobilizados das diversas areas do saber providenciaram as variaveis de suporte
nao sé para a concretizacao do curso de formacgdo, mas igualmente para a capacidade de refletir
criticamente sobre as atividades desenvolvidas, numa perspetiva de enfermagem avancada.

A par da evolucdo humana, o conhecimento permite o crescimento do homem enquanto
pensador e analista dos fenémenos, para que cada desafio que surja seja um novo degrau
aperfeicoado em bases soélidas rumo ao futuro.

O ato de refletir, pedra angular para a tomada de consciéncia do ser humano na busca de
respostas para as suas inquietudes, possibilita uma ideia do "que se chama perceber, pensar,
duvidar, crer, raciocinar, conhecer, querer e todas as diferentes acdes da nossa alma" (Leibniz,
2008: 4), levando a que os profissionais “desenvolvam um maior nivel de conhecimento sobre a
natureza e o impacto do seu desempenho” (Osterman e Kottkamp, 2004).

Na situagdo abordada é importante sublinhar a reflexdo critica enquanto tomada de
“consciéncia para examinar ou analisar fundamentos e razbées de alguma coisa, (...) permitindo
posicionar-se a partir de um conjunto de informagdes conquistados com a pesquisa” (Significados,
2015). De outro modo, Cook-Sather (2008) acrescenta ser uma modalidade que integra
pensamento e acdo com reflexdo, ou seja, pensar e analisar criticamente uma a¢cdo com o objetivo
de melhorar a pratica profissional, revelando as diferencas entre teorias defendidas (o que
dizemos) e as teorias em uso (o que fazemos).

Em enfermagem o desenvolvimento do pensamento critico significa “romper com a ldgica
tecnicista, (...) com énfase apenas no saber e no saber-fazer (...) em detrimento do saber-ser
(Sordi e Bagnato, 1998: 83, citado por Greco 2008). Uma vez que as conclusdes e decisdes
tomadas pelos enfermeiros tém interferéncia na vida das pessoas, “0 pensamento deve ser guiado
por um raciocinio sadio, preciso, disciplinado, que promova a exatiddo e a profundidade da
colheita de dados e que procure identificar claramente as questées que se apresentam” (Alfaro-
Lefevre, 2013: 56). Neste sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento do pensamento
critico pelo auxilio, por exemplo, no reconhecimento de problemas reais e/ou potenciais; na
tomada de decisdo na prioridade dos cuidados a prestar; na diminuicdo de riscos
potencializadores de resultados indesejaveis; ou no aumento da verosimilhanca de obter
resultados positivos, numa perspetiva de melhoria continua da préatica e das relagées no seio da
equipa (Alfaro-Lefevre, 2013).

E na mobilizacdo de conhecimentos e saberes, que o enfermeiro especialista em

enfermagem comunitéria, resultado das suas competéncias acrescidas, desenvolve uma prética
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de supervisdo com reconhecimento da especificidade das intervencdes a efetuar em funcéo do
destinatario dos cuidados: individuo, familia, grupo ou comunidade. E através da superior
capacidade de reflexdo das atividades desenvolvidas que ocorre o progresso do raciocinio,
permitindo aperfeicoar pensando “critica e reflexivamente, buscando conhecimentos, instrugbes e
praticando conscientemente com esse objetivo (...) pois para além de se propor a resolver
procura-se prevenir e maximizar potencial e eficientemente as situagdes” (Greco, 2009).

Sendo essencial que a atuacao de enfermagem tenha um modelo teérico subjacente para
Ihe prover sentido, dar corpo e possibilitar a interpretacdo e avaliagdo, considerou-se a teoria
sistémica de Betty Neuman como a mais adequada para analisar a tematica da formagcao dos
AAD, uma vez que contempla a influéncia permanente dos agentes stressores que causam
desequilibrio no sistema cliente. Ao ter em ponderacéo o contexto intrasistémico, intersistémico e
extrasistémico, representados respetivamente pelos AAD, a USP e os cinco concelhos de
abrangéncia da unidade, apresenta uma visao holistica, em que as estruturas como o nucleo ou
as diversas linhas de defesa sé@o ou ndo afetadas consoante o fortalecimento providenciado pela
intervencdes de enfermagem, quer na fase de equilibrio, quer na de desequilibrio.

A procura da melhor evidéncia cientifica, certificada pela RSL, permite que os cuidados de
enfermagem tenham um suporte sustentavel e reconhecido nas respostas ao individuo, familia ou
comunidade. Por outras palavras, a RSL enquanto método que possibilita o desenvolvimento do
conhecimento, consolidando um nivel de saber superior com origens no passado e implicagées no
futuro, possibilita qualidade eximia nas atuagdes produzidas. Segundo a OE, “Uma pratica
baseada na evidéncia constitui um pré-requisito para a exceléncia e seguranga dos cuidados,
assim como para a otimizagao de resultados de enfermagem” (OE, 2006: 2).

Enfatizado no enquadramento teérico a debilidade de formacg&o dos AAD, as intervencdes
conducentes a essa realidade devem ter presente uma andragogia alicercada numa RSL com a
mais recente evidéncia cientifica, procurando assim o reforco das linhas de defesa desses
profissionais. Neste contexto, apés a validacdo do diagnostico de situagdo, houve durante a
intervencdo comunitaria uma preocupacao na adequacao dos contetdos ao contexto laboral dos
formandos, usando-se uma linguagem simples, com ilustracdo de videos e imagens apelativas
que possibilitassem uma reflexdo individual e em grupo para a maximizagdo das competéncias. A
elaboracdo de planos de sessdo para a conducdo da formacdo e o fornecimento de um
documento de suporte, baseado em autores de referéncia nos conteddos abordados, s&o
igualmente aspetos a destacar.

A comunicacdo nasce no berco e é fruto da educacédo, sendo “por meio dela que
desenvolvemos maior ou menor capacidade de realizar uma ligagdo que atende plenamente as
necessidades humanas e assim promover uma interagdo de qualidade com os semelhantes”
(Ferreira, 2014). Enquanto alicerce para o sucesso de uma intervencdo comunitaria, a forma de
comunicar € mais do que transmitir ideias, pensamentos ou conhecimentos, é compreender,
escutar, relacionar-se, partilhar ou interagir. Nesta linha de pensamento, ndo ha interacdes
passivas, ou seja, & impossivel ndo comunicar, pois a “actividade ou inactividade, palavras ou

siléncios, tudo possui um valor de mensagem, que influenciam outros e esses outros, por sua vez,
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ndo podem ndo responder a essas comunicagfes e, portanto, também estdo comunicando”
(Watzlawick, 1993:45).

N&o se pretendendo fazer uma formacéo “para”, mas sim “com” o grupo, o uso do estilo
assertivo apoio/interesse e expressivo, permitiu que as barreiras que fazem do processo de
comunicacao fossem anuladas, criando-se bom relacionamento interpessoal com predominio da
harmonia e envolvimento individual e coletivo no sentido de uma sinergia. Exemplo do descrito foi
o envolvimento gradual dos formandos na sua propria aprendizagem através da participagédo e
execucao dos trabalhos de grupo.

A existéncia de uma boa liderangca no seio de uma organizacdo dita 0 seu sucesso ou
insucesso. Segundo Terry (1960: 493), lideranca é a “atividade de influenciar as pessoas fazendo-
as empenhar-se voluntariamente em objetivos de grupo”. Liderar € assim um fendémeno de
influéncia pessoal exercida em determinada situacdo através do processo de comunicacdo
humana, com vista 4 transmissdo de determinados objetivos. Este comportamento envolve
multiplas fungBes, tais como: planificar, informar, avaliar, controlar, motivar, recuperar, punir, etc;
contudo, liderar é essencialmente, orientar o grupo, as pessoas em dire¢do a metas (Bento, 2009).
Pelas vantagens do seu uso, durante a intervencédo foi usado o estilo de lideranga democrética
gue se carateriza por: bom relacionamento entre os membros do grupo, ritmo de trabalho
progressivo e seguro, envolvimento constante de todos para os objetivos pré-definidos e uma
satisfac&o pelo curso de formacéo, tal como evidenciado nos resultados.

Se para crescer é necessario o apoio e conforto dos mais experientes ou entendidos numa
determinada éarea, a intervencéo idealizada teve como pilares fundamentais os orientadores do
ensino clinico, os quais permitiram que todas as etapas de planeamento em salde, de acordo com
Imperatori e Giraldes (1993), fossem efetivamente realizadas de modo vincado e concreto. Foi por
cada degrau e desafio surgido, que naturalmente as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria passaram a ser adquiridas e consolidadas, enquanto parte integrante do
crescimento pessoal e profissional.

Planear em saude é uma forma de intervengéo sobre a realidade social e econ6mica, que
apo6s um diagndstico, inventariam-se os recursos disponiveis e 0s necessarios, fixam-se objetivos

e estabelecem-se prioridades. O plano elaborado possibilita,

caracterizar onde estamos, para onde queremos ir e de que meios dispomos e
necessitamos. Indica-nos a direc¢éo, reduz o impacto da mudanga, motiva e converge
vontades e permite avaliar o nivel de execucao para além de ser um excelente suporte
ao processo de tomada de deciséo (Ferreira, 2011: 45).

Numa sociedade em que se espera dos profissionais, concretamente na area da salde,
saber agir de forma concreta e justificada, o recurso a RSL permitiu que para os objetivos
propostos no projeto houvesse a melhor evidéncia cientifica nas estratégias escolhidas para os
alcancar, e que a posterior avaliacdo viesse confirmar, perante os indicadores escolhidos, a
pertinéncia da acdo e os ganhos em saude.

Para além dos resultados obtidos, € importante salientar o parecer dos intervenientes no

projeto “Rumo ao Bem-Estar’, pois os numeros s6 tém sentido quando aliados a reflexdes
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proferidas pelos formandos como “o conhecimento e a informagcédo sao 0s recursos estratégicos
para o desenvolvimento de qualquer pais; os portadores desses recursos sdo as pessoas, neste
caso o Enfermeiro Helder”.

Na abordagem dos cuidados de higiene e conforto, procurou-se ver mais além do que
somente os cuidados com a pele, os cabelos ou as unhas. A organizacdo do curso em 6 modulos
com uma vertente tedrica e pratica procurou incluir uma perspetiva global e integradora das varias
areas com influéncia direta ou indireta no bem-estar do utente dependente. Reforcar a importancia
da formacdo, foi assim imperativo para que fosse dado o mote e justificacdo para a abordagem do
processo de envelhecimento, necessidades humanas basicas, posicionamentos, transferéncias,
trabalho em equipa, ou mesmo a dimensao psicossocial do utente alvo de cuidados.

A avaliacdo dos conhecimentos, realizada com aplicacdo de uma ficha no inicio e final da
formacao, permitiu em si comprovar uma melhoria de 30% no nivel dos conhecimentos teoricos e
e praticos dos formandos. Mais do que a percentagem obtida é imprescindivel destacar: a
execucao de trabalhos de grupo, reveladores da dedicacdo e compreenséo dos temas abordados;
0 envolvimento na elaboracdo do poéster informativo que retrata o percurso desenvolvido; e o
balango francamente positivo feito por todos os intervenientes e espelhado no formulério de
afericdo do curso.

Embora no referencial tedrico escolhido ndo esteja descrito o conceito de emporwerment,
considera-se que ele esta implicito nas intervengbes efetuadas, pela procura de melhoria das
competéncias dos AAD de modo a prosperar o nivel de saude dos utentes dependentes por eles
cuidados, ou seja a qualidade de vida. Para que tal acontegca, € necessério dotar estes
profissionais, capacitando para decidir e atuar em matéria de saude: empowerment.

De acordo com Pinto (2001), o conceito de empowerment € definido como:

um processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos
pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no meio envolvente, que se
traduz num acréscimo de poder - psicoldgico, sociocultural, politico e econémico - que
Ihes permite aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania (Pinto, 2001: 247).

Para que o processo ocorra, as intervencbes de enfermagem deverdo ser organizadas
numa ldgica de parceria, incluindo os clientes no planeamento e prestacéo de cuidados que se |he
destinam. Tal significa que profissionais e clientes se encontram numa relacdo de equidade no
processo de tomada de decisdo (Sousa, 2009). Entre as estratégias potenciadoras do
empowerment, destacam-se: a parceria de cuidados, a relagdo de ajuda, a capacitacdo, a
promocéao da adesao, a “advocacy”; e a educacao para a Saude.

O empowerment assumindo multiplos sentidos na promocao da saude, Carvalho (2004)
explica que existe cada vez mais evidéncia da importancia do empowerment comunitario e
individual através de uma abordagem “bottom-up”, isto €, a comunidade é vista como capaz de
melhorar a sua saude, pela coesdo social e redes de apoio; e por sua vez o individuo (pela
autoestima e autoeficécia), ao invés da abordagem “top-down”, na perspetiva institucional, no qual
0 empowerment é visto como um instrumento ligado a prevencdo das doencas e mudancas de

comportamento.
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Face a todo o descrito, a semelhanca do percurso desenvolvido, os conhecimentos e
competéncias que naturalmente foram adquiridas pelo suporte académico, permitiram a
recapitalizacado da esséncia de enfermagem, munindo de energia para intervir de forma atualizada
numa abordagem holistica ao individuo, familia ou comunidade.

A mobilizacdo do conhecimento tedrico de todas as diversas disciplinas no percurso
académico, permitiu que o ensino clinico tivesse um suporte pertinente e capaz de responder aos
desafios que iam surgindo com a intervengao comunitaria.

Face ao exposto, considera-se que foram atingidos todos os objetivos e cumpridas na
integra as atividades pré-definidas, revelando os indicadores de atividade e de resultado de
atividade, os ganhos obtidos havendo igualmente a resposta para a questdo PI[C]O colocada:

“Que intervencdes de Enfermagem promovem a melhoria dos conhecimentos dos AAD

sobre os cuidados de higiene e conforto a pessoa dependente?”

Destacam-se em seguida os aspetos considerados mais positivos do percurso:

e A contribuicdo das duas parcerias escolhidas que permitiram aprofundar e abordar
aspetos especificos dos conteddos, assumindo-se como mais-valias e pecas
essenciais da acéo desenvolvida;

e O interesse e desempenho dos formandos;

e O envolvimento das duas instituicdes, USP e IPSS, na recetividade, apoio e analise
critica do projeto através de diversas reunifes desenvolvidas.

Podendo ser encarada como uma vitoria, acredita-se que o trabalho desenvolvido,
pautado pelo cédigo deontolégico inserido no estatuto da OE (anexo da Lei n.° 111/2009 de 16 de
Setembro), se traduzira em efetivos ganhos ndo s6 no desempenho profissional dos AAD, mais
acima de tudo na prevencao da doenga e promocao da saude, com traducédo direta na melhoria da
qualidade de vida dos utentes dependentes.

Embora possa haver ajustes pontuais consoante a populagdo alvo, o projeto tem
condi¢cbes de replicagdo futura, tal como enfatizado pela Direcdo Técnica da IPSS, pela sua
pertinéncia e solidez com possivel aplicagcao a outras instituicdes ou contextos, como por exemplo
aos cuidadores informais. Como sugestbes acrescidas, menciona-se a reavaliagdo dos
conhecimentos adquiridos apds 6 meses, reforcar as parcerias e diversificar as teméaticas de
formacao.

Pela pertinéncia e enquadramento do projeto nos programas/atividades da USP do ACES
PL, considera-se que o mesmo teras condi¢des para integrar o plano de acdo da Unidade, por

permitir atender as necessidades da comunidade com uma resposta concreta e adequada.
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6- CONSIDERAGCOES FINAIS

A formacdo por condicionar vivamente o desempenho de uma profissdo, deve ser
entendida como uma prioridade ndo s6 para os profissionais mas acima de tudo para as
instituicbes onde estes desempenham funcdes. Nos AAD a formacédo profissional permite a
aquisicdo de competéncias nas varias areas do saber, providenciando os alicerces para cuidados
adequados e personalizados para a realidade em questdo. Ao invés do mencionado, quando os
AAD nao se encontram convenientemente “treinados, sentem-se oprimidos e inseguros sobre 0s
cuidados que estdo a prestar, havendo também um reconhecimento por parte dos residentes da
sua falta de fiabilidade” (Carvalho, 2009: 14).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria assume neste contexto um papel
de vital importancia, enquanto profissional de exceléncia detentor de competéncias que lhe
permitem responder ao mais alto nivel as necessidades das pessoas/grupos/comunidades,
partindo da avaliagdo multicausal dos principais problemas ao nivel da saude e, prosseguindo,
com o desenvolvimento de programas/projetos de intervencao.

Pretendendo ser um documento que procura refletir sobre a pratica desenvolvida no
ensino clinico que decorreu na USP do ACES PL, o presente relatério de estagio contextualiza a
tematica, espelha o diagnéstico efetuado e as atividades desenvolvidas com o projeto “Rumo ao
Bem-Estar”, bem como a sua avalia¢é@o através de indicadores e metas. A par do descrito procura-
se evidenciar o conhecimento pessoal adquirido com a aquisicdo de competéncias ao nivel da
enfermagem avancada, mobilizando os saberes através da ligacdo entre teoria e prética,
fortalecendo espirito critico-reflexivo com o desafio assumido.

Partindo de um anterior diagnéstico efetuado no campo de estégio I, relacionado com as
necessidades formativas dos AAD, validado no presente ensino clinico, foram planeadas
intervencdes de enfermagem especificas baseadas no modelo sistémico de Betty Neuman e
suportadas pela melhor evidéncia cientifica através da RSL. Nesta linha de raciocinio, procurou-se
reforcar as linhas de defesa com a adaptacdo de conteldos ao contexto profissional dos
formandos, utilizagdo de um vocabulario acessivel e visualizagdo de imagens e videos
apropriados aos temas no sentido de uma reflexdo individual e em grupo com partilha de
experiéncias.

Através das estratégias delineadas, a intervencdo comunitaria associada a realizacdo do
curso de formacao, permitiu sensibilizar os AAD para a importancia dos cuidados de higiene e
conforto e enriquecer em 30% 0s seus conhecimentos tedricos e praticos, estando assim criadas
as condic¢des para a melhoria do nivel de cuidados prestados aos utentes dependentes. De acordo
com o modelo tedrico seguido, teoria dos sistemas de Betty Neuman, houve assim um reforco das
linhas de defesa dos AAD através de uma formacdo adequada as efetivas necessidades, sendo
evidenciados resultados desse fortalecimento ao nivel do aumento de conhecimentos conducentes

a alteracao de comportamentos.
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Analisando os resultados obtidos, os quais sdo representativos da populagéo alvo por a
amostra incluir 51% dos AAD da IPSS, consideram-se alcancadas todas metas definidas e
subsequentes objetivos do projeto, mediante as atividades e estratégias desenvolvidas. As
parcerias estabelecidas e o envolvimento de todos os intervenientes foram mais-valias para o
desenrolar descrito.

Numa perspetiva de enfermagem avancada, a reflexdo da pratica sobre a pratica deve
fazer parte constante do exercicio do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria para a
melhoria do seu desenvolvimento pessoal e profissional. Neste sentido, a RSL enquanto
metodologia cientifica, providenciou um suporte baseado na evidéncia de forma a planear e
desenvolver intervencdes de enfermagem que contribuam para a superioridade dos cuidados,
garantindo a exceléncia, seguranca e otimizacdo da ciéncia de enfermagem. Provendo os
conhecimentos mais atuais do tema em estudo, ou seja, a resposta cientifica mais reconhecida
para fazer face as caréncias de formacdo dos AAD, houve uma aquisicdo e consolidacdo de

conhecimentos tedricos e praticos dos cuidadores relativamente a:

¢ Aspetos gerais do envelhecimento, dependéncia, necessidades humanas basicas e
fatores de conforto e desconforto associados a cuidados de saude;

e Forma de higienizagdo das maos, cuidados relativos ao banho incluindo os referentes a
pele, higiene intima, cabelo, barba, unhas e higiene oral;

¢ Realizagdo de posicionamentos adequados, como forma de prevencdo das Ulceras de
pressdo, e execucdo de transferéncias no leito e cadeira de rodas;

e Dimensao psicossocial de um utente dependente, importancia da atividade fisica, padréo

de sono e repouso e alimentagéo adequada.

Com o aprofundamento do conhecimento, relacionado com uma pratica centrada nas
necessidades da comunidade, seguidamente descrevem-se, de forma resumida, as atividades
realizadas (AD) e competéncias adquiridas durante o ensino clinico (CA) de acordo com o
Regulamento n®128/2011 da OE:

e AD: Validacéo do diagnéstico de situacdo envolvendo a IPSS:

CA: “Procede a elaboragéo do diagnéstico de saude de uma comunidade”;

¢ AD: Hierarquizacdo dos problemas detetados e definicdo da area dos cuidados de
higiene e conforto como prioritaria de intervengéo:

CA: “Estabelece as prioridades em satde de uma comunidade”;

¢ AD: Definicdo do objetivo geral da intervengcdo nomeadamente melhorar o nivel de
conhecimentos tedricos e préaticos dos AAD da IPSS, em contexto de SAD e ERPI, sobre
os cuidados de higiene e conforto a pessoa dependente; e aclarar as estratégias a

efetuar de acordo com a melhor evidencia cientifica:
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CA: “Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em salde

estabelecidas”;

AD: Elaboragédo do projeto de intervengdo comunitaria “Rumo ao Bem-Estar’- Formar
para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD, procurando dar resposta as
necessidades formativas reconhecidas:

CA: “Estabelece programas e projectos de intervengdo com vista a resolugcdo dos

problemas identificados™,

AD: Operacionalizagdo de um curso de formagdo, teérico e pratico, conducente a
alteracdo de comportamentos pela sensibilizacdo da importédncia dos cuidados de
higiene e conforto com implicagdo direta na condicdo de saude dos utentes
dependentes. Recurso a mobilizacdo de diversas areas cientificas como suporte a
intervencdo comunitaria:

CA: “Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades
na consecug¢do de projetos de saude e ao exercicio da cidadania”; “Integra, nos
processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria, conhecimentos de diferentes
disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicagdo, e ciéncias humanas e sociais”; e

“Procede a gestao da informagdo em saude aos grupos e comunidade”,

AD: Avaliacdo da eficacia das intervengdes desenvolvidas através de indicadores
sensiveis as intervengdes de enfermagem:
CA: “Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas

identificados”;

AD: Divulgagéo do projeto “Rumo ao Bem-Estar” no e-Boletim da USP com publicacéo
no Portal da Saude e no site do World News; elaboracdo do quadro informativo e
wallpaper da Semana Europeia da Vacina¢do com divulgacdo em todas as unidades de
salude do ACES PL; formador em sessbes do Programa de Prevengédo e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, tendo como destinatarios médicos de
saude publica, técnicos de salde ambiental e assistentes operacionais; interveniente no
projeto de intervengdo comunitaria “DARE+”; envolvimento no programa de planeamento
estratégico em saude da USP relacionado com a elaboracdo do Perfil de Saude da
Comunidade e Plano de Desempenho das Unidades do ACES PL; apoio a consulta
médica e de enfermagem na vacinagdo internacional, em sessfes de educac¢éo para a
saude a nivel individual e em grupo, bem como a administracdo de vacinas do PNV e
extra Plano; apoio a consulta médica na monitorizagdo das doencas de declaracédo
obrigatoria através da plataforma SINAVE:

CA: ‘“Participa na coordenagdo, promogdo, implementagdo e monitorizagdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do PNS”;
“Procede a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de salde - doenca que ocorrem
numa determinada area geodemografica’.
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A par da aquisicdo das competéncias especificas, as agles efetuadas possibilitaram
igualmente o aprofundamento de outras relacionadas com a capacidade de reflexdo e analise,
planeamento, criatividade, comunicacéao e trabalho em equipa.

Possibilitando ndo s6 um crescimento profissional, mas igualmente pessoal, 0 percurso
desenvolvido, traduzido neste documento, espelha os alicerces criados com ramificacdo em
diversas areas do saber para atender as necessidades de uma comunidade, ndo s6 numa
perspetiva de reforgo das linhas de defesa do grupo alvo, mas igualmente de melhoria continua
dos cuidados de enfermagem e dignificag&o da profisso.
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Anexo |
Projeto de intervengéo comunitaria “Rumo ao Bem-Estar”-

Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD
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O conhecimento amplia a vida.

Conhecer é viver uma realidade que a ignordncia impede desfrutar.

(Carlos Bernando Gonzalez Pecotche)
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INTRODUGCAO

O aumento do numero de utentes com um nivel de dependéncia que necessitam de
cuidados individualizados e permanentes, leva ao surgimento de profissdes importantes na esfera
social, para que a satisfacdo das necessidades humanas basicas possam ser atendidas. Suportado
por um enquadramento legal mediante o Dec. Lei n? 414/99, os AAD revelam-se como
profissionais prestadores de cuidados, em instituicdes como as IPSS, que cumprem actividades
delegadas pela familia ou profissionais de saude, tais como os enfermeiros, que orientam a sua
accdo (Rocha, et al, 2008).

Com destaque na capacidade de resposta para a resolucao dos problemas colocados pelos
cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, dadas as suas competéncias em planeamento em salde, conhecimento
e experiencia 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),
proporcionando efectivos ganhos em saude (OE, 2010).

Os CSP, encarados como a base do SNS e uma prioridade politica, tém os seus alicerces na
importancia da enfermagem comunitaria pelo atendimento da comunidade em toda a sua
amplitude. Compete assim ao enfermeiro especialista em enfermagem de saude comunitaria, o
desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo com vista a resolu¢ao dos problemas
identificados e posteriormente, a sua avaliagdo, liderar processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades na consecuc¢do de projetos de saude e ao exercicio da
cidadania, e participar na coordenagdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Salude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude (Regulamento n2 128/2011 da OE).

Resultado de uma motivacdo impar para que se torne real, a execucdo de um projeto
subentende assim uma iniciativa, empenho, dedicacdo e autonomia por parte do seu autor,
tornando-se este responsavel pela sua histéria, escolhas e por todas as dimensdes desde o
planeamento, execu¢do ou avaliacdo. Devendo ser ajustdvel e exequivel, deve-se adaptar as
possibilidades de reificacdo, ou seja, procura unificar varios aspetos importantes do processo de
aprendizagem: a ac¢do realizada com empenho pessoal, a intencionalidade dessa agdo e a sua
inser¢do num contexto social (Queirds, 2002).

Pretendendo ser um instrumento orientador e uma matriz de acompanhamento
operacional que avalie a cada instante o trajeto percorrido, com um carater flexivel e por isso

passivel de alteracdo, o presente projeto de interveng¢do comunitaria “Rumo ao Bem-Estar”,
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procura dar respostas as necessidades formativas dos AAD, estando inserido no programa de
epidemiologia da USP. O estdgio decorrerd na USP do ACES PL, no periodo de 16 de Fevereiro a 3
de Julho de 2015, com uma duragao de 18 semanas num total de 840 horas.

Tendo em vista ir ao encontro dos objetivos propostos pela escola (Anexo 1), das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, bem como dos principais
programas e acdes da USP, o planeamento das actividades propostas tenciona alcancar os
seguintes objetivos:

e Conhecer a estrutura organica, funcional e fisica da USP;

e Integrar as agbes da USP, procurando desenvolver competéncias no ambito da
enfermagem de saude comunitdria;

e Elaborar um projecto de intervencdo em enfermagem comunitaria, utilizando a
metodologia do planeamento em salde;

e Promover estratégias de envolvimento e participagdo da comunidade no projeto a ser
realizado;

e Implementar estratégias no ambito da promocdo da saude e prevengdo da doenca;

e |dentificar, planear e desenvolver actividades de intervencdo tendo em conta as
especificidades culturais de grupos e/ou comunidades;

e Garantir o cumprimento ético e deontoldgico das praticas desenvolvidas;

e Refletir e analisar de forma critica as estratégias desenvolvidas, tendo em conta as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria;

e Realizar o relatério de estagio escrito mobilizando as competéncias adquiridas.

A formac¢do embora seja um pilar chave para o crescimento pessoal e profissional, é
enfatizado na literatura que os cursos leccionados aos AAD sdo generalistas e que incidem
principalmente na vertente cientifica e de animagcdo em vez de conteddos mais praticos, tais
como posicionamentos ou cuidados de higiene a idosos ou pessoas dependentes (Jacob, 2004).

Com uma motivacdo e investimento de indole pessoal e profissional, enquanto
enfermeiro sensibilizado para a importancia da temdatica nos cuidados prestados, o presente
projeto pretende constituir-se como o inicio de um percurso direcionado para o desenvolvimento
de competéncias sobre a pratica de revisdo sistemdtica da literatura, baseada numa questdo de
especial interesse (Meleis, 2005). Neste sentido, procura-se a melhor evidéncia cientifica da

questdo emergida:

“Que intervengoes de enfermagem () promovem a melhoria dos conhecimentos (O) dos

AAD (P) sobre os cuidados de higiene e conforto a pessoa dependente?”
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A organizacdo do documento, inicia-se com o enquadramento sociodemografico dos
concelhos integrantes do ACES PL e estrutura organico funcional da USP, seguido de objetivos e
atividades a desenvolver, posterior descricdo do projeto e como términus as consideracdes finais.

Para a execucdo deste projeto foi essencial a consulta de suportes da unidade, programas
e orientacdes nacionais na drea em estudo, documentos da OE, mobilizacdo dos conhecimentos
adquiridos em todas as unidades curriculares, entre outros apoios técnicos. Deseja-se, que o
mesmo contribuia para o desenvolvimento pessoal e profissional, na aquisicdo/desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, fundamentais para a

pratica especializada na comunidade.
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1- CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFIA DOS CONCELHOS INTEGRANTES DO ACES PINHAL
LITORAL

O Pinhal Litoral é, segundo a Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), uma das dez sub-regides NUTS lll que compdem a regido NUTS Il designada por Regido
Centro. Sobressaindo o vasto patriménio histérico, cultural, artistico e natural o que, de uma
perspectiva econdmica, pode ter repercussdes, por exemplo, no sector turistico, acolhe também
uma mancha florestal que cobre cerca de 30% do seu territério (INE, 2002).

Possuindo uma grande diversidade paisagistica, o territério do Pinhal Litoral, tem
aproximadamente uma area de 1743,7 km2. Integrando duas serras da Rede Natura, com
importancia ecoldgica no equilibrio e preservacdo ambiental, tem a norte a Serra do Sicé (area do
concelho de Pombal) e a sul o Parque Natural da Serra de Aire e Candeeiros (area do concelho de
Porto de Mds). O interior com caracteristicas montanhosas opde-se ao ocidente do territdrio,
enquanto zona costeira onde se destacam varias praias e o Pinhal de Leiria, sendo igualmente de
realcar o clima ameno ao longo do ano e com fraca amplitude térmica, resultante da localizacdo
na provincia climatica “Atlantica Média”. O fato de ser uma regido com uma presenca de agua
abundante, pelo Rio Lis e seus afluentes como o Lena, foi uma condi¢ao decisiva para a sua
ocupacdo, garantindo a fertilidade, assegurava a pratica agricola (CIMPL, 2013).

Com uma boa localizagdo geoestratégica, o Pinhal Litoral apresenta diversos sistemas de
transporte e acessibilidade que garantem um servigo rodovidrio através de diversos itinerarios
principais e complementares (IP 1/A1; IC 1/A8; IC 1/A17,I1C2/EN 1;IC 8;IC9 e IC 32 e IC 36), que
se juntam a estradas regionais e nacionais, com importancia significativa na mobilidade intra-
regional, tendo como exemplo a ER 356 da EN 109. Salienta-se também a rede ferroviaria
constituida por duas linhas de atravessamento Norte-Sul: a Linha do Norte e a Linha do Oeste (PS
ACES PL, 2014).

O Pinhal Litoral enquanto sub-regido estatistica portuguesa, parte da Regido Centro e do
Distrito de Leiria, limita a norte com o Baixo Mondego, a leste com o Pinhal Interior Norte e o
Médio Tejo, a sul com a Leziria do Tejo e a oeste com o Oceano Atlantico (Figura n? 1).

O ACES PL, sendo constituido pelos centros de saude dos concelhos da Batalha, Leiria,
Marinha Grande, Porto de Mds e parte do de Pombal, dista 41 km de Coimbra, 152 km do Porto e
118 km de Lisboa, estando portanto numa localizagdo privilegiada entre os dois principais centros

urbanos de Portugal -Lisboa e Porto- (Viamichelin, 2015).
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Pombal

Figura n?1 - Localizagdo do Pinhal Litoral

Fonte: cimregiaodeleiria (2015)

Para uma populagdo residente de 259174 individuos, em 2013, na area de abrangéncia do
ACES PL, o municipio de Leiria concentra particamente metade dos habitantes e se se tiver em
conta o eixo Pombal-Leiria-Marinha Grande esta dimensdo alcanca os 84% da populagdo
residente na area. O municipio da Batalha é o menos populoso com cerca de 6% da populacdo,
seguida do de Porto de Mds com 9% da populagdo total da NUTIII (PD ACES PL, 2015; Pordata,
2014).

A pirdmide etdria da populacdo residente nos concelhos que integram o ACES PL, a
semelhanca da mesma a nivel nacional, no periodo entre 2001 e 2013, demonstra um
estreitamento da base e um alargamento do centro e do topo, refletindo o envelhecimento da
populacdo. Tal como evidenciado no Grafico n2 1, existe uma reducdo da populagdo entre o
nascimento e os 50 anos de idade, altura a partir da qual esta aumenta significativamente em
ambos os sexos, tendo maior expressdao em idades superiores a 85 anos. Passando de um indice
de envelhecimento de 97 em 2001, para 135,8 em 2013 (média nacional de 133,5), a diminuicdo
da populagcdo jovem é mais elevada nos grupos etarios dos 15 aos 34 anos (PD ACES PL, 2015;

Pordata, 2014).

Gréfico n?1 - Piramide etdria da populagdo inscrita no ACES PL, periodo 2001-2013
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Indicador do estado de saude de uma populagdo, o Pinhal Litoral tinha em 2013 uma
esperanca média de vida a nascenca de 80,8 anos, comparativamente aos 80,24 da regido centro,

como ilustrado na Grafico n92:

20,8

Ano

2012

Continente Centro Finhal Litzrsl

Grafico n22 - Esperancga de vida a nascenca em 2013 no Pinhal Litoral

Fonte: INE (2014)

A semelhanca da tendéncia verificada a nivel nacional, o Pinhal litoral teve um decréscimo
de 823 nascimentos no periodo entre 2001 e 2013, tendo-se verificado uma reducdo da taxa
bruta de natalidade em todas as suas unidades geograficas, passando de 11,0%opara 7,5%o. Os
concelhos de Pombal e Porto de Més foram os que apresentaram a menor taxa, com 6,5 e 6,1%o,
respetivamente (INE, 2014). O indice de fecundidade em 2013 era de 1,11, valor inferior a média
nacional de 1,21.

No Pinhal Litoral houve um aumento da taxa bruta mortalidade entre 2001 e 2013,
passando de 9,1%o para 9,5%., embora este Ultimo valor seja inferior a 10,2%0. enquanto nivel
nacional registado em 2013. O indice de dependéncia de idosos é 30,2%, em comparagdo com 0s
30,8% registados em territorio continental no ano anteriormente descrito. Ao nivel da
mortalidade infantil, considerando o mesmo periodo de 2001 a 2013, é de registar um decréscimo
de 3,6%0 para 1,6%o0, sendo este Ultimo, inferior a média nacional de 2,9%. que se verificou no
ano 2013 (Pordata, 2014).

O indice global de desenvolvimento regional é o resultado do comportamento conjunto
das varidveis qualidade ambiental, competitividade e coesdo. Com o ultimo censo realizado em
2011, partindo do indice 100, que corresponde a média nacional, foi possivel aferir que o Pinhal
Litoral apresentava o valor de 99,45 (INE, 2014). Enquanto fator decisivo para a promogdo da
coesdo e da qualidade de vida de uma populagdo, o desenvolvimento ocorrido permitiu que em
2013 houve-se 341 equipamentos e/ou estruturas de apoio social na area de abrangéncia do PL,

tal como evidenciado no Quadro n21 (PS ACES PL, 2014).
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Quadro n?1 - Distribuicdo dos equipamentos sociais por concelho no Pinhal Litoral

Batalha | Leiria g::‘ndh: Pombal dzolzlfgs TOTAL
Estrutura Residencial para Idosos 1 ‘ 35 ‘ 7 ‘ 28 ‘ 8 79
Centro de Dia 3 2 | 5 | 20 | 7 | 57
Centro de Convivio 1 9 2 3 2 17
Servigo de Apoio domicilidrio 3 32 6 19 7 67
Apartamento de Reinserg¢do Social 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 1
Atendimento Acompanhamento Social 0 4 1 2 1 8
Centro Comunitario 0 1 0 0 0 1
Centro de Apoio a Vida 0 0 0 1 0 1
Centro de Acolhimento Temporario 0 0 1 0 0 1
Centro de Atividades de Tempos Livres 1 14 6 10 2 33
Creches 0 40 8 19 4 71
Intervengao Preocose 0 1 1 1 0 3
Lar de Infancia e Juventude 0 2 0 0 0 2
TOTAL 9 161 37 103 31 341

Fonte: PS ACES PL (2014)

Considerando o periodo de 2001 a 2011, altura dos dois ultimos censos, houve um
decréscimo da taxa de analfabetismo 10,1% para 6%, sendo a maior redugdo registada no sexo
feminino com um valor de 5,4% em comparagdo aos 2,7% do sexo oposto. Tendo por base o
mesmo periodo, a taxa de desemprego passou de 3,8% para 10,2%, sendo que em 2011 a taxa de
desemprego jovem era de 23,81% no Pinhal Litoral, valor inferior a média nacional, 31,63% (PS
ACES PL, 2014; INE, 2013).

O poder de compra per capita em 2011 era de 94,3, portanto inferior ao indice 100
enquanto média do Pais, sendo os concelhos de Pombal e Porto de Mds os que apresentavam o
menor poder de compra.

Relativamente aos cuidados de salde, na area geodemografica do Pinhal Litoral, no ano
2013, a distribuicao era de 1 médico para 2033 habitantes e de 1 enfermeiro para 1776, existindo
72 farmacias e 4 postos farmacéuticos moéveis (PS ACES PL, 2014). Da respectiva area de
abrangéncia, destacam-se como hospitais de referéncia o Centro Hospitalar Leiria/Pombal, o
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra e o Instituto Portugués de Oncologia. Em 2013, as
unidades privadas convencionadas estavam relacionadas com cardiologia, radiologia, dialise e

medicina fisica e de reabilitagcdo (PS ACES PL, 2014).

Associado a evolucdo do SNS, a missdo para os cuidados de saude primarios em 2005,
levou a uma reorganizacdo organica e estrutural a este nivel de cuidados, surgindo assim os ACES
enquanto agrupamentos de Centros de Saude. Estes, entendidos como organismos de gestdo com

autonomia administrativa e constituidos por varias unidades funcionais, tém como missdo a
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prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da respetiva drea de influéncia,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos cidaddos. Das unidades funcionais podem
constar diversas USF’s, UCSP’s ou UCC’s, sendo que cada ACES apenas possui uma USP e uma
URAP. Assentando numa equipa multidisciplinar, cada unidade tem autonomia organizativa e
técnica, estando garantida a intercooperacdao com as demais unidades funcionais do centro de
saude e do préprio ACES (Araujo, 2010).

Dos 149 enfermeiros efectivos do quadro de pessoal da ARS Centro que exercem fungdes
no ACES PL, a distribuicdo é feita atualmente por 4 USF’s, 4 UCC'’s, 10 UCSP’s e uma USP, para a

area de abrangéncia dos 5 concelhos (Figura n92).

POMBAL

g e Govten e S

Figura n22 - Area geogréfica de abrangéncia do ACES PL

Fonte: cimregiaodeleiria (2015)

De acordo com a organizagdo do ACES PL (Figura n23), procuram-se garantir cuidados a
populagdo da sua area de abrangéncia desenvolvendo:

e Atividades que contribuam para a melhoria do estado de salude da populagdo, com a
finalidade de eleicdo e maximizagdo de ganhos em salde em todas as faixas etarias;

e Atividades de promocgado da saude e prevengao da doenga;

e Prestacdo de cuidados na doencga e articulagdo com outros servicos assegurando a
continuidade dos cuidados;

e Atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliagao dos
resultados e participacdo na formacdo de diversos grupos profissionais.

(PD ACES PL, 2015)
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Grafico n23 - Diagrama organizacional do ACES PL

Fonte: PD ACES PL (2015)
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2- ESTRUTURA ORGANICO FUNCIONAL DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

A USP é uma unidade funcional integrada no ACES PL, com autonomia organizativa e
técnica, que atua em intercooperacdo com as restantes unidades funcionais. Regida por um
regulamento interno, a gestao, estrutura e funcionamento da USP, tem como enquadramento
legal o Dec. Lei n2 28/2008 e Dec. Lei. n2 81 e 82 de 2009. Localiza-se nas instalagdes do Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio e funciona todos os dias Uteis no horario entre as 8h30m e as 17h30m
(Regulamento interno USP ACES PL, 2010).

Ao dar resposta a toda a drea de abrangéncia do ACES PL, a USP tem como missdo a
promoc¢do da utilizagdo dos recursos que tem ao seu alcance, compreendendo os servicos de
salde do ACES PL e da prdpria comunidade, para maximizar os niveis de saude da populagdo,
fazendo uso para a defender, proteger e promover a investigacdo e vigilancia epidemioldgica, o
planeamento em saude, a afericdo do impacto das a¢des ao nivel comunitdrio, a autoridade de
saude, bem como outros instrumentos técnico-cientificos da area da saude publica, afirmando-se
como elemento impulsionador de parcerias e estratégias intersectoriais. Acrescenta-se ainda,
atividades complementares como a formacdo e investigacdo, em consonancia com diversas
entidades nacionais e académicas (Regulamento interno USP ACES PL, 2010).

Procurando ser reconhecida como instituicdo de referéncia no desenvolvimento da saude,
a0 se assumir como parceiro privilegiado junto da comunidade, funciona como um observatdrio
da area geodemografica do ACES PL, competindo-lhe:

e |dentificar necessidades de saude e monitorizar o estado de saude da populagdo e seus
determinantes;

e Promover a investigacdo e a vigilancia epidemioldgica, quer de doencgas transmissiveis,
guer no ambito da saude ambiental: doengas de declaragdo obrigatdria e outras doencas
evitaveis pela vacinacdo; toxi-infecGes alimentares e seguranga alimentar em escolas;
vigilancia da qualidade da dagua; vigilancia sanitaria das condicGes higio-sanitarias dos
estabelecimentos de restauragdo, comércio, ensino, espagos desportivos, unidades
privadas de saude, entre outros;

e Avaliar o impacto das varias interven¢des em saude;

e Gerir programas e projectos nas areas de defesa, protec¢do e promoc¢do da saude da
populagdo, no quadro de planos ou programas regionais ou nacionais, nomeadamente:

vacinagdo, salde ambiental, saide escolar, satide ocupacional e saude oral;
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e Colaborar, de acordo com a respectiva legislacdo, no exercicio das fun¢des de autoridade
de saude;

e Assegurar a divulgacdo de informacdo util em saude publica a populacdo, ndo sé
relativamente a recomendacbes de programas especificos de promoc¢do da saude e
prevencdao da doenca, mas igualmente dos recursos existentes ou indicadores
epidemioldgicos;

(Regulamento interno USP ACES PL, 2010).

De acordo com o Enquadramento Normativo da USP ACES PL (2013), os principais

programas ou projectos da USP podem subdividir-se nas seguintes areas:

A. Epidemiologia: (Responsabilidade Dr2 Ana Silva)

Desta area fazem parte a consulta do viajante, o centro de vacinagdo internacional, a
vigilancia de epidemioldgica das doencas de declaracdo obrigatdria, o programa nacional de
vacinagdo e os programas especificos (vacinacdo gripe A e gripe sazonal, sarampo, poliomielite,

entre outros).

B. Promogdo da saude: (Responsabilidade Dr2 Clarisse Bento e Dr2 Odete Mendes)

Enquanto area importante em saudde publica, inclui a educagdo para a saude com
intervencdes na comunidade, projetos de promoc¢do da saude, programa nacional da saude oral,
programa de saude escolar, programas ou projectos multiplos nas areas da saude ou dirigidos a

grupos especificos (ex: Diabetes).

C. Planeamento em saude: (Responsabilidade Dr. Rui Passadouro)

Com uma responsabilidade partilhada com o ACES, inclui o observatério local de saude, o
planeamento dos servigos de saude, para além da elaboragao de diagndsticos de situagao, planos
de actividade e relatérios de execugdo. Este programa abrange igualmente a colaboracgdo
“permanente” com os érgdos de gestdo e os profissionais de saide em formacgdo, nas questdes

solicitadas pelas hierarquias (MS, DGS, ARS Centro), meios académicos ou média.
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D. Saude ambiental: (Responsabilidade Dr. Jorge Costa)

Remete para programas de vigilancia sanitaria de todos os estabelecimentos e locais que
possam interferir com a saude publica como por exemplo: estabelecimentos de restauracao e
bebidas, fabrico de pdo, unidades de venda ambulante, estabelecimentos termais, industriais,

comerciais, ensino, piscinas, entre outros.

E. Autoridade de satide: (Responsabilidade Dr. Jorge Costa)

Em colaboragdo com as equipas operativas da USP, assegura-se a intervenc¢do oportuna e
discriciondria do estado em situagdes de grave risco para a saude publica, competindo a vigilancia
das decisGes dos 6rgdos e servico operativos.

Com actividades previstas em legislacdo varia, as atribuicOes legais passam por: andlise de
projectos e elaboracdo de pareceres técnicos para licenciamento ou funcionamento de
estabelecimentos; participacdo em vistorias e reunides de trabalho e comissdes institucionais;
verificacdo domicilidria de doencas; juntas médicas; analise e emissdo de mandatos de condugdo
para avaliacdo psiquidtrica e eventual internamento compulsivo; formacdo profissional
(idoneidade formativa para os profissionais de satde publica: médicos, enfermeiros e técnicos de

salde ambiental); entre outros.

F. Outros:

Com o envolvimento de todos os profissionais, existem outras intervencdes que passam
pela colaboracdo no servico de saude ocupacional do ACES, responsabilidade pelo centro de
atendimento a adolescentes de Leiria, consulta de alcoolismo de Pombal, responsabilidade pelo
laboratério de saude publica de Leiria, programa SIRAPA (gestdo informatica de residuos),

comissdo de controle de infec¢do, entre muitos outros.

Mediante o enquadramento legal, a USP enquanto unidade multidisciplinar, deve ser
constituida por: enfermeiros (de preferéncia com especialidade na area), médicos de saude
publica, técnicos de saude ambiental, assistentes técnicos, higienistas orais e nutricionistas. O
coordenador da unidade, médico, é também o delegado de saude do respetivo ACES. A USP do
ACES PL, tendo como coordenacdao o Dr. Jorge Costa, é constituida por uma equipa de: 2
enfermeiros, 9 médicos, 10 técnicos de saude ambiental e 6 assistentes técnicos, tal como

ilustrado no Quadro n92 e Grafico n23.
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Quadro n?2 - Distribuicao atual dos recursos humanos na USP do ACES PL

Classe profissional
Concelho Enfermeiros | Médicos | TSAmbiental | Assistentes técnicos
Leiria 2 4 4 3
Porto de Més 0 1 1 1
Pombal 0 2 2 1
Batalha 0 1 1 1
Marinha Grande 0 1 2 0
TOTAL 2 9 10 6

Grafico n24 - Distribuigdo atual dos recursos humanos na USP do ACES PL

o | |
)
| | | I B Enfermeiros
| | | | | Médicos
l TSAmbiental
| | | | Assistentes técnicos
o 2 4 & 8 10

Situacdo similar a outras unidades ou contextos de salde, a caréncia de recursos
humanos é uma realidade, pelo que dos 12 enfermeiros previstos no quadro de pessoal da USP do

ACES PL, existem apenas 2 (Sr.2 Enf. Esp. Fatima Soares e a Sr.2 Enf. Dina Pascoal).
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3- PLANEAMENTO EM SAUDE

Ao considerar o contexto social, econdmico e politico dos ultimos anos, denota-se uma
preocupacdo crescente pela promocao da saude e prevencdao da doenga, com a finalidade de
ampliar os ganhos em saude. Neste sentido, surgem assim desafios e requisitos ao exercicio
profissional dos enfermeiros, principalmente aos especialistas em enfermagem comunitaria, para
a otimizacdo de competéncias no contexto do planeamento estratégico em saude, enquanto
procedimento que envolve a fase do diagndstico da situacdo do estado de saude de grupos e
comunidades.

Evidenciado na Lei n? 111/2009 de 16 de Setembro, artigo 802, existe um “dever para
com a comunidade” por parte do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria,
relativamente a promocgdo da saude e a resposta harmonizada face as necessidades em cuidados
de enfermagem, adotando a incumbéncia de conhecer as necessidades da comunidade em que se
insere.

O planeamento em saude constitui a racionalizagdo do uso de recursos escassos, com
vista ao cumprimento dos objetivos definidos, atentando a diminuicdo dos problemas de saude
ponderados como prioritarios, o que acarreta a organizacdo e coordenacdo de esforcos
procedentes das diversas areas socioecondmicas (Imperatori e Giraldes, 1993). E considerado
uma ferramenta que permite compreender a realidade, fornecendo os instrumentos para tomada
de decisdao fundamentada.

Planear em saude é uma atividade fundamental, dado que possibilita a gestdao da escassez
de recursos, intervindo na origem do problema, através da definicdo de prioridades, evitando
assim intervencGes dissipadas, possibilitando o uso versatil de equipamentos e/ou de
infraestruturas, e tendo em conta a crescente evolugdo ao nivel da saude, consentindo também a
inclusdo célere de alteragdes na prestacdo de cuidados. Enquanto processo que integra diversas
fases, destacam-se o diagndstico de situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo e, por fim a Avaliacdo (Imperatori e

Giraldes, 1993).

3.1- DIAGNOSTICO DA SITUAGAO E DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

O diagndstico de saude, enquanto primeira etapa do planeamento em saude, comporta

um procedimento exigente de avaliagdo multicausal dos determinantes da saude, que persuadem

23



os processos de saude/doenca de grupos e/ou comunidade, permitindo desta forma, alcancar um
conhecimento efetivo dos mesmos, através da identificacdo dos problemas de salde, definicdo e
priorizacdo das necessidades ou problemas identificados, formulacdo de objetivos e solucdes
aceites pelos intervenientes. E ainda essencial a participac3o ativa das comunidades nas tomadas
de decisdo que lhes dizem respeito em matéria de saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

A temadtica em estudo foi considerada pertinente pela USP por ir ao encontro do
diagndstico ja realizado nesta Unidade, tendo por base o plano de prevencao e resposta para as
infeccdes respiratdrias Outono/Inverno 2015 emanado pela DGS, juntamente com as orientacGes
do Ministério da Saude para junto de cada ARS e respetivos servicos se observarem os cuidados
de saude no que respeita aos lares de idosos, nomeadamente:

e Promover e assegurar a vacinacdo contra a gripe na totalidade dos lares da respetiva area
de intervencao;

e Verificar, em colaboragdo com a seguranca social, o cumprimento de cuidados médicos e
de enfermagem nos lares de idosos;

e Promover junto dos lares a indagacdo de cuidados de saude nos doentes com infecgdo
respiratdria a fim de prevenir o contdgio junto das outras pessoas internadas;

e Diligenciar junto dos lares a procura imediata de cuidados de saude nos doentes com
gueixas de dor tordcica de inicio subito e febre elevada de modo a permitir o diagndstico

e tratamento precoces de pneumonia, se aplicavel.

(Ministério da Saude, 2014)

No seguimento do exposto, salientam-se os 3 eixos do plano de prevengdo e resposta
para as infec¢des respiratérias Outono/Inverno 2015, nomeadamente: informagdo em
salde/vigilancia epidemioldgica; prevencdo, contencdo e controlo; e comunicagdo. O projeto de
intervengdo comunitdria “Rumo ao Bem-Estar”- Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e
Conforto dos AAD, tem a sua insercdo nos 3 vetores, na medida em que procura dar resposta ao
seguinte objectivo do plano: “garantir circuitos de comunicagdo entre os servigos do sistema de
salde e outros parceiros, para a rapida, transparente, consistente e efetiva divulgacdo de
informacgdo adequada a diferentes populag¢des alvo” (PPRIROI-2015: 6).

Uma vez que “o aparelho respiratério esta estreitamente ligado aos sistemas vascular,
nervoso e muscular estando sujeito as consequéncias das doencgas crénicas” (Berger e Mailloux-
Poirier, 1995), para prevencgado das infecgdes respiratdrias nos idosos, em virtude da depressdo do
seu sistema imunitario, logo maior susceptibilidade, é assim enfatizado pela DGS através do

PIROI-2015 e pela Fundacdo Portuguesa do Pulmdo (2015) os seguintes aspetos a ter em
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consideracdo pelos profissionais: higienizagdo das maos, higiene oral, alimenta¢do, hidratagao,
atividade fisica, repouso, posicionamentos e ambiente com temperatura adequada.

Com o designado Projeto, ambiciona-se melhorar o nivel de salde dos utentes
dependentes, com um aumento dos conhecimentos tedricos e praticos dos AAD que prestam
cuidados com uma implicacdo de uma forma direta ou indireta a nivel respiratério, indo ao
encontro do preconizado no Plano e do programa epidemioldgico da prdpria USP, onde este se
insere ao nivel da prevencao das doencas respiratdorias com uma formacdo em saude de carater

abrangente.

3.2- OBJETIVOS, ESTRATEGIAS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Identificadas e priorizadas as necessidades e problemas reais/sentidos pela populagao,
emerge nesta fase do planeamento o ambito do projeto a executar.

Partindo de uma motivacdo pessoal e conjugando a necessidade formativa com os
projetos da prépria USP, desenvolve-se um projeto que tem implicito um envolvimento
comunitdrio para a maximizagao do nivel de conhecimento em matéria de saude.

Com o conhecimento do local de estagio, no Anexo Il é incluido o plano de atividades no
qgual estdo presentes os objectivos gerais e especificos, atividades e estratégias metodoldgicas,

para alcancar as metas definidas no guia orientador do ensino clinico.

3.2.1- Projeto de intervengdo: “Rumo ao Bem-Estar”- Formar para Melhorar os Cuidados de

Higiene e Conforto dos AAD

Um projeto de intervencdo em salde é um documento orientador pormenorizado com
acbes, devidamente alicercadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder as
necessidades de saude identificadas e que visam promover a qualidade de vida e ampliar o nivel
de saude de uma dada populagdo, através do reforco do envolvimento comunitario na resolugdo
dos problemas identificados, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).

O projecto de intervengcdao comunitdria designado de “Rumo ao Bem-Estar”, concilia os
significados das palavras “Rumo” — nome masculino — sinénimo de direc¢do, destino, orientagdo
(InfoPédia, 2015) e “Bem-Estar” — substantivo masculino — associado a conforto, satisfagdo,
tranquilidade ou situacdo agradavel do corpo e do espirito (Priberam, 2013). Procurando o

caminho certo para o bem-estar fisico, mental e social, engloba os cuidados de higiene e conforto
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aos utentes dependentes, de forma a melhorar o estado de saude no seu sentido mais amplo e de
maneira ativa, satisfazendo assim as necessidades de existéncia.

3.2.1.1- Enquadramento do projeto

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), compete ao enfermeiro especialista em
enfermagem de saude comunitaria e de salde Publica, o desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo tendo em vista a resolucdo dos problemas identificados e
posteriormente, a sua avaliacdo, liderar processos comunitdrios para capacitacdao de grupos e
comunidades na consecucdo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania, bem como
participar na coordenagao, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das atividades constantes
dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Sadde (OE, 2010).

Tendo presente o diagndstico realizado no estagio |, onde sobressairam no estudo varios
diagnédsticos de enfermagem relacionados com a higiene e conforto, de acordo com o referencial
tedrico de Betty Neuman, para o grupo populacional (AAD com necessidades de formacado), ha a
recordar:

e Risco de rutura da linha de defesa do grupo populacional, evidenciado pelo facto de,
entre os 39 AAD estudados, 15,4% ndo possuirem formagdo na drea a pessoa
dependente; 33,4% considerarem ter um nivel de formagdo abaixo de bom
(insuficiente e suficiente); e 25,6% ndo exercerem a atividade profissional de AAD

segundo escolha pessoal.

e Rutura da linha de defesa do grupo populacional, demonstrado por 80,5% nao
efectuarem ou incentivarem a higiene oral; 71,8% referirem dificuldade no uso de

equipamentos adaptativos; e 59% apresentarem dificuldade no banho na cama.

No contexto do estagio atual, existindo a necessidade de se observarem os cuidados de
saude respeitantes as instituicdes que apoiam pessoas com dependéncia, o projecto “Rumo ao
Bem-Estar” procura dar resposta as necessidades formativas dos AAD. De forma a consolidar o
projeto, foram igualmente feitas entrevistas a informantes-chave, sendo destacada, a semelhanca
do campo de estdgio |, os cuidados de higiene e conforto como area de intervengdo prioritaria.

Embora ndo sendo uma situagao nova em estudos ja realizados, como o de Barbosa, et al
(2011), a formacgdo profissional continua a ser destacada como um alicerce, que por limitar o
desempenho dos individuos, consolida a existéncia de uma relagdo direta entre a formagdo e o
rendimento profissional. Para os AAD, esta formacdo é capital para a obtengdo de competéncias e

saberes, pois enquanto profissdo, com uma forte natureza relacional, o desenvolvimento dos
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varios saberes, sdo indispensdveis para um bom desempenho profissional. S6 mediante uma
formacdo coesa e estruturada é possivel aumentar a produtividade, melhorar a motivagdo e
participacao, facilitar a comunicacdo, contribuir para a resolucdo de problemas e alcangar niveis
de qualidade de cuidados (Jacob, 2002).

No seguimento do descrito e procurando enquadrar a temdtica, é importante ter
presente que a nocdo de dependéncia, frequentemente associada a debilidade, fragilidade ou
fraqueza, é visto como uma sensibilidade da pessoa face aos estimulos ambientais.
Habitualmente, a situacdo esta presente em pessoas com uma conjugacdao de doencgas ou
limitacdes funcionais que diminui a capacidade de adaptacdo aos stressores causados por
doencas de cardcter agudo, crénico, internamentos ou outras situacdes de risco (Caldas, 2003).
Para Vildo (1995), a dependéncia é uma limitacdo do individuo para ado¢do de comportamentos
ou execucdo de tarefas, que lhe permitam obter um nivel aceitavel de satisfacdo das suas
“necessidades humanas bdsicas”, tendo assim de recorrer ao outro para que essas sejam
satisfeitas, em situacdo de uma doenca crdnica, incapacidade ou deficiéncia. Por outras palavras,
assume-se assim como o resultado de uma deficiéncia e/ou de uma incapacidade/limitacdo da
atividade, constituindo uma desvantagem social/limitacdo da participacdo, que leva a necessidade
de auxilio de terceiros para a execucdo de determinadas atividades (Botelho, 2000).

A dependéncia apesar de poder acontecer em qualquer faixa etaria, a sua prevaléncia
aumenta com a idade, resultado do envelhecimento em si, que propicia o desenvolvimento de
doencas crdnicas que podem levar a diferentes niveis de dependéncia como a fisica, psiquica,
econdmica ou social (Araudjo, 2010). A influéncia do exterior, entendido como o ambiente que
prové a assisténcia adequada e as condi¢Bes favordveis, poderd levar a diminuigdo do grau de
dependéncia ou até mesmo atingir a independéncia nas (Caldas, 2003; Sobral, 2006; Cerqueira,
2006).

Existe actualmente um conjunto de respostas sociais de apoio para pessoas em situacado
de caréncia e desigualdade socioeconémica, dependéncia e vulnerabilidade social, tendo como
objetivo promover a autonomia, a integracdo social e a saude. Em funcdo das necessidades e do
nivel de autonomia, podem dividir-se em: SAD, centro de dia, centro de noite, centro de convivio,
acolhimento familiar para pessoas idosas (“Familias de acolhimento”) e estrutura residencial para
pessoas idosas (“Lares de Idosos”) (GPASI SS, 2013).

Segundo Carvalho (2009), esta rede de estruturas sociais tém como preocupag¢do a
manutenc¢do da pessoa dependente no seu quadro habitual de vida, como meio necessario e
fundamental ao seu melhor equilibrio e bem-estar, procurando proporcionar cuidados que

satisfacam as necessidades bdsicas dos utentes. Podendo assumir trés tipos de gestdo, surgem
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assim as entidades publicas totalmente geridas pelo Estado através do orcamento de estado, as
IPSS e as entidades privadas, variando a oferta de servigos de acordo com as instituicdes.

De acordo com a tematica em estudo, teve-se em consideracdo a estrutura residencial
para idosos e o SAD das IPSS, emergindo os conceitos subjacentes.

As IPSS, enquanto parceria entre publico e privado, sdo instituicdes sem fins lucrativos ge-
ridas por uma direcdo local de responsabilidade privada ou eclesial, com o objetivo de dar “ex-
pressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos e desde que
ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico” (Cases, 2014; Romao, 2002).
Os servicos providenciados tém a sua visibilidade nos equipamentos sociais, enquanto respostas
de natureza residencial, ambulatdria ou mista (Jacob, 2002).

Segundo o Despacho Normativo n2 12/98, de 25 de Fevereiro, a estrutura residencial para
pessoas idosas, independentemente da gestdo associada, sdo estabelecimentos em que sdo
realizadas atividades de apoio social a pessoas dependentes, através do alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, fornecimento de alimentac¢do, cuidados de higiene e
conforto e de salde, estimulando-se igualmente o convivio e a ocupacao dos tempos livres dos
utentes. As residéncias sdo assim como uma comunidade, em que se espera que todas elas
tenham como finalidade assegurar um ambiente onde todos se sintam em harmonia e
compreensao reciprocas — 0s que vivem, os que trabalham e os que dado a sua ajuda voluntaria
(SNRIPD, 2006). Subjacente a esta estrutura estd o conceito de institucionalizag¢do, surgindo
guando o idoso estd durante todo o dia ou parte deste, entregue aos cuidados de uma instituicao
que ndo a sua familia, sendo denominado de residente institucionalizado quando vive em
permanéncia numa instituigdo, lar ou residéncia (Reis, 2012).

O SAD funciona como uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de
doencga, deficiéncia, velhice ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporariamente ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou atividades da vida didria
(Carta Social, 2012). Ao ser assegurado pelos AAD o SAD é na maioria das vezes o recurso
encontrado para os cuidados de higiene e conforto, confecdo ou entrega de refeicGes, limpeza e
arrumacdo da habitagdo, entre outros. Ao consentir a possibilidade de continuidade e usufrutuo
do conforto do lar pela pessoa alvo de cuidados, pressupdem a coresponsabilizagdo de varios
agentes formais e informais, uma vez que a sua filosofia de base apela a corroboragdo e nao a
substitui¢do (Deco-Proteste, 2014; Pimentel, 2001).

Pela histéria dos costumes no decurso do processo de civilizagdo, a pessoa é desde cedo
educada para se autonomizar e para realizar os cuidados de higiene e conforto (ex: banho) num

espaco privado, localizado usualmente numa drea mais recuada da casa e de acesso restrito, o
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que edifica uma indicagdo da privacidade a que estes cuidados foram remetidos (Elias, 2006;
Vigarello, 1988). Descrevendo de outra forma, enquanto actividades da vida do quotidiano que
pertencem a esfera da vida privada, sdo cuidados que cada um realiza por si, de modo isolado e
sem que haja interferéncia de terceiros.

Consequéncia da dependéncia, os cuidados de higiene e conforto ao serem prestados por
outra(s) pessoa(s) -AAD-, mesmo que executados num espaco reservado e de acesso limitado,
implicam uma afectacao na privacidade da pessoa, remetida pelo processo de cuidados. Qutrora
feitos por si e realizados numa divisdo prépria, que lhe proporciona conforto, seguranca e a
vontade, quando dependente, vao ter de ser feitos com a ajuda de alguém que é um
desconhecido, perdendo-se a privacidade do espaco e do corpo (Salvado, 2010).

Segundo autores como Potter e Perry (2006) e Hallouet, et al, (2006), os cuidados de
higiene e conforto sdo um conjunto de praticas que visam sucintamente a limpeza e cuidado ao
corpo, ajudando no bem-estar geral da pessoa, seu restabelecimento, seguranca, conforto e
manutencdo da auto-estima. Sao realizados tendo em consideragdo a idade e estado da pessoa,
no que diz respeito a capacidade de cuidar da sua higiene, bem como aos recursos humanos e
materiais necessarios, podendo este, ser prestado no leito ou em locais especificos (Pauchet-
Traversat, et al, 2003). “Onde o que parece ser uma tarefa, passa a ser uma atividade complexa
com objetivos que vao para além da limpeza da pele, ou seja, do simples executar no sentido de
dar o banho” (Fonseca, 2013: 20).

A maioria dos utentes acompanhados pelos AAD, sdo idosos com um nivel de
dependéncia elevado para a satisfacao dos cuidados de higiene e conforto, devido ao processo de
envelhecimento e/ou a situagdo de doenca, tendo a manter-se ou agravar-se com o decorrer do
tempo. A incerteza quanto a evolucdo da sua doenca e aos efeitos que dela podem advir, a dor e
o sofrimento que ela causa e a imprevisibilidade de um futuro pela ameaca da vida, sdo vivéncias
gue os confrontam com a vulnerabilidade da sua condi¢cdo humana (Salvado, 2010).

Estando incluido na temdtica abordada os cuidados referente a pele, aos cabelos, a barba,
as unhas, a higiene intima, a execucdo dos posicionamentos e transferéncias, a actividade fisica, o
repouso e a alimentacdo, é salientada a importancia da explicacdo antes da execucdo dos
cuidados, a adequacdo do ambiente a situacdo e o respeito pela privacidade e individualidade.
Estd assim subjacente uma individualidade, consideracdo, atenc¢do e cordialidade pela pessoa
humana no seu todo, para que seja entendida como Unica.

Cuidar de uma pessoa dependente, exige por parte do profissional, uma motivagdo impar
e um nivel de conhecimento tedrico e pratico apropriado. S6 mediante a conjugacao dos varios

saberes, é possivel prestar cuidados a pessoa dependente com a dignidade que merece existir.
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E partindo do pressuposto que a formagdo ao nivel dos cuidados de higiene e conforto
podera influenciar positivamente o nivel de cuidados prestados, que o projecto “Rumo ao Bem-
Estar” tém a sua origem.

Na auséncia de um documento orientador, unanime a nivel nacional, para a formacao
especifica dos AAD, considerou-se que existe aplicabilidade do Plano Nacional de Saude (2012-
2016) na medida em que da enfase ao fortalecimento de instrumentos de padronizagdo
(standards) para a promocdo da qualidade relacionados com procedimentos clinicos, informacgéo,
indicadores de qualidade, monitorizacdo e avaliacdo e formacao servicos e instituicdes. Neste
sentido deverdo ser promovidas “acdes de formacao sobre Qualidade em Sadde nas organizacdes
de saude, dirigidas para a utilizacdo de normas e orientacGes segundo a mais atual evidéncia
cientifica” (PNS, 2012-2016: 49).

Na mesma linha de raciocinio, o Plano Nacional de Saude dos Cuidados Continuados
Integrados (2011-2016) refere que a formacdo continua é uma area a investir por promover o
desenvolvimento de competéncias das diversas profissbes, tornando real a “abordagem
interdisciplinar de articulagdo intersectorial e interinstitucional que se constitui um pilar de
desenvolvimento da estratégia de qualidade” (PNSCCI, 2011-2016: 35). Deve haver assim uma
“formacdo especifica e permanente dos diversos profissionais envolvidos na prestacdo dos
cuidados continuados integrados” (PNSCCI, 2011-2016: 35).

Publicado em 2002, o Plano de Accdo Internacional para o Envelhecimento, chama a
atencdo que se devem “iniciar e promover programas de educacdo e formacado para profissionais
da saude e dos servigos sociais e ainda de pessoas que atendam a outros num contexto informal
com respeito aos servicos e a atenc¢do aos idosos” (PAIE, 2002, 60), com numa vertente de
educacdo continuada.

Ao ser autenticada a drea dos cuidados de higiene e conforto como foco de atencao,
consideram-se estar criados os principais alicerces para o projecto “Rumo ao Bem-Estar”.
Consistindo num curso de formacdo dividido em 6 mddulos, envolvendo os AAD de uma IPSS,
procura a aquisicdo e reforco de competéncias tedricas e praticas, permitindo a partilha de
saberes e experiéncias e desenvolvendo uma consciéncia critica dos cuidados prestados, para dar
respostas adequadas a pessoa dependente nas suas vertentes fisica, mental, social e espiritual.
Tal como defendido por Stanhope e Lencaster (1999), a integracdo de experiéncias passadas
permite a interiorizacdo de que a vida teve significado, e isto capacita o individuo para o
desenvolvimento perante situagdes de desequilibrio.

Fornecendo o suporte tedrico para os cuidados de enfermagem, foi escolhido o modelo
de Betty Neuman por considerar a enfermagem como uma profissdao Unica, capaz de identificar as

variaveis que podem influenciar a pessoa. Ao dar énfase a comunidade enquanto cliente, tem em
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vista a correc¢do das variagdes do bem-estar com posterior avaliacdo do efeito da intervengao

(Amaral, 2009).

3.2.1.2- Metodologia

Com um horizonte temporal de 6 semanas, o curso de formacdo sobre a tematica dos
cuidados de higiene e conforto, serd desenvolvido em 6 mddulos, de 2 horas cada, suportados por
instrumentos expositivos que fomentam a participacdo ativa dos intervenientes, perspetivando
aumentar o nivel de conhecimentos tedricos e praticos dos AAD com necessidades formativas.

Os recursos necessarios implicam a afetacdo da sala de formacdo da USP, que em
impossibilidade, serd substituida pela respetiva sala da IPSS envolvida. Dependendo do numero
de interessados (até 13 formandos), constituir-se-4 um grupo até ao preenchimento das vagas
disponiveis. O horario previsto sera entre as 15h e as 17h e fara parte do horario de trabalho do

enfermeiro e dos préprios AAD, se a instituicdo manifestar o seu interesse.

3.2.1.3- Populacao alvo e Parcerias

Uma populagdo pode ser entendida como um conjunto de individuos ou outros
elementos, tendo em comum uma ou mais carateristicas semelhantes segundo critérios definidos
(Fortin, 1999).

No estudo de uma populagdo é necessario definir de forma precisa quem ird ser
estudado, e consequentemente os individuos que a constituem, ou seja, a populacdo alvo. “A
populacdo alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selec¢do definidos
antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizagbes” (Fortin, 1999: 202).

No ambito do projeto em questdo, considera-se como popula¢do alvo os AAD da IPSS
AMITEI que prestam cuidados na ERPI e em SAD. A escolha da unidade fez-se por proximidade
fisica da USP e acessibilidade.

Para o presente projeto foram estabelecidas 3 parceiras, destacando-se: IPSS AMITEI
(instituicdo de onde provém os AAD que realizam o curso), 1 Enfermeira Especialista em
Reabilitacdo (para apoio ao médulo 3: posicionamentos, transferéncias, uso de ajudas técnicas e
trabalho em equipa) e 1 Assistente Social (para apoio ao médulo 4: dimens&o psicossocial de um

utente dependente).

3.2.1.4- Atividades propostas
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O projeto de intervengdo proposto é na sua esséncia um processo formativo intencional
desenvolvido pelo enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, que pretende, de forma
dinamica, formar os AAD sobre a natureza dos cuidados de higiene e conforto como forma de
melhorar a qualidade de vida, prevenindo complicacdes, em utentes dependentes.

Ambicionando levar a mudancas no conhecimento, compreensao e forma de refletir dos
AAD, o enfermeiro influencia a clarifica valores, mudancas de atitudes e comportamentos no nivel
de cuidados prestados por estes. Sendo que a formacao é feita com e n3o para as pessoas, tem
subjacente um método continuo e uma relacdo de proximidade, em que o comunicar, apoiar,
escutar, motivar, integrar, capacitar, sdo os alicerces para o envolvimento e participacdo da
populagdo alvo durante todo o percurso.

Tendo como finalidade procurar obter um melhor nivel de saude dos utentes

dependentes acompanhados pela IPSS, foram definidos os seguintes objetivos:

Geral:

e Melhorar o nivel de conhecimentos tedricos e praticos dos AAD da IPSS AMITEI, em

contexto de SAD e ERPI, sobre os cuidados de higiene e conforto a pessoa dependente.

Especificos:

e Sensibilizar a comunidade e os AAD para a importancia dos cuidados de higiene e
conforto;

e Divulgar e operacionalizar o curso “Rumo ao Bem-Estar”.

e Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos AAD através de formacdo
organizada de acordo com as necessidades identificadas, conducente a alteracdo de
comportamentos;

e Avaliar a eficdcia das intervengdes desenvolvidas através de indicadores sensiveis as

intervengdes de enfermagem.
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Quadro n? 3 - Atividades propostas para o Projeto “Rumo ao Bem- Estar”- Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD

p a ? ~
OBJETIVOS ESPECIFICOS | ATIVIDADES ESTRATEGIAS METODOLOGICAS ONDE? gﬂi“h,:D{)? AVALIACAO
- Sensibilizar a - Apresentacdo e divulgacdo | - Reunido para apresentacdo e discussdo -USPe - Mestrando, Indicador de atividade:
comunidade e os AAD do projeto “Rumo ao Bem- do projeto de intervengao. IPSS. equipa - Folheto produzido para

para a importancia dos
cuidados de higiene e
conforto.

- Divulgar e
operacionalizar o curso
“Rumo ao Bem-Estar”.

Estar”.

- Reformulagdo/reorganizagdo do projeto
de intervencao (atividades e datas).

- Elaboracdo do folheto “Como Melhorar
os Cuidados de Higiene e Conforto?”

- Visita a IPSS no sentido de motivar e
envolver a populagdo alvo para participar

no projeto.

multidisciplinar
da USP, diretora
técnica da IPSS
e AAD.
(Fevereiro e
Margo)

sensibilizagdo da tematica e
divulgagdo do curso de formagao.

Indicador de resultado de
atividade e meta:

- % de formandos inscritos no
curso: 100%.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

ESTRATEGIAS

ONDE?

QUEM?/
QUANDO?

AVALIACAO

- Contribuir para a
melhoria dos cuidados
prestados pelos AAD
através de uma
formagao organizada de
acordo com as
necessidades
identificadas,
conducente a alteragao
de comportamentos.

- Realizagdo do curso de
formacgdo de acordo com
um plano de estudos
definido (12 horas).

- Desenvolver a tematica dos cuidados de
higiene e conforto com uma divisdo em 6
modulos: 1-formagdo profissional,
envelhecimento, dependéncia,
necessidades humanas basicas; 2-pele,
higienizacdo das maos, banho, higiene
intima, cuidados com os cabelos, barba,
unhas e higiene oral;3- posicionamentos,
transferéncias, ajudas técnicas e trabalho
em equipa;4-dimensdo psicossocial do
utente dependente, atividade fisica, sono
e repouso e alimentagdo; 5-aula pratica
em contexto de cuidados; 6-apresentagao
de trabalhos de grupo.

- Adequar o processo educativo ao grupo
etdrio e nivel cultural.

- Visualizagdo de videos alusivos a
tematica.

- Uso de metodologia expositiva com
recurso ao videoprojetor.

- Execugdo de trabalhos de grupo pelos
AAD, segundo temadticas do préprio
interesse, na drea em estudo, a
apresentar em dia definido e acordado
com os formandos. Uso de metodologia
construtivista.

- USP

- Mestrando,
AAD, Enf. Esp
em reabilitagdo
e assistente
social.

(Margo, Abril e
Maio)

Indicador de resultado de
atividade e meta:

- % de sessdes do curso
realizadas: 100%;

- % de assiduidade e participagdo
dos formandos inscritos no curso:
65%.

Indicador de atividade:
- Trabalhos de grupo realizados
pelos formandos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

ESTRATEGIAS

ONDE?

QUEM?/
QUANDO?

AVALIACAO

- Avaliar a eficacia das
intervengoes
desenvolvidas através
de indicadores sensiveis
as intervengoes de
enfermagem.

- Analise dos resultados
obtidos na ficha de
avaliagdo de conhecimentos
inicial e final;

- Apreciac¢do dos resultados
referentes a ficha de
afericdo do curso de
formacgao;

- Analise da implementacgao
do projeto pela equipa da
USP e Diretora Técnica da
IPSS;

- Elaboragdo de um poster
informativo do curso.

- Aplicagdo de uma ficha de avaliagdo de
conhecimentos no inicio e no final do
curso;

- Preenchimento de um formulario de
aferi¢cdo do curso de formacao;

- Auscultagdo/validacdo da
implementagdo do projeto com os AAD;

- Reunido com a equipa multidisciplinar
para: divulgacdo dos resultados da
avaliagdo dos AAD, analise critica do
trabalho desenvolvido e possibilidade de
reaplicacdo futura;

- Entrega do certificado de presenca/
frequéncia do curso de formagdo “Rumo
ao Bem-Estar” a cada formando que tenha
estado em 65% das formagdes.

- Envolvimento da USP e da IPSS na
realizagdo de um pdster que retrate o
percurso efetuado;

- Contrugdo de indicadores de avaliagao;

- Reformulagdo dos objetivos, estratégias
e projeto com base na variagdo atingida.

- USP

- Mestrando,
equipa da USP,
diretora técnica
da IPSS,
professora
orientadora e
AAD.

(Maio e Junho)

Indicador de resultado de
atividade e meta:

- % de melhoria no nivel de
conhecimento dos formandos na
classificacao final: 10%;

- % de formandos que
consideram que através do curso
o seu desempenho profissional
ird melhorar: 65%;

- % de formandos que classificam
o desempenho do formador
como Bom: 65%;

- % de formandos que classificam
globalmente o curso como Bom:
65%;

Indicador de atividade:
- Péster informativo do curso.
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3.2.1.5- Avaliac¢do e controlo

Como forma de se proceder a avaliagdo e controlo dos objetivos e atividades planeadas,
foram definidos indicadores. A avaliacdo, continua ao longo do processo, serd feita desde o inicio
até ao final da implementacao do projeto, assumindo um carater concomitante e retrospetivo de
tipo quantitativo e qualitativo.

Um indicador, enquanto instrumento de medida das varidveis em estudo, representa uma
ligacdo entre uma situacdo e a populagdo em risco (Tavares, 1990).

Neste sentido tendo em consideracdo os objetivos propostos, definiram-se os seguintes
indicadores de atividade e de resultado de atividade, incluindo-se neste ultimos as metas
pretendidas:

Atividade:

e Folheto produzido para sensibilizacdo da tematica e divulgacdo do curso;

e Trabalhos de grupo realizados pelos formandos;

e Podster informativo do curso.

Resultado de atividade:

% de formandos inscritos no curso: 100%;

o % de sessbes do curso realizadas: 100%;

e % de assiduidade e participacao dos formandos inscritos no curso: 65%;

® % de melhoria no nivel de conhecimento dos formandos na classificagdo final: 10%;

o % de formandos que consideram que através do curso o seu desempenho profissional
ird melhorar: 65%;

e % de formandos que classificam o desempenho do formador como Bom: 65%;

o % de formandos que classificam globalmente o curso como Bom: 65%.

Relativamente ao orgamento para a implementacdo deste projeto, ndo existird encargos
financeiros significativos, pois o curso de formacdo decorrerd na sala da USP destinada para o
efeito, os documentos informativos a fornecer aos formandos serdo impressos e fotocopiados na
USP e n3o havera qualquer remunera¢do/pagamento de honorérios aos formadores do curso, por

pertencerem a unidade.
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4- CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado da intercecdo dos trés dominios: conhecimento, habilidade e atitude, levara a
gue um profissional tenha a competéncia que garanta o respeito pelo outro, bom senso e
capacidade de entreajuda, incutindo o entusiasmo e participacdo ativa numa equipa de trabalho,
assegurando que esta tenha uma identidade e espirito vencedor, traduzindo-se inevitavelmente
em necessidade formativa. A formacdo, com uma componente tedrica e prdtica, conduz ao
crescimento pessoal e do grupo, “preparando para a aprendizagem cooperativa, com inter-
relacionamento complexo de pessoas, culturas e papéis organizacionais” (Baptista, 2012: 37).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria ao estar em permanente contato
com a comunidade, conhece as suas necessidades, devendo assim agilizar intervengbes
personalizadas e dirigidas a cada contexto. Com o estabelecimento de parcerias e lideranca na
implementac¢do, monitorizacdo e avaliacdo de ac¢bes de informacdo, formacdo e boas praticas,
gerando sinergias e metodologias de interveng¢do noutros sectores que concorram para a saude e
bem-estar, pretende-se a maximizacdo de respostas as reais necessidades e interesses da
populagdo.

Uma vez identificadas as necessidades formativas dos AAD, o projeto pretende ser parte
da solugao para melhoria dos cuidados prestados por estes profissionais, ao abordar aspectos da
sua pratica profissional diaria, contribuindo assim para a promocado da qualidade de vida e bem-
estar dos utentes dependentes.

De uma forma detalhada, este instrumento de mudanga, permitiu a reflexao, andlise e
organizacdo das atividades e recursos fundamentais para a concretizagdo das metas aclaradas. De
destacar o carater dinamico do mesmo, suscetivel de alteracGes sempre que necessario e se
possibilitem oportunidades de aprendizagem, levando a uma melhor e mais eficaz formacgao e

desenvolvimento pessoal e profissional.
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ANEXO | - Objetivos propostos pela escola
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Dirigidos ao Estagio Il

e Aprofundar a andlise de situacdes de saude/doenca no contexto da enfermagem
comunitaria;

e Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria e de saude
familiar em contexto transdisciplinar.

e C(Criticar os resultados das intervencées de enfermagem no contexto dos cuidados

especializados em enfermagem comunitdria e de saude familiar.

Dirigidos ao Relatério

e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica;

e Fundamentar a singularidade das situacdes de cuidar e a susceptibilidade de mudanca
com recurso a revisdo sistematica;

e |nventariar os recursos necessarios a intervencdo de enfermagem baseada na
evidéncia;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acg¢do sustentando-as na natureza da
enfermagem avancada;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados da accdo/intervencdo de enfermagem

produtoras de resultados sensiveis nas pessoas cuidadas



ANEXO Il - Plano de atividades
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Objetivos gerais:

e Aprofundar a anélise de situacdes de salide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

e Conceber estratégias de intervencdo em cuidados especializados apds a analise de situacdes de saude/doenca da familia /comunidade em

contexto transdisciplinar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS UNIDADES DE ATIVIDADES \ESTRATEGIAS METODOLOGICAS ONDE? QUEM?/ QUANDO?
COMPETENCIA

A. Conhecer o espaco Al. Reunidao com a equipa da USP para apresentacdo e integra¢ao na - Centro de | Al. Mestrando, Enf.

fisico, compreender a equipa; Saude Dr. Fatima, Dr. Jorge

estrutura Arnaldo Costa e Professoras;

organica/funcional e A2. Visita guiada as instalagdes da Unidade de Salude (USP, UCC, UCSP): [Sampaio e (19.2.2015)

integrar a equipa espaco fisico, profissionais, organizagao e funcionamento. IPSS.

multidisciplinar da USP.

B. Conhecer a
comunidade da area de
abrangéncia da USP,
identificando
necessidades em cuidados
especializados e recursos
de saude.

G1.1. Procede a
elaboragdo do diagnodstico
de saude de uma
comunidade.

G1.2. Estabelece as
prioridades em saude de
uma comunidade.

G1.3. Formula objetivos e
estratégias face a
priorizagao das
necessidades em saude
estabelecidas.

B1. Consulta de documentos que caracterizam a comunidade (ex: plano
de desempenho e perfil de saide da comunidade do ACES PL);

B2. Reunido com informantes chaves para levantamento das
necessidades em cuidados de saude;

B3. Selegdo de prioridades face as necessidades identificadas e fixa¢do
de objetivos para as atender;

B4. Reunido para discussdo do projeto a executar com a enfermeira
cooperante e a professora orientadora.

A2. Mestrando e Enf.
Fatima.
(12 semana)

B1 a B4. Mestrando.
(12 e 22 semana)
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UNIDADES DE

OBIJETIVOS ESPECIFICOS COMPETENCIA ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS METODOLOGICAS ONDE? QUEM?/ QUANDO?
C. Desenvolver C1. Analise critica dos programas de salide de ambito comunitario da - USP. C1 a C3. Mestrando.
competéncias no ambito USP, que contribuem para a consecugao dos objetivos do PNS; (ao longo do estagio)
da enfermagem
comunitdria, integrando C2. Conhecimento da articulagdo existente entre a USP e outras
projetos e programas da entidades na comunidade;
unidade, na
especificidade da C3. Colaborar, cooperar e participar ativamente nos projetos e
comunidade. programas desenvolvidas pela USP em contextos de enfermagem

comunitdria: epidemiologia, promogdo da saude, planeamento em

saude, salde ambiental, autoridade de salde, entre outros.
D. Conceber um projeto G1.4. Estabelece D1. Elaboragdo do projeto “Rumo ao Bem-Estar” D1 e D2. Mestrando.
em enfermagem programas e projetos de (ver quadro 3: actividades propostas para o projeto de intervengdo (22 semana)
comunitdria, com base na | intervencgdo com vista a comunitdria);
metodologia do resolucdo dos problemas
planeamento em saude. identificados. D2. Identificagdao e mobilizagao da literatura de suporte sobre a

tematica em estudo, no dmbito da enfermagem comunitéria (consulta

de programas de saude, bases de dados, livros, etc).
E. Desenvolver atividades E1. Elaboracdo de um folheto de sensibilizacdo da temética e divulgacdo | - IPSS. El e E2. Mestrando,

adequadas a construcao e
promogao do projeto de
saude da comunidade.

do curso;

E2. Elaboragdo de um curso de formagdo organizado em 6 mddulos
tedrico e praticos, com adequagdo do processo educativo ao grupo
etario e nivel cultural. Visualizagdo de videos alusivos a tematica e uso
de metodologia expositiva, reflexiva e construtivista (execugdo de
trabalhos de grupo pelos formandos).

Enf. Fatima, Dr2
Anadlia, AAD. (32e 4
semana)
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UNIDADES DE

i 2 3 3 ? ? ?
OBJETIVOS ESPECIFICOS COMPETENCIA ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS METODOLOGICAS ONDE QUEM?/ QUANDO
F. Avaliar a eficacia das G1.5. Avalia programas e F1. Definigdo dos indicadores de avaliagao para afericdo de ganhos em -USPe F1a F4. Mestrado e
intervencgodes realizadas projetos de intervengao saude da comunidade IPSS. equipa

de acordo com os
indicadores de avaliagao.

G. Identificar, planear e
desenvolver programas e
projetos de intervengao
tendo em conta as
especificidades culturais
de grupos e/ou comun
idades.

com vista a resolugdo dos
problemas identificados.

G2.1. Lidera processos
comunitdrios com vista a
capacitagdo de grupos e
comunidades na
consecucgao de projetos de
saude e ao exercicio da
cidadania.

G2.2. Integra, nos
processos de mobilizagao
e participagao
comunitaria,
conhecimentos de
diferentes disciplinas:
enfermagem, educacdo,
comunicacgdo, e ciéncias
humanas e sociais.

G2.3. Procede a gestdo da
informagdo em saude aos
grupos e comunidade.

F2. Andlise do feedback da implementagdo do projeto pelos
intervenientes no processo.

F3. Reflexdo critica do trabalho desenvolvido e possibilidade de
reaplicagdo futura.

F4. Reformulagdo dos objetivos, estratégias e projeto com base na
variagao atingida.

G1. Estabelecimento de parcerias durante o projeto para maximizar a
respostas face as necessidades identificadas de formacgdo da populagdo
alvo;

G2. Realizagdo de reunides com diversos parceiros com vista a
reformulacdo e actualizacdo do diagndstico de situagdo e de
enfermagem;

G3. Concegao, planeamento, implementacdo e avaliagdo do projeto
“Rumo ao Bem-Estar” criado para e na comunidade, usando a
metodologia mais reconhecida pelas diversas areas para a formacgdo de
adultos, a luz da melhor evidéncia cientifica;

G4. Elaboragdo de planos de sessdo para a condugao da formagdo

G5. Fornecimento de um documento de suporte a formagdo com
linguagem simples, objetiva, baseado em autores de referéncia nos
conteldos a abordar;

G6. Formagéao dinamica ilustrada com imagens e videos alusivos ao
tema, momentos de partilha de experiéncias e a elaboragdo de
trabalhos de grupo pelos formandos;

G7. Elaboragdo de um pdster informativo do curso.

multidisciplinar.
(Maio e Junho)

G1 a G5. Mestrando,
AAD e parcerias.
(Margo a Maio)
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Saude de ambito
comunitdrio para a
consecugdo dos
objectivos do Plano
Nacional de Satde.

H. Integrar Programas de

G3.1. Participa na
coordenagao, promogao
implementacdo e
monitorizagdo das
actividades constantes dos
Programas de Saude
conducentes aos
objectivos do Plano
Nacional de Saude.

H1. Participagdo ativa em programas da USP, relativamente a sua
organizagdo, dinamizagdo e avaliagdo.

H2. Colaboragdo na dinamizagdo e implementagdo das orientagGes da
ARS e do Ministério da Saude para as unidades funcionais do ACES.

H3. Analise critica do resultado das intervengdes produzidas no ambito
da participagao nos projetos da USP.

-USPe
IPSS.

CETz |

F1a F4. Mestrado e
equipa
multidisciplinar.

(ao longo do estagio)
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Objetivos gerais (propostos pela escola)

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

familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS UNIDADE,S DE ATIVIDADES/ ESTRATEGIAS METODOLOGICAS ONDE? QUEM?/ QUANDO?
COMPETENCIA

I. Garantir o cumprimento | Todas as competéncias - Refletir ética e criticamente as atividades desenvolvidas ao longo do -USP e - Mestrando.

ético e deontoldgico das adquiridas ao longo do estagio; ESSS. (ao longo do estégio)

praticas desenvolvidas.

J. Refletir e analisar de
forma critica as
estratégias desenvolvidas,
competéncias adquiridas
e os resultados obtidos,
sustentando na natureza
da enfermagem
avangada.

K. Realizar o relatdrio de
estagio escrito
mobilizando as
competéncias adquiridas.

L. Promover o
desenvolvimento pessoal
e profissional, numa
perspetiva de melhoria da
qualidade dos cuidados.

estagio.

- Participagdo no semindrio intermédio de avaliagdo (partilha de
informacdo e esclarecimento de duvidas);

- Elaboracdo do relatorio tendo por base a a pratica baseada na
evidéncia como recurso a metodologia cientifica.
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ANEXO Il - Cronograma de Atividades
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ANO 2015
MES Fev. Mar Abr. Mai Jun. Jul.
18 23 2 9 16 23 30 13 20 27 11 18 25 |1 8 15 22 29
a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
ATIVIDADES SEMANA | 20 27 6 13 20 27 2 10 17 24 30 8 15 21 29 5 12 19 26 3
Reunido com a Prof. Orientadora.
Pesquisa/consulta de documentacg&o e bibliografia de suporte.
Elaboragdo do projeto de intervengdo “Rumo ao Bem-Estar”.
Apresentagdo do projeto a USP e a IPSS.
Elaboragdo do plano de sessdo para cada mddulo de educagdo para a satde.
Reunido com a Diretora Técnica da IPSS AMITEI e Enf. Cooperante.
Inscrigdo na agdo de formacdo.
Visita a IPSS que colabora no projeto.
Realizagdo do Mddulo 1, relativo a: formagdo profissional, envelhecimento, 2h
dependéncia, necessidades humanas bdsicas e cuidados de saude.
Realizagdo do Mdédulo 2, relativo a: sobre a pele, higienizagdo das mdos, banho, oh
higiene intima, cuidados com os cabelos, barba, unhas e higiene oral. .
Realizagdo do Mddulo 3, relativo a: posicionamentos, transferéncias, ajudas FERIAS 2h
técnicas e trabalho em equipa. ’DA
Realizagdo do Mddulo 4, relativo a: dimensdo psicossocial de um utente PASCOA
dependente, atividade fisica, sono e repouso e alimentagdo.
Realizagdo do Mddulo 5: aula tedrico-pratica em contexto de cuidados de acordo
com os conteudos abordados.
Realizagdo do Médulo 6: avaliagdo de conhecimentos final, apresentagdo de
trabalhos de grupo, aferigdo do curso e encerramento.
Avaliagdo continua do curso de formagao.
Elaboragdo e divulgagdo do poster desenvolvido pelas varias entidades.

Efetuar avaliagdo do projeto de intervengdo.

Colaborar, cooperar e participar ativamente nas atividades e programas da USP.

Desenvolver agGes e atividades atendendo as consideragbes éticas exigidas.

Divulgagdo do estudo a equipa multidisciplinar.

Seminario na ESSS (intercalar e final)

Elaboragdo do relatdrio final de projeto.
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Anexo Il

Projeto “Escolas sem Ruido”
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PROJETO
“ESCOLAS SEM RUIDO”

Trabalho realizado por:
Eng * Paula Fernandes
Dr.* Elisabete Rainho

Dr® Olinda Marques




Anexo Il

Projeto Diabetes: + Apoio pelos Responséaveis Escolares (DARE+)

116



' SAUDE PUBLICA
J (Conosihos de Botole, Levia,
Ntus policricn de wiia Madoha Geandde @ Pofo de Mis)

Projeto DARE"

Diabetes:+ Mpoio pelos Responsaveis Escolares




Anexo IV

Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Saude

(NOC-013/2014 de 26/8/2014) iy
Algreitme pars Selegdo de Luvas por Procedimentos olinkes & rdio clinicos 22 J 2k Rasds 'Ii-isl'a'ri' Emirobanes

SELECAD DE LUWAS: DEVE SER PRECEDDA DE ANALIACAD DE RISCO

' TIPD DE PROCEDIMENTOS EXEMPLOS I

T 1

o e Vo Ll b B I

[

E

Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Saude

{NOC-013/2014 de 25/8/2014)

Algoritme pars elegdo de Luvas por Procedenentos olinloos & ndo clinicos 22

SELECAD DE LIPS DEVE SER PRECEDING, D A%\ ALIACSD DE RISDD

PReR N
LIMPEZ&: O PROCEDIMENTOS QUE ENWOLVEM PROCECHMIENTOS QIUE REQILEREM
M DIOALTO RISCO DI INPOSICRD & CAMPO ESTHNIL | BARREIAS DE
*+ EvposigBo a sengue ou autros fluidos SAMGUE/OUTROS FLUIDOS: PROTECAD MANIMA:

oo
* Dainfagdo com wtilizas o da quimicoos. * Exposiglo potencial a sangue a autra
matdria crglnica |salpices, derramas);

* IrargBo de catatar vasoular cantral;
* Pungde lombar;

Lsar: ¢ Higiene perimesl ¢ Blkipsia do figedo;
& Lipyms 1000 V2RO de mifrila, *Moniterizagdo da gicosa; * Cuidados ao panso Cirdigico:
® AdmirisirecBo de enemas; f Procedimerios o doerdes neropénicoos;

" Exarnii ratal:

FROCIDIMENTOS COM BAIND RiSCO bE | | ~Manipulagic de matariss cottdcns;
CONTAMINACED EfOU NAD INVASIVOS: | | © Pungiic venosa;
= Cuidados bdsioos @ colhaita de produtos

* Irang o do catetor unndria;
* Examia vaginal em abstetricia

¢ Preparscio & sdministraciio de
citoatdtasns.

= Cuicdados da higians perinaal; a doerie com suspeits ou coraminagdo =
* Cuddados de higiene oral; da doanga infato-cantagiosa: Usait "'?.?‘-
*+ Esvariamenin de saco de drensgem; » Cuidados da odantobogiafpodalogia; * Luwas ESTERILIZADAS latax ouw niEric
* Daspajo de wrincdfarastadein o jaro; ¥ Procesamants de culuras sm
+Manipula;Bo de colbeitas de produtos laboratdeio.

da balis rlseo; FROCIDIMENTOS: .
*Mudanga de parea onde ndc & Usar: # Cirdrgioos

mipectivel conksto com sangue ou
outras fluidos anglinioos;
# Anpiracio de secregdes

= Lurvas HEAD
i
Uspr: ) é"}
* Lipyms WAD ESTIRILEADES de vinil, ﬂ

ESTERILIZADAS da nitrilo.
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O Programa Nacional de Vacinagio
é universal, gratuito e acessivel a todas

As vacinas permitem salvar mais vidas e

P T R A P prevenir mais casos de doenga que
determinada doengas do mundo qualquer tratamento médico.

Sarampo:

Na Europa, apdés um periodo de
controlo, a doenga reemergiu,
ocorrendo, atualmente, surtos e ® 065
epidemias em toda a regido. VACINE-SE

Esta doenga é endémica em Apghta, »

pais com estreitas rela;éeﬁ‘

Portugal.

N3o arrisque a sua vida nem a dos seus

Tétano:
ragas ao PNV muitas doengas ndo

$6 a vacinagdo de todas as pessoas, h“:;a;"'e "°l ‘:’"hT:':::‘: u:'
com reforcos regulares pode POPURIS0 S PR gu%s

SR
prevenir todos os casos de doenga.

vacinagdo do que das doengas.

Pode desenvolver-se apés qualquer
tipo de ferida: cortes, perfu 3
ou ded de animai

Avacinagdo salva milh3es de vidas todos os anos e
esta historia de sucesso deverd ser mantida para

ﬁ bem de todos.
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Participe de

forma ativa! |

Verifique o estado
vacinal dos seus
utentes.

E o seu?

Vacinas
Salvam Vidas

VACINA-TE

PREVENIR PROTEGER VACINAR

Salientam-se:
Td e VASPR (todas

Como profissional de

satde :

* Teve sarampo?

* Tem 2 doses de
VAS/VASPR ?

as idades)
HPV (a partir dos
10 anos)

Flaborado pela equipa de vacinagio
da USP
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" t J *
PROGRAMA NACIONAL
DE VACINACAO
1905-2015 =50 ANOS
de PNV na Regido Centro

14 DE ABRIL de 2015
AUDITORIO DO HOSPITAL PEDIATRICO - CHUC

Comissao Organizadora:

Organizagio

asfc

CERTIFICADO

esteve presente no Encontro «Programa Nacional de
Vacinag&o — 1965-2015 = 50 anos de PNV na Regido
Centro» que se realizou no dia 14 de abril de 2015 no
Auditério do Hospital Pediatrico - CHUC, em Coimbra.

Pel’A Comissao Organizadora

Patrocinio Cientifico

Graga Rocha Queimadela Baptista

L
.
i
!
i
i
!
i
i
i
§
K
: Em parceria com:
:
i
I
L}
j
J
|
]
|
|
]
|
i
]
|
|
]

Conferéncia Inaugural - Os 50 anos do PNV » Exceléncia na Vacinagéo: Implementaggo e Avaliaggo PNV » A Vigilincia: A vigilancia das doengas
evitaveis pela vacinagdo - A Farmacovigiléincia » O Futuro - Novas Vacinas, Novos Desafios: Nas Criangas - Nos Adultos

José Tereso - Presidente da ARS Centro; Martins Nunes - Presidente do Conselho de Adminsitragéio do CHUC; Ana
Técnica de Vacinagio DGS; Maria Alcina Gomes da Silva - Médica, Unidade Satide Piblica - ACES-Baixo Mondego; Licia Amélia Marques - Enfermeira, C
PNV; Elizabete Gongalves - Farmacéutica, Coordenagéo Regional PNV; Queimadela Baptista - Médico, Coordenago Regional PNV; Carlos Fontes R
Coordenador Unidade Farmacovigildncia do Centro; Eugénio Cordeiro - Médico, Departamento de Satide Piblica da ARSC; Francisco Batel Ma
Coordenador Unidade Farmacovigilincia do Centro; Saraiva da Cunha - Prof. Doutor FMUC e Diretor do Servio de Infeciosas - CHUC; Graga Ro
Assistente FMUC; Joana Cortez, Médica - Servigo de Infeciosas - CHUC; Francisco George - Diretor Geral da Satide.

¢ T 14
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publicacdo no Portal da Saude e no site do World News

126



UHIDADE DE SRUDE

FURELICA
ACES FINHAL LITOEAL

QUADRIMESTRAL

‘onteudos

e-Boletim da Unidade de Saitide Piiblica
ACES FINHAL LITORAL

MAID DE I0I1F5

CHRMA EDITORIRL

Jorga Costa
Odate Mandas
Rui Pazsadouro

Editorial: A flor do cato

BUTRRES i .

& Unidade de saude publica
""_“" constitui-5& COMo 0 eSpaco
u_"'““ B"'“'_" privilegiado de intervencio
""':"d'"cmn multidisciplinar em saude na
Jodic Fadro Fimental comunidade.
Jorge Costa

com multiplas atividades e
responsabilidades nas areas
do planeamento, epidemiolo-
gia, saude ambiental & promo-

José Manwsl A Teraso
Josa Lusis Ruiva
HMaria Isabsl Pogas

Ddets Mandas cao da saude, incorpora as

Manusl Cardoso fungdes de autoridade de sau-

Rubsn Rodriguas de, o que vemn reforcar as suas

Rui Passadouro interven;ies de promogao e
FPAGIMA 4

O Projeto de Intervengdo Co-
munitaria “Fumo ao Bem-

Estar”- Formar para Melhorar
os Cuidados de Higiene & Con-
| forto dos Ajudantes de Acdo
Direta | 2AD0), parte de uma
motivagio pessoal e desenvol-
ve-58 mo ambito do Ensino Cli-
nico do Mestrado em Enferma-

gem Comunitaria da Escola

Superior de Sadde de Santa-
rém.

Com a sua inserc30 no Campo
de atuacdo da Unidade de Sau-

de Publica, enguanto unidade
imipar na procwra da mizximiza-

salvaguarda da saude piblica
& permitir uma acrescida legi-
timidade & capacitacio ope-
racional.

Lutar pela sua afirmagdo local
& reconhieciments institucio-
nal & um desafio estmulants
mas dificil, que exige um tra-
balho prévio & permanenta
de uniformizagdo de critérios
& procedimentos entre os
diferentes Profissionais e
Servigos nos varios concelhos

Rumo ao Bem-Estar sz

¢do do nivel de saude de
uma comunidade, aspira-se
ao caminho certo para o
bem-astar fisico, mental &
social ao nivel dos cuidados
de higienea & conforto aos
utentes dependentes. Por
outras palawras, pretende-
za melhorar o seu estado
de saude no sentido mais
ample & de maneira ativa,
satisfazendo assim as ne-
cessidades de existéncia.

Ao dar relevancia ao conhe-
cimanto e a formagao, en-
quanto vetoras chave para

Jorge (st o
Coortemdor da Tnitaie de Sriie FibiEca

abrangidos.

Este Boletim, ponto de encon-
tro, de partilha e de reflexio,
pretende dar testemunho do
caminho que vamaos fazendo,
entre espinhos e flores_.. Com
algumas desilusdes mas sem
desanimo, com angustias mas
sem perder a esperanca. E com
a convicgao de que & por aqui
que davemos ir e gue quere-
mos ir.

o desempenho profissional
dos AAD, ambiciona-se a
aquisicio & desenvolvimento
de competéncias, parmitin-
do a parfilha de saberes &
experiéncias, bem coma uma
analise critica dos cuidados
prestados, capacitando e
perspetivando mudancas de
comportamento.

O Curso de Formagao organi-
za-se em 6 madulos tedricos
e praficos, tendo como gru-
po alvo 13 AAD da IPSS AMI-
TEl, atraves da parceria esta-
belecida com a UsSP.
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Boletim informativo “Contetados”

Para saber mais, consulte:

+ Boletim Coﬂteudos - PDF - 1,2 Mb
Agrupamentc de Centros de Sadde do Pinhal Litoral publica o primeiro + Administracao Regional de Saude do Centro - http:lwww. arscentro. min-saude. pt/
namere do seu boletim quadrimestral "Conteddos”.

A Unidade de Sadde Publica do Agrupamento de Centros de Saide do Finhal Litoral,
inserido na Aﬂ:lministra_cﬁu Regional de Saude do Centro, publica o primeire numero do seu
boletim quadrimestral “Conteldos™. Este boletim pretende ser um espaco de partiha e de
reflexdo entre os profissionais que integram este servico operativo de satide publica de
ambito local.

Mesta edicdo, destacam-se os seguintes temas:

Comunicar em salde; valorizar as suas competéncias;

Maus trates em criancas e joevens: um problema de saude plblica;
Os técnicos de salde ambiental;

Quebra do sigile profissional;

Prevencio em salde;

Consulta do viajante de Leiria.
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Validagao das palavras-chave como descritores na Mesh Browser

DESCRITORES MESH  ANNOTATION/SCOPE NOTE

e Tree Number: H02.478

® The nursing profession only: NURSING CARE is for patients; / legislation
1- Nurs* & jurisprudence = LEGISLATION, NURSING or NURSING (IM) +
JURISPRUDENCE (IM); available is / nurs: Manual 19.7+, 19.8.48; DF:
NURS.

e Tree Number: 102
2- Education e Acquisition of knowledge as a result of instruction in a formal course of
study.

CONCEITO SUMMARY

e Nursing assistants provide basic care and help with

e activities of daily living in hospitals, residents of long-term care facilities,
such as nursing homes,

e under nursing supervision.

e They typically do the following: clean and bathe patients or residents,
help patients use the toilet and dress, turn, reposition, and transfer
patients between beds and wheelchairs, measure patients’ vital signs,
such as blood pressure and temperature, serve meals and help

e patients to eat.

e http://www.bls.gov/ooh/healthcare/nursing-assistants.htm#tab-1

3- Nursing Assistants
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Cruzamento dos descritores

Resultados da pesquisa efectuada efetuada em Leiria a 26 de Abril de 2015 pelas 10h16m, na
EBSCO, envolvendo as bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane Database

of Systematic Reviews e MedicLatina.

DESCRITOR N2 DE ARTIGOS ENCONTRADOS
Nurs* 19089

Education 6581

Nursing Assistants 372

Nurs* + Education 6581

Nurs* + Nursing Assistants 372

Education + Nursing Assistants 121

Nurs* + Education + Nursing Assistants | 12
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Jowrmal of Mursing Managemand, 2004, 12, 322-308

Perceptions of training for care attendants employed in the care of

older people

ALICE COFFEY pa. ME4, RGN, BM, ENT
Ciollege Lectuner, School of Mursng and Mudwsfery, National Universsy of Ieland, Cork, Ireland

Correspondence

Alice Coffey

School of Nursing aud Miduvdfey
Nafsmal Unsversity of Treland
Cowke

Treland

E-mail: @ coffryluce

cosry o, (2004) Jowrmal of Nersing Mamagements 12, 322-328
Percoplions of lraining Tor care allen danls amgloyad in the car of alder peaple

Background Care attendants, have kong asisted nurses in the provision of care for
wlder people in a variety of care settings in Ineland. Whle there has heen recent
intersst in the provision of formal traming for this grade of health care worker the
majonty remain untrained and unregulatsd,

Apn This paper describes a study undertaken to explore the perceptions of memses
and Care attendants reganding the provigon of formal taming for care attendants
employed in the care of the older people n southem Ireland, The aim was toidentify
through empincal ressarch, the pereenved implications of this training on the role of
besth masrses and care attendants,

Resarch methodology A qualitative research desgn was used to afford each s=t of
responadents the opportunity to express their thoughts and concerns, The research
sites weene twi settings providing kmg-tenm care for older people. The meseanch
sample numses (m = 40} and care attendants (7 = 40, Data was derived through the
use of two reseanch instruments, focus group discussion and a guesionnaire con-
taming open-ended gquestions, Themes were extracted friom the data usng content
analysis,

Remidis The sudy identihes positive attitudes towards training for care attendants
by both nurses and care attendants but alkoa peresived link between the provasion
of training and a bluming of mle boundaries. In additon, fmdings dischose that
although nurses are positvely dispossd to the taming of care attendants, this is not
accompamied by a desire to become actively ol ved.

Conchsions The study indicates a positive view of tramning for care attendants, alo
highlighting the importance of mle danhcation. Reults are partcularly relevant in
the present climate of demographic change, changes in nune education and staff
shortages in Ireland.

Keopvords: care atendant, health care assistant, older people, suppont waorker, training

Acaepied for pubbcation: 25 Ocrober 2003

Introduction

people, where the significant mle played by the care
attendant has often been gnored and undervaheed,

The use of wregulated workers has been a feature of Irish health service provasion of long-term care featurs
patient care delivery m Ineland over many years, This is baoth public and private opbons. Publicly funded facli-
particulardy true of kng-term care facihbes for older ties inchude welfare homes; community hospitals and

iz
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long-term care umits attached to general hospitals.
Mursing homes ane the privabe option, regulated by the
Depariment of Health {1993} thrmough the Mumsmng
Huomes (Care and Welfare} Begulations 1%%3. Many
similarities can be found between the publcly funded
facilities in Ireland and those m the UK m that both
have hstoncal mots m the era of the 1%h century
workhiuse and the provision of state welfare, Many of
these facihites remam inapproprate mn design and reflect
the poor status in which cars provision for ol der people
was viewed i the past. Demographic changes m Ireland
mean that thers & an increasing ageing  population.
Ac know ledging this, contemporary health service policy
15 focumed on the provision of holste and appropriate
care for older people [Southem Health Board 1%%%).
The dependence on untrained and ungqualifed per-
somnel was noted by Fahey {1995, p. 63) as having “long
been a feature of social care’ in Ireland. He describes
siccial care as “care prowided in the cared for pemsons’
home or failing that in an msttutional setting’ (Fahey
15995, p. 630 A review of the hteature demonstrates
that this phenomenon 5 not particular to Ireland.
Studies of nurang achvity in unis prowviding care for
older people in the UK pemistently reveal that numsing
auxilianes provide the majonty of direct care m ekderly
care settings and have been an endunng feature of care
for oller people (Adams 8 Me Dheraith 193, Davies
1992}, In fact, the compliment of care attendants in
both hospitals that featurs n the following study was

almost equal to the compliment of prodessional nurses
at each site.

A comprehensive search of the hteratune revealed
little investigation into the role or edweational needs
of this grup of health care workens in Ireland. In
19%7, an adwvisory report to the Mimister for Health
outlned vanous socal care courses available and
mecommended the mtroduction of a national trainmg
imtiative for health care support workers [Mational
Council for the Eldedy 1997}, The regulation and
training of support workers was alse raised in the
Report of the Commisson on Musing (1998} where
comeern was expremed regarding the lack of standard
gqualiheations for care asistants and other non-nersing
pemonmel,

The aim of the follvwing study therefore, was o
imvestigate the perceptions of training from the pomt of
view of both nurses and care attendants. Data was
collected mn two sethings for bng-term care of older
people in the south-extern Health Board regon, This
paper presents a review of relevant hterature, study
methadolsy and the perceived implications of trainmg
of care attendants from the fndings of the shudy.

O 0 Bk vl Pulslahing Lod, S of Mg Wamsgeeean), 12 52008

Traning for care afandanis

Literature review
Support workers/nusing assstants

The employment of amistants or suppont personnel in
health care & not new. According to Bestrum and
Fimmerman {1%%3), nurses have always nelied on
mmstants to help with nom-numing tasks and mmor
ampects of cans,

Rlesearch into the mle of support workers has dem-
imstrated that there are a mange of ttles of support
worker with vanous levek of trminmg employed m a
combination of non-nursing taks and patient care in a
vanety of care settings. In the 115 tithes for Unlicenced
Assistive Pemonnel [UAP) mnclude nurse  extender,
patient care partner, aide and technican [Krainoach-
Miller af al. 1957}, The title of care attendant although
commuanly uwsed in faciliies for long-term care i Ire-
land, receives no mention in the available hteraturs.
Much of the ducumion on the support workers in Tre-
land centres on the mle of Home Help in community
care, At s mtroduction, the Home Help was ena-
sioned as a person who would undertake  nommal
hausehald duties for 2 sick or mfirm person m a carng
manner | Department «of Health 1972}, Since 1990, aside
from the provision of home help personnel, four Irish
health boards have ako introduced home care asmis-
tants, b provide personal care to older people in the
commmmunity {Lundstriom 8¢ MeKeown 1994},

In the UK, Mumsing Technical Assistants, Health Care
Asmistants (HCA) and Patient Care Technicians are
deseribed a5 mles that mvolve a parmenhip betwesn
qualihed nurses and amstant (Capuano & Kinneman
15%8%, Kirky 8 Garhink 1991 ). The assstant in this case
woukd have undenone some trmming to prepare her
him faor the tasks delegated by the nume [Chang 1595).
Distinctions are ako made between the HCA, usually
qqualified through the B ational Wiocational Cwa lifucation
(MW system and the multskilled “generc worker®
| Anderson 19%5%6).

Support workers role and skills mix

As most support workers in health care work chosely
with regstered numes, skill muix determmation is akao
an ismue discussed widely in the literatee, Skilk mix &
defined as a balance between trained and untramed,
qualified and ungualibed and supervisory and opem-
tive staff within a service area, as well as between staff
groups  {Boyal College of Mursing 1992} Varous
approaches have been used to determine the appro-
priate mix and grade of mrsing staff n different care
settings. Ball efal ([198%), for example, utihzed
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activity analysis, although this approach can be crin-
cized om the basis that it atempts to simplify the
complex nature of numing. Malby (1%%0) arguwes that
the intmduction of the HCA has helped to reduce
insfhoencies caused by prodessionals performing non-
numing duties. There are a number of studies that
concede that, much tme is spent by nurses on nap-
propriate tasks [Robinson & Sollwell 1990, Audit
Commusion 1991}, Moreover Stllwell and Hawley
{1%%3), maintain that only one-third of numes time is
spent pronviding patient care,

Further m=ight into the rok of HCA in the UK,
was offersd by Bond ef al. (1%%)), n a compamative
study of eldedy care wands in nine community his-
pitals The mseanchers found that both nurses and
care asastants denved greatest sansfacton in ther
miles from  working in prmary wards where the
named nurse and care amstant have dual respons-
hility for a number of patents. A smilar study by
Thomas {1992} concluded that auxiliaries in primary
numing areas expressed significantly high autonomy,
and perceptions of their role was mfluenced by ward
phiksophy and work prachces (Thomas 1992}, The
complimentary mles of gualihed nume and care
asmastant was examined by Ahmed and Kison {1%93),
who ako found that the prevailing philosophy of
nursing to have an effect on how care amstants
viewed their mile.

There are some suggestions m the lierature that
support workers should be mvolved in more than just
asmasting nursing staff. Pembrey {1989} mdicated that
nursing was not the sole premgative of professonal
numes and that HCAs and lay cares should he valwed
for their specthe nummng contribution, Monetheles
Kirby and Garfink {1991} comtend that the delegation of
duties to care amitants should always be a numing
decision and later Chang and Lam {1997} suggest that
clear guidelines are mmportant m ensunng that HCAs
are distinguishable from the profesional nurse. It s
evilent from the literature that ther & often lack of
clarity conceming the role expectations of support
wirkers. This can create uncertainty and result in mle
ambiguity where the work of support workes 15 con-
sidered the domam of nurses [Boyes 1%%5), An mvesti-
gatiom by Workman (19%), for example, found that
murses were concerned regarding the threat to their mle
by HCAs, Similar studies in the LS reported conflicting
pemceptions of the mle of UAP by regitered murses
(Eranovich-Miller ef al. 19%7). Rhodes [19%4) con-
tends that f nurses do not take an opportunity o
determine the role of the support worker then managers

will.
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Training of beakh care support workers

Comcerns are expremed in the hitemture, reganding the
expansion of the HOA mile without specihe preparation
{Raobinsom 8¢ Stilbwel] 1990}, Questions are msed as to
the extent tov which nurses should be imwolved in
traiming and smsesament. According to Bowden [15592),
the Care Consortium (lead ndustry of BV in the K}
was more than keen to have a high quality nursang input
into training and assesoment.

There has been a growing interest in the taming of
support workes in Ireland in recent yeam. Research
carned out m 1%%7 by the Mational Council for the
Eldedy explorsd the imue of tmiming for social care
workers and outlined the coumes i social care which
wene obtamable through the third level colleges. At thas
time a specific taming programme for health care
suppart workers was not available. The study reported
a high level of support for training from older people
and in an advisory report to the Minister for Health it
went on o recommend that a nabonal poliey on
traming for carers of older people should be formulated
(Mational Council for the Eldedy 1997 The ismue of
regulation and training was ako discussed in the Report
of the Commismion on Bursng [1%%8). This repaort
recirds concems about a lack of standand qualifeations
and traming for care asmstants and other non-nuersing
pemonnel. The Commsson recommended that a basie
traming cwriculum shoukl be available, with a range of
courses and that nmurses should be mvoleed [Report of
the Commimion on Mursing 1%%8). The dependence on
nursing and midwifery on nemsing aulianes was ako
recognmed by the Department of Health and Social
Lervices (Brnggs Committes on Muming) in the K
1952, This committes heheved the education of numsng
suppirt workens o be a matter of wgency (Department
of Health and Social Senvices, [HSS 15%2).

Rlecent changes to thind level educational preparation
for numsing in Ireland wall mevitably lead to a consd-
emably reduced nursing workforce, This siuation mar-
mors that of the UK in the 1%8{s when a change in nurse
education became the man impetus for the introduction
of the new helper grade directly supervized and momi-
tored by a regstered practtionsr [United Kingdom
Central Conmel for Murang, Mudwifery and Health
Visting (UKCCH 1986]. These new helpers were to e
“directed care givens” (Kershaw 198%, p. 41},

Oecupational mapping exencies camisd out by the
Care Sector Consortivm, UK defined the ocoupational
mangss and job functions of the health care support
worker. Employment related standards were formula-
ted which could be aceredited by the MWV(), Hence
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MW levels ome to thres/compe tence-based traimng in
health and social care were launched [Care Sector
Comsortium 1990}, According to Capuans and Kinn-
eman {1985} a tmming programme for support workers
should ideally inchude theory and olincal practice m-
tially and then additional tasks to be developed over
time.

Health care support workers can now progres foom
level three WV to nurse traiming if they wish so.

The literature presents conmiderable debate and dis-
cusmion reganding the achievement of compe tencies and
the ensuing effect on patient care. Central themes to
discussions since the intmduction of BVOs in 1986 are
the sssssment of competencies and the maintenance of
competency over time, Contnbutors to the debate have
expremed concern that assessment of indniduals usmg
MW} may be based entirely on what they dio, rather
than what they know and comprehend [Buckley 8¢
Caple 1%%5), Despite concerns, a study by Cam-Hill
ef al (1992} using a validated quality tool to examine
the gquality of care provided by HCAs m comparison
with qualfied nurses, found that the contmbution of
trained HCAs to patient care was higher than expected .

Mursing crificizm tends to regard compe tency trainmg
s lkeading toa mle that & reductionist in nature, Many
writers view the mile a5 “task dnven’ mather than a hol-
istic view of patient care [Collinson 19%%). The ntro-
ductiom of natoml standards of competence has also
resulted in debate on the mle of HCASs at variouws B0
levels and their relationshap wath quabfed merses. One
study carned out by a dlimeal facltator in Plymouth
Health Authonty in 1994 conchuded that many nurses
were unaware of the mle of the HCA and this uneer-
tainty was attnbutable to their mappropriate use [Fesve
1554}, Mumes also express anxiety reganbing the in-
cressed worklad and complicated paperwork myvabied
in assessment of HOAs (Rowden 199 ), With the view
that the experience and qualihcation of the ameswor
determines the quality of the assesament {[ay 1%%3)
and o overcome the difficulties expressed by numes, an
actiom plan was developed for work-based amemment.
The duration of training for support workers in differ-
ent countries varies from 2 weeks bo 2 yeam depending
on how the role is defmed (Chang 1%%5).

T date untrained and unregulated persomnel are
emphwyed in the fommal care of older people in Ireland,
although employes do provide mservice training in
specific skills such as moving and handling A number
of generic oourses in social care aceredited by the
Mational Council for Edweational Awands (NCEA ), are
also available, however, the need for review of these
coures was highlighted in the report of the NCEA
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working party on social and canng studies m 1952, A
standardwed natonal tranmg imbatve was stongly
recommended by O'Donovan ef al. (19%7) in ther
repusrt for the Mational Couneil for the Elderly. Maore
recently the provision of traimning and development at all
levels has been eited m a health srategy document as a
crtical sueces factor to providing approprate care in
an appripriate settng (Southern Health Boand 15%%59).

Although the hiterature suggests a need for training
for support workers there 15 some indication of m-
phcations on mles and relatonships in health care.
The folkow ng study thersfore sought to provide some
msight mto the percsived mplicatons of trainng
from the pemspectives of numes and care attendants in
Treland.

Research methodology
Diesign and sample

A gualitative appmach was applied in an attempt to
afford fresdom to respondents to expres their thoughts
andd toy value their views (Parahoo 1997},

The research sample conmsted of numes and care
attendants employed i two public hospital for Jong-
term care of older people m southem Ireland. In
recogmition of the close working relationship and
interdependence between nurses and care attendants in
the care of older people, it was deemed approprate to
mielude murses m the study. Ratonale for the melusion
of 2 secomd study site was hased om the premise that the
pestion of the researcher a5 a member of staff in one of
the faciliies may result in a distorton of the fndings.
Fifty percentage of the compliment of nurses and care
attendants in both faclities were myvited to take partin
the study, nursss (m = 4} and care attendants (m = 4}
volunteersd, Informed consent was gamed from hospi-
tal management and study participants.

Drata collection instruments

Diata collection began with a focus group discussion,
which according to Polit and Hungler {1%%%) is a van-
ant of the focused interview. The motive for using thi
meethad of data collection was to brainstorm the idea of
traming with care attendants, and to promote disous-
siom on viewpints, which would lead to the fommula-
ton of a questionnaine, As  focus  groups  are
characterized by homogeneity but with sufhoent vara-
tioms among participants v allow for contrasting opin-
wms |Krusger 19%4) a group of eight care attendants
weene invited to take part. In this case, homogensity was
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achieved by the smilarity of occupation, Ethical prin-
cipls of informed consent, opennes with regard o
mitive and anonymity were emphoyed. The discusson
was tape recorded with the consent of the paricipants.
Broad questions reganding the mle of the care attendant
and education encouraged the parbicpants to brain-
storm arounad the topics and elaborate o any important
imues, The shanng of experiences and opimions prov-
ded valuable inmghts mto the perce ptions of theirrolein
patient care and their relatonship with numang col-
leagues.

Themes extracted from the transcript of the foous
group discussion and nformaton denved from explo-
ration of the literature asasted in the development of a
et sonmnaire of four open-endsd gquestions, The gques-
tions  prohed atttwdes  towards trainng  for care
attendants, perceptions of their present mle and the
implied consegquences |positive and negative) of training
on the role of the care attendant and on patent care. In
addition, both nemes and care attendants wers asked to
diselose their thoughts on nume imwolvement in the
training and to explain the rationale for their answer. In
grder o test relabiliy, the questionnaires wene first
administered tooa pilot sample of two nuses and two
care attendants. Following minor changes, the revised
questionnaire was ditnbuted by the ressancher to 20
murses and 20 care attendants at each site. Response
rates from the shudy ates wers 65 and 0%,

[ata from each set of respondents was firstly man-
aged separately, Questionnaire responses were read by
the ressarcher and sach question, ie. attitude to train-
ing, role of the care attendant, consequences of training
and murse mvolvement were used a5 categones under
which response pattems were identihed. With the
mmstance of a second ressarcher, the responses were
then coded mamually, nterpreted and memged to fom
three mam themes. These themes form the basis of the
fndings presented. When questionnaire responses from
baoth study sies were compared, amilar pattems
ememged. There was an interssting comelation between
the concerns and attitudes expressed by both numes and
care atbendants.

Findings
Findings concentrated amund three main themes:

# attitdes to traiming of care attendants;
» perceived links between trainng and role ambignty;
anad

* nurse myvolvement o traiming.
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Aftitudes fo fraiming
Un the whaole there were posttive athtudes to the
introduction of training for care attendants from both
sets of respondents. The majority of care attendants
expressed feelings of beng undervalusd and a nesd for
mcognition of ther expenence. The views of morses
comewmed with this nesd for recogmition and hoth sets
wf s pomdents viewsd traming as a means to this end.

“Traimng would mprove sel-esteem [Mume).”

Many nume respondents did express some concern

that standards of patent care should be mamntamed.
Monetheless, both nurses and care attendants regarded
commpetenc y-hased traming as bemg nked to gquality of
care for patents and career progremion for care
attencdants. All respondents viewsd the mtroduction of
traming as an oppartumty for improvement.

“Would give me the opportunity to go ahead (Care

attendant).”

Fercemed [mks between traimmyg and role ambrpty

All respondents i the study viewsd the present care

attendants’ dual role of domestic duties and patient care

tir be unsatisfactory. Acoonding to one thess roles,
‘can often conflict {Attendant).”

The hndings also demonstrate that there are differ-
ences of opmion between numes and care attendants o
tir the care attendant role. As one attendant noted,

“sawmie murses are confused about what we do”
The views of care attendants reganding their role vary
frivm “hel ping the murse” to being “part of the patient care
team”. A number of cane attendants stongly expresed
therr dimatisfaction with the way m which they per-
ceived that numes viewed their role. As one care
attendant states,
“sonmetimes we are looked wpon as the litle helper,
and we are far from that”

Vet another observed that,
“they (numes) do the drugs and the writing but we
give them a kot of mformation about the patients.”

Murse respondents alo expressed concems, consstent
with the findings of studies m the UK that trained care
attendants may perform tasks that would othenw e be
the domain of nurses [Boyes 19%5, Workman 15596},
Many nurse respondents fearsd the bhernng of bound-
aries between nurses and care attendant roles follovwing
traming. It was the contention of one nurse that

“they (care attendants) may assume nespons bihites
that they are not tramed for”

Another proclaimed,

‘we must be careful not to bose the mle of the
murse by non-nwrEng personmel.
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However, a number of nurse respondents viewsd
training a5 a means of reducing present numsing woork-
losad and 25 a souwnce of relief todo trwe numsing duties”.
On the contrary, there was a fear amongst care
attendants that numes would relinguish some of ther
present workbad and “withdmw to desk duties only®.

Nurse prrobrement in traimmg of care attendanis
Responses from care attendants to gquestions negarding
the type of traming preferred displayed owverwhelming
intersst in an ‘on the job’ model of trainng. In the
opimon of all espondents overall responsbality for
training should be within the remit of the regonal
health boards Mume mvolvement in trainng  and
mmesang at becal level was amumed and weloomed by
care attendants in this study. However, 2% of numse
respomdents i were distinetly disinterssted in heing
pemsonally imvolved in taiming. Remons given were
mainly “my time® and complamts of an “already heavy
worklsad', In comjunction with the fear of an increase in
workbad, some nurses ako felt that they were “not
qualifed tor teach® and that the tmming would be “more
acceptable from an outsider’,

These findings are consistent with evidence that
priahlems were found to ocour with numse participation
in WV training in the UK mamly arsing in the area of
work-based assesament [Rowden 1552},

Limitations of the smdy

The genembizability of the rseanch findings & poten-
tally hmited by the small sample size. However, the
geographical location of the sample sites ensured exe
of acces to sources of data and consequently a high
rEsponse rate o questionnaires. To reduce bizs, two
meseanch sites wene vhlwed. The resultant gquantity of
data for analysis presented a challenge, akthough a
secomd researcher was engaged to enhance the validity

of interpretation,

Discussion

The overall findings reflect many of the reslts of
studies carnied out i the UK, since the introduction of
HCA (Carr-Hill &r al 1%%2, Rowden 1552, Thomas
1952, Boyes 1995, Workman 1%%). The majoriy
view of all respondents i the study & that taining of
cane attendants would yield positive remlts. Traming is
perceved to be linked with the recogmtion of care
attendants” input inbo patent care and is seen b open
a dowwr to career progression, There are signihcant
concerns identihed in the study regarding the potential
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blurning of boundanes between tamed care attendant
and murse and the possibility of conflict & evident. In
wnder to offset role ambiguity the indings suggest that
the development of clear role desenphions for trained
care attendants & necemary. Ths should ideally
myvohe murses. Malby (1990} amerts that morses
should ases their own nesds and on this basis they
should determine the mles for support workers, The
comcems expressed reganding pomible emsion of the
nurses’ mle are consitent with indings of studies in
the UK and deserve further exploration, Many murses
in the study peroeive the potential of replacing morses
with trained care attendants, as a real threat and thes
attitude may have resuled m their apparent lack of
interest in becoming mvolved n trainmg. Mumes' dis-
mterest in becommg mvolved m training is expremed
in the sty 2% a combination of apprehension
mgarding the uptake of additonal work and lack of
confudence in their abality. Alkhough the Report of the
Commision on Mursng [1%%8) ecommends that
numses take a pmactive mle in education and auper-
vision, these findings suggest that numses do not fesl
adequately prepared. Further educational needs of
nurses will have to be consdersd if introducing a
miosde]l of tramning for care attendants, which involves
numses at educators and assessors. Numes themselves
nesd to be prepared to asmueme leadership in patient
care and in the development and management of
traiming programmes for support workers.

Strives for quality in a changing health senvice mean
that training for support workers is inevitable,

The fndings of this study are very relevant to the
development of an effective programme of taming for
support workers in Ireland, They suggest the nesd for
prepamation of nurses for their role mtemms of leader-
ship and mentomhip, The findings ako mply the nes=d
for traming in which specific competencies are achieved
enahling mone realistic role expectations m patient cane,

As both nurses and care attendants work very chsely
m the delivery of care to okler people in many health
care ssttings, further exploration of the themes emer-
ging from this research & recommended.
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Effects of a feeding skills training programme on nerdng aststats ad dementia
patients

Adms and olbjectives. The pumposes of this sudy were to devebop 2 comprehensive
'Fuud.inﬁ akills h:i:n.i:n;g_ Prigmmmne fuar nu::j:'l.g amtstants and to test the effects of ths
traming programme on ther knowledge, attiude and behaviowr and the ot come of
dementia patents inchuding total eating tme, food ntake and feeding diffrculty.
Background. [ementia patients have a high probabiity of feedmg problems that
resuk ina substantial ngk of malutrinon. Asisting residents with eating 5 a major
task for numing asmstants and they require better tminng to provide adegquate
qquality of nutitional care,

Dedgn methods, A gquas-expermental study was conducted, Two comvenie moe-
chosen dementia-specialized long-term care facilities in MNorth Taiwan were mn-
domly asigned mto either a comtrol or a treatment growp. Sixty-sven nursng
asmstants wene enrolled [trestment: 31; control: 36}, Twenty nursng assstants and
the same number of dementia patients were observed dunng mealtime. The treat-
ment group participated in a feeding skills tminmg progrmme nehding three
hasurs of in-service classes and one hour of hands-on 1:|'1.i:|'|.i:|'1.'§;‘.| wheress the comtrol
group did not receve any tamng.

Results. The treatment grouwp had significantly more knowledge (F = 477,
P R0}, mone positive attitude (F = 1575, P = 03001} and better behaviowns
[t =a0, F < 0001} than the comtrol group after the mtervention, Dementia
patients in the treatment group had sgnificantly onger total eaxting tme (1 = 27,
P M5} and hagher Ednbungh Feeding Evaluation in Dementia scores | more
feeding difficulty) (r =21, F < (M4} than the comtml group, There was no sig-
mificant diference om food mtake between the two groups (¢ = 008, F = 04%).
Conclusion, This feedng skill traming programme has been found to change
numsmg asastants’ knowledge, atttude, and behaviour 28 well as mereasing the
eating time for the dementia patients,

Relevance o chmical practice. This study rasmes attention reganding on-thejob
t:jn.i:n.g_ foar :r|.|.|.r=':r|.3 asmistants, [—'u.rl:]'l.v:r.rl.'u:m:1 the fud.ing ]'JJ'l:-I‘J.Iﬂ'L‘IS g dementia
patients should be further explored 25 well as the nutntional care,

Key words dementia, Edmbungh feeding evaluation m dementia, fesding difficulty,
feeding skills traimng programme, bmg-term care facility, nusng asstant
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Introduction

Feeding difficulties among dementia patients has  been
identified in western socety [Watson 1993, 2002) and =
a major reason for the high rsk of malutriton (Dwernb-
augh ef al 19%6, Berry & Marcos 2000, Wasson ef al
2001} Approamately B0% of patients with dementia have
eating difficulties (The Alrheimer's society 2000) and about
50% of patients kse ther self-feedng ability within eght
years after the onset of dementia (Volicer er al. 1987).
Feedng difficulty of dementia patients was related to the
foud mtake [Watson 1993 ) and failure to ext may be
associmed with weight lom in bngterm care facilites
(Watsom 1997, Castellanos ef al 2003). Acconding to the
previows studies, dehydration and malhutriton are two of
the leading causes of death among dementia patients |Hall
1994, Colodny 2000}

Dementia is often associated with feeding  problems
[Backstrom ef al. 1987} and requires close supervision in
the early stage to the end of disease (Rohrbaugh 8 Siegal
198%, Hall 19%4, Hamdy er al. 1%%4), Numing assistants are
the main u:qn-m whi i:dmpl:te all the dimect ]'uﬁﬂ'l.‘t care
but receive the least traimng m longterm care facilites
[Hartig 1%%%, Crogan & Shulte 2000}, Feeding & a major
task for nu::i:l't.'g_ asistants in tl]s.h'tﬁ care of dementia p.lﬁﬂ'l.i:
[Crogan & Shohe 2000, Crogan e al 2001). However,
mursing asastants often lack the knowledge and skills to feed
residents safely and with dignity [Kayser-Jones 8¢ Schell
1957, Piersom 1999 Lack of knowledge, poor pmctices,
insufficent asistance and mappropriate attitudes are major
problems m promoting the optimal outoomes for eating
[Bommel 1995, Simmons e al. 2002), In addmion, tme has
been identifbed as a comcern reganding fesding; nummg
assistants did not have enough time to amst people with
feeding adequately [Crogan & Shubz 2000, Wasson et al
2001 and the residents were not given enough time to eat or
iy mavt have adeguate chodees of food (Plemon 19%%, Wason
et al. 2001},

It & difficuk directly to train dementia patients with
feedmg difficulties due to the copmitive impaimment. Train-
jnﬂ nu.r:ing_ amistants to amist dementia p.lﬁ:n.ts with
eating might be omne way to help dementia patents with
feedmg difficulties. There are a limed number of studies
'I:I:lin.l_-:':n.g_ om mterventions to deal with 'fmd.i:n.g_ pn:h]m
amuong dementia patents (Watson 2002). According to the
literature seanch, wntil 2004, there & only one published
traming programme  for nomes and numsing assstants
focusing on  fesding Abhemer's readents [Roberts &
Dumbaugh 2002), However, the mealtimes or eating
activities comtam cultural context and socal j:rl.'bﬂ'x.'ﬁdm.|

swch a5 differences in vang of utensils or the sequences of
serving food betwesn western society and Taiwan, The
programme developed m owesern  ssciety may not e
adapted in Tamwan. There was no dementia-specthc trainmg
programume for nursng asastants in Tamwan, or any feedng
skills h:jn.i:n;g_ Programme foar zs'sl:in;g dementia ]'J.lticrl.i:
with eating Murang msastants  sonetimes use  ther
common snse to feed the dementa msidents [Plemsom
19959, A sufhcient number of well-trained nurang asis-
tants who work under knowledgeable, licensed mumes'
supervision are needed to amure guality feeding (Kayser-
Jomes 1%57). Previous reseanch has shown that education
and trainng programmes can help caregivers deal with the
daily care of older people [Kaiser ef al 2000, Bugio er al
2002 ). However, there is a lack of integrated skills taining
Prigrarmmnes that focus on 'Fud.mg [EETE T]'bﬂ'\cﬁ:u:' the
purposes of this study were o develop a feeding skilk
training programme and test the efects of this tminmg
Prigramme,

Aim

The goals of this paper were to provide a feedmg skilk

training programme for numng sssstants in a Tawanese

M'nmﬁz-qm:izﬂml hmg-tu'm care facilities and to test the

effects of this fesding skalls traning programme on the

outcomes of nurdng sastants and dementia patents. A

feeding skills tminng progrmmme mpans new knowledge

and & expected to change the numing asastmts’ atbitude
and behaviour, with a positive effect wpom the dementia
patients  feeding. Changng numng  ssstnts’  feedng
behaviour & mmsciated with changng the outcome of
dementia patients inchiding total esting time, food mtake,
and extent of feeding difhculty, The rseanch framework =
illustrated in Fig 1.
There are two resanch questions n ths study:

1 What are the effects of a feeding skills tmiming programme
on nurang asstants’ knowledge, attudes, and behav-
s toow ard feeding dementia patients m Tamwanese long-
term care faciliies?

2 What are the effects of a fuﬂ].ing skilks h:hirLﬁpn:w’mme
om the outcomes of dementia patients (eating time, food
intake and feeding difficulty)?

Karsladze

Feading skills of KA ":[_'“! ﬁ:EPﬁﬂ'-'

tmining programme 4 Aarma [ - Food ik
P « Fesfing STiculty
of HA

Figure 1 Bessarch framewark.
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Methods

Samphing

A gquasi-expenmental study was conducted. Two oomvend-
ence-chosen, dementia-specialized, lomg-term care facilites
in Morth Tamwan were mndomly smagned mbo either a
comtml or a treatment group by flipping a coin, Patients
who were diagnosed with dementia and were identified by
numsmg skttt 25 having eating problems amd nesdng
assstance  were enrolled. Muming assistants who  had
worked at least sx months m the same long-term care
facilities and were able to communicate with the prncipal
investigator i Mandann, Tamwanese or English  were
recrumed. Sisty-eight nurdng amstants  were recrumed,
O :r|.|.|.r=':r|.3 assstant 1].I'\|:l]'.|]'.|ﬂl out due to a 'F.I:I'l'li]’!.'
emergency. Thus, there wer complete data on 67 numsing
assstants, who were divided mto two gmoups 31 in the
treatment growp and 3 in the comtrol group, Dooee to shaft,
36 nurang ssstmts and the same number of dementa
patients were  observed durnng mealtimes 20 m the
treatment g and 16 in the oomtmol ErLp. Hdmﬂﬂ"
only 20 nursang asstants and dementia patents (12 m the
treatment; eight in the control) can be matched in the pre
and sttt and the data of those subjat:l: were for
analygs regarding fesding behaviouwr of nummng asstants
and outeomes of dementia patients,

Procedure

Permissmon  to conduct  ths sh.ul].- was g'\-cn. brv the
admmistration of longterm care facilities. The comsent
formms were also obtamed from the nummg ssdsants and
the procies of dementia patients. In Taiwan, the family
members are the legal guardians for the peson who s not
capable of making decisions, The study was approved by,
Institutional  Feview Boands &t Case Western Feserve
Umniveraty, USA. Mummg asastants who were m the
treatment group received a feeding kil taming pro-
gramme includng three houss of inservice clases and one
huour of hands-on tr.:in.ing. These m the comtml Eroup did
nit receive any  traming programmes. [Data  regarding
numsmng assasants’ knowledpge and amitude toward feedng
dementia ]'.uti:n.i: were oollected before and afer the
traming programme by slf-repor. Their feeding behay-
dours wene observed before and after the training pro-
Bramime |:n.- the tramed resanch asstant. The dementia
patient’s outcome data were alio collected before and after
the traiming progranme, Data collecion was from Pebru-
ary 2004 o h{l\_.- 2004,

Feeding skills framimg progransns

Tnterven tion

The comtent of the clases meluded the purpose of ths
traming programme, overview of dementa, etiology and
b haw dors: of Feed g among dementia patie nts and propocol
for feeding dementia patents reganding how to manage
feedng problems of dementia patients. The protoool con-
taimed the ]'J.r\ep.m'zﬁtm for the mealtime m\'inmmh rvter-
actions betwesn caregivens and dementia patents and feeding
skills to deal with food refusal. Nemmg sastmts who
participated in the in-service clases ako obtained a written
manual of this 'Fm.lmg skills t'.:in.ing PRI, The
inservice clasmes wer taught dunng the regular workng
hours and completed over two consecutive days by the
]'J.rim:ip.l] j:rwd:ig;tu.r. There were Chines and End'ﬂ]l
vergoms of this traning progmmme. Both Chnese and
Englsh versoms of the entire training programme wers
reviewsd |:|'|\.I a gmmtt:lhzg,iu] expert o determine the Appra-
priate content and meanmng and equivalence between two
versoms, In addmion, the tainng progamme was piloted
with three numing asssants and revised based on the
feedback of those nummng amstants

Immediately following the inservice, hands-on tmining
was provided to enhance the effectivensss of this feedng
skills tmming programme. The hands-on tainmg uwsed one-
- gomvee teeachingg aned prowided nowrs ng, ass st ants opportun tes
to practice and give fesdback, The prmcipal amvestigator
followed each nummng amstant dunng one entire mealtme
lasting approximately one howr. The comtent of the hands-on
traming followed the instruction guideline that was devel-
woped based on the feeding protocol. The nummg assstants
had opporunities to feed several dementia patients ot one
mealtime and deal with different feeding problems of
dementia ]'.l.ltim‘i:.

Instruments

Thers were four major instruments in this study: the Fonnal
Caregivers' Enowledge of Peeding Dementia Patient (Ques-
tonnaire, the Pommal Carsgivers' Attitude toward Peeding
[rementia Patient Questionnaire, the Fommal Caregivers'
Behaviours toward Peeding Dementia Patients Observation
Checklist, and the Edinburgh Feeding Evalustion in Demen-
tia (EJFEDY) scale [Watam 19%4). Except for the EJFED
scale, those gquestionmaires were developed by the principal
investigator based on a comprehensve Itemture revew,
climical expenence and mealtime observation. There were
Chinese and Englsh vesions of all the mstruments and a
gerontological expert reviewed to determine the equivalence
between different vemions. Crombach's alpha was wsed to

& 2005 Bladcwell Publishing Lrd, Josermeal of Chaical Nursivg, 14, 1185=1192 1187



CC Cheng and LC Lin

detenmimne mtemal congsency, Content validity was deter-
mined by three experts m psychology and nesmg who
independently mted each mem on a five-point Likert-type
scale in terms of relevance, representati vene s, specificity and
dzr.ity. The rzti:ng abowve  three ]'.u:v.i:n.‘i: s oomsidersd a5
agreement of the items. The ratmgs for all items m gue stion-
naires mterms of relevance, representativenes, specificity
and dzn'ty wene all above three ]'n:ljrl.i:.

The Formmal Caregarers” Know ledye of Feeding Dementia
Patwent Qursh-emn-f

The knowledge questionmaire contains 21 mubiple-choce
gquestions. The formal caregivers answered each guestion
based om 't]'beh']uu:rwhlg-e of 'Fud.ing ermen tia ]'J.:tiﬂ'l.i:. There
WS |:|T|J?¢' e ClrTect answer {.J.ru‘J'l. th:n T‘J J“J.ld. ﬂ“
caregvens guesng the answer, one answer T do not know'
was included m the cholces, The correct answers were cnded
ome poant each and total posable poants were 21, Higher
scores mdicated better knowledge, The Crombach’s alpha of
6% for the Formal Caregivers' Knowledge of Feeding
Drementia Patent q_usﬁt:lmujm W m]'mrbﬂl in this shu].\_.-.

The Formal Caregarers” Attitede toneard Feeding Dementia
Patwent Qursh-emn-f

There are 20 statements in the Formal Carsgiver's Attitude
tovward Feeding Dementia Patients (Questionnaine, The fommal
caregivers rated the extent of agreement for each statement
from stomgly agree to stomgly dsagree, The posmively and
negatively wonded mems are often to be wsed in the attitude
measurement |Ajzen & Fishbein 1980} In this study, the
scores of atbitude questommaire ranged from 20 to 100 and
higher scores indicated more negative attitudes. The Cron-
bach's alpha of 072 for the Fommal Caregivers' Artitude of
Feeding Dementia Patient Questionnaine was established in
this study.

The Formal Caregorers” Bebaviowrs tovard Feedmg
Dementa Pattents Observation Checklms

The observation checklist was devel oped with four categories
of observed behaviours prepamtion for the reidents, ema-
rommental preparation, eating encouragement and usng new
feedng skilk and totalled 2% tems m the checklist, The
research asdstant was tramed to reach 0% agnee rment fuar
inter-rater reliability with principal investigator by 10-meal-
time observation. This ressarch asstant used the checkhs o
wshserve the fud.mg behaviours of nu.r:i:rl.g At d.u.ring
meaktimes for dementia patients and marked the results ether
yes’ (1), ‘mo’ (), or “not applicable’ (Tt meant that the feedng
h]'l.'\'l:'u.r d...l. st & 1Jw d.l.l.rn'l.s iﬂlm-\':‘h.im 5“.1:‘1”1.
and coded as mismng value). Fach performed behaviour was

coded ome pomt and the highest possible total soores were 29,
Higher sconmes represent muore oorrect behaviowns perfommed.
Smoe sane behaviour is not applicable, the behaviowr s omes
wene the numbers of the actual perfonmed behaviouwrs divided
by the pssabl obsraton behaviows. The Cronbach's
alpha of O+7 for the Formal Caregivers’ Behaviour toward
Feeding Dementia Patient Observation Checklist was repuor-
tedd i this shudy.

The EAFED scale

The fud.i:n.g d.i'H;u.lJty of dementia ]'.uti:n.t: wiah measured |:|'|\.I
the EJFED scale, which was developed by Watiom (19%3).
The nuring assistants wene mberviewed with the EAFED scale
to assess the fuﬂ].ing difficulties of each dementia p.lti:n.t 'I‘J'bE\'
amisted. There are 11 items m the EAFED scale and each item
has three possible esponses A-never, Bsometimes, and
C-often, In this study, the three possible responses were
labelled 2x A-0, B-1 and C-2, mspectively. Higher soomes
indicate more feeding difficulties of dementia patients with
the total possible score from 0 to 22, The reliability and
validity of the EAFED has been established with Crombach's
alpha of 87, mte r-rater reliability with Pearson’s comelation
coe fficient of 0-3%, and mtra-rater reliability with Peamson'’s
correlation cosfficient of (595 [Watson 1996, Watson ef al.
2001 ). Lin and Chang (200 3) translated the EAFED scale into
Chinese and exammed the equivalence, The equaliy of the
items for both versions was (P39, the kappa coefficents for
all mems ranged from 044 to 100, and the intra-class oor-
relatiom coefficients mnged from 0P85 to 0080, Details of
equivalence of the Chinese vemion of the EJFED} have been
published previously [Lin & Chang 2003 ).

Toral eatong tome

The total eating time was counted by, the research asistant
using a watch, The time began when the tray has been served
in front of the reddent and ended when hethe completely
stopped eating. It was measured once before and after the
training progrmme sither at lunch or dinnertime,

Food miake

The fod mtake was measured by, the msearch asmistant
using peroentage of food that has been eaten during meal-
time. It was coded as 0, 104, 172, 34 and 1.

Data analyss

The data analysis included descrptive stanistios that con-
tained means, standard deviations, frequencies, and pencen-
tages, a Student's ftest and an axcova that was wed to
answer the msearch guestions by the S5P55 software,
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R esults

MNurdng assstants’ knowledge and anitude toward
feeding dementia patiems

Mursang asistants in the treatment group were all female. In
the comtml group, there were two males (56%) and 16 were
foreign-bom neming asisants who came from the Phalip-
pines, Both grwps were similar n ages and educational level,
The comtml gmoup (M = 52 years, 50 = 32 years) had
sigmificantly longer working experence than those in the
treatment group (M = 36 year, S0 = 25 yeam) by ueng a
Student’s f-test and this variable was a2 covanate for testing
numsng asttants’ knowledge and attitude soones, There were
no sgnificant differences between the two groups on know-
ledge and artitude pretest soones.

Since there were significant differences on dumtion of
wm’]&.ing e:q'.!:rj:m:e wf nu.rs':rl.g zss'stl:n.131 the AMOOVA was
used to test the effecs of this fesdmg skik trainmg
programme, After participating mn the feeding skills trainmg
Programme, nurdng asstats in the tresment group had
sigmificantly higher mean difference of knowledge soones
than thise in the contml group (F= 477, F < 0H01),
comtmolling  for numng  assistants’ working  experence,
There was a signmheant difference on the mean attitude
score betwesn the two groups [F= 1575, F = 0001},
comtmlling for numing asstants’ working experience, The
treatment  group had a more ]'ms.itiw attitude  boward
feeding dementia patents than thoss in contml group
| Table 1)

Behaviours of mersing ssistanis owand feeding dem emia
patients and outcome measurements for dementia patiems

Bath observed subgroups were smilar moage  gender,
educational level, knowledpe pretest score, attitude pretest
sopre and behaviouwr pretest soores bt ]uvinﬁ s'p.':l;:;lnt
differences m terms of dumton of working expenence,
[Fementia patents in the trestment group (M = 842,
SIr = 40} were okler then thos m the contml group
M =71 8D = §8). Mo agnihcant diffe rences were found

Freding skills frasmimg prograneme

in other demographic chamctenstic md outcomes measure-
ments pre best soores of dementia p.lticn.i:.

The abserved SJTL'I]'JJE was 51.11“1' t]'l.ﬂeﬁ:m:‘ a Student’s
f-test was used to test the differmnce om fesding behaviour and
outoome of dementia patients between the two groups after
the tmaming progmamme. The nurang amstants in the
treatment group had a agnibcantly better behaviowr soones
than those in the contml group (= 60, F < (H01), The
dementia ]'uﬁﬂﬂ: im the treatment Eroup had a ﬁgﬁﬂ:nﬂ?
lomger eatmg tme (f = 27, P < (15} and higher EJFED
soores (more feeding  difficulty) (£=2-1, P < (1§} than
those m the comtrol group. In addibion, there was no
sigmificant difference on food intake between the two groups
[t = (-8, F = (49} after the training programme [Table 2),

s cussi on

A comprehensive feeding dallk traiming programme for
nursmg asmistamts was developed m thi study and had been
found to incresse knowledge, change attiudes and behay-
iomurs tow ard feeding dementia resdents, As such, the findings
are similar toa number of other previous studies, in that it
invilved an effort to influence nursng asstants’ knowle dege,
attitude, and behaviour through an educational training
programme [Thomson 8 Budke 1998, Zanetti er al. 1998,
Katser ef al 2000, Burgio ef al 2002, Peperson e al 2002,
Rusherts & Dumbawgh 2002 ), Muming asastants possibly feel
pressure from admmistration while t]'l.-q.- :d'l:-m]'x:-rbﬂl their
attitude, resuling in suppressing ther true feslings about
feedng dementia patients, Although the fndings of this sudy
regardmg feeding behaviowr changre must be considered with
cautiom in light of the anall mumber of subjects observed and
the differences in the age of dementia patients between the
two growps, a number of ]'nm.ib]-e proven effects of ths
feedmg skills trainmg programme can be made. Additionally,
there were numbes of foregn-bom nursng assistants
enmlled in the comtrol B, Even 't]u:-u#l. 'I'J'uz\- did mot
receive the feedmg tainmg programme in this study, the
attention regardmg trainmg foreign-born merang ssstamts
has been raised due to the conmderatons of language and
enlbwral differn ces.

Tahle 1 Comparison herwesn mesrment and conmol groaps for knowd edge and amimde of mursing a ssistans

Presesr Possnesr
WVariahles df. Treatment {a = 31] Comral (a4 = 34) Treatment (& = 31 Comtral (a = 34) Fovale
Enowlzdge of MAs 1 11-B {38 104 {32] 183 {3-2) 11-1 {43 44T
Antitnde of MAs 1 52-3 {97 484 {91) 4 (88 49 {12] 1575
P o= 005,
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Tahle ? Comparisons herwesn tregrment and conerol groaps for hehavioor of nosing asmns and osunoome messo of o
pratiens

Preses: Posr-esr
Vaniables df Treatmenz M 5D Cantrol M (5D} Treatmens M |50 Comeral M S0 i value
Behaviour of MAz 163 039 {041) 039 {01) 057 (015) 028 0-06] &0t
Toeal earing vime 18 122 {47) 96 (44 144 (5 B9 54 2T
Food inrake 18 09 (022) 078 (0-34) 045 (0215) 54 10-18] L1
E4FED seanre 18 T4 (23] TR {31) 10:3 {24] B {22 b I
P o< DHS.

FRepresens equal variance not assumed.

People with dementia require a longer perods to finish
their meals due to their feedmg problems. The total eating
time for dementia ]'J.ltimi: in the treatment Brip SJ.HLi:E-
cantly mereased than thoee m the comtrol group after nursmg
assstants paricipated m the fesding skills trainming pro-
Bramime. The :Emli:n.g .imliu'bﬂl'ﬂutth:nu::hg asmstants did
prowvide the dementa patients a bnger period to et ad gave
them muore chance to sl f-feeding. Accordmg to the previous
study (Backstrom ef al 1987), 34% of residents in long-term
care wene finshed within 20 mmutes. Compared with the
fndmgs in thisstudy, it & even a shorter time period spent om
the meals with a mean duration of 14 minuetes, and anged in
5-23 mmutes in treatment group after the traming pro-
gramme. Furthenmore, nusing asastants have addressed that
feedmg dementia patient & very time-consuming and there
were ton few caregivers to amist resdents dunng mealtimes,
This study suggested that @t s necessary to increase the time
regquirsments o implement the feeding asastance for demen-
tia patients dunng mealtimes.,

The nursing asstants who wene in the teatment mted
the higher soome for feeding difhculy of dementia patients
than those in the comtrol Eroup after ]'.l.:rh::lp.lhng m this
traming prosgamme. The posable resson muight be that the
numsng assstants wene senatiwed o the feeding problems
from the m-service clasmes and were more aware of the
feedmg difficulties among dementia patients. The feedmng
difficulties of dementia patients were amessed by means of
the EJFED} scale administered to the :r|.|.|.r=':r|.3 assistants
dependent on whether they thought about the extent of
difficulty of the dementa patents Tt is difficulty o
B raTrtes that the sme nu.r:jng amistant will feed the same
dementia patient on a consstent basis. The feedmg dificuly
of one dementia patient might vary due to the inconsstency
between different numing amistants. ndependent maters or
multiple observations should be wed to sses feedmg
difficulties of dementia patents mther then amemment by
nu::i:'l.g asmstants. The nu::j:n.;g asmstants should be trained

to implement the EAFED scale to determine the equivalence
bt ween different numing asistante. Higher level of feedng
diffculties of dementia patents rsulted in eguinng a
higher degree of msutance (Watson 8 Deary 19%7) and
wene probably associaed with better feeding  behaviour
pﬂ'ﬁm‘nﬂl |'.r\- nu.r:i:rl.g amstants. In zd.d.iﬁtm.' the 'ijh'
member and wolunteers viat durmg the mealimes and may
result in better fesding behaviours performed by numsing
amistants. In this 5111.11'5.-1 the dementia p.:tiﬂ'l.i: in the
treatment group have higher frequency of family and
voluntesr participation during mealimes  because  the
instution of the treatment B 15 located m the
metropolitan area amd is easy to acosss,

The amounts of food ngested by dementia patients were
samilar m both groups at pre and post-test, Almost all (75—
B39 ) food was ingested by, dementia patients while fed by
the numing assstants in this sudy, The amount of food
intake of dementia patients in Talwan was not oons stent
with the previows studies. The food intake among dementia
patients was found 1o be les than 30-50% in the previous
studies [Robers & Durnbaugh 2002, Amella 2002} and
dementia ]'.uticn.t have greater chanoe of an hud.uqulte
intake of food if they could not eat mdependently (Kayser-
Jomes 1957, Berkhout ef al. 19%8). Porce-feeding dementia
patients were frequently observed in this swdy swch =
pushing a spoon with food again the patient’s lip, feedng
larger bites, or fesding next bie without letting food e
swallowed. Some :I'LI.I.FE-:I'I.E asmastants want p.lti:n.i: o get
emtugh food and they force them for the patient’s own good.
But sometimes they just want to save the tme and finsh
feeding as swon a5 posable. A major challenge of carmg for
dementia patients with fesding problems is being able to
differentiate between lack of appetite and lack of eating
ability (Hall 1984, Clibben 1%%, Watson 1996, McGillivray
B Marland 19%%). Thersfore, the amounts of food intake
might not be a good mdicator for testing the effects of the
t'.l.i:n.i:n.;g Progmmme.

1194 & 2005 Bhckwd] Publishing Lad, fosewal af (liwica ] Nursing, 14, 1185=1192



Care of older people

D to time, practical, pesonal and budget limitation, the
small mumber of the observed sample would not have enough
power to draw a comdudgon, The sample was from two
comvemenoe<hosen  dementia-specialized lomgtenn  care
facilities in Morth of Tawan; thues, findings cannor be
generaized to all hmg-term care facilities or all dementia
patients, The instruments reganding numsing asastants’ know-
ledge, attitude, and behaviowr observation checklist were
developed in this study and further refinements are needed,

Conclusions

The 'Fuuli:ngpu'l:lb]m of resddents have not &npp::ml, bt
the caregivers had leamed how to handle them. Providng
enough eating time with one-to-one feedng amistance can
enhance the guality of food service (Simmons ef al. 2001},
Insufficient staff without adequate tmmmg amd msufhcient
time for feeding has been identified a5 barners for nutritional
care in bngterm care facilites (Crogan 8¢ Shulte 2000,
Crogan ef al. 2001}, Adding staff or ogantong exsting staff
more efficiently is necessary for high-gquality feeding asist-
ance mterventions [Casellanos e al. 2003}, However, the
dilemma between gquality of care and the cost & raised and
also the ethical issues nesd to be discussed in the futwee
Orther nutriional data did not measure n this study such as
wetght change and should be included i futuee study.
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Niveis de evidéncia cientifica segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2005)

o Nivel | - Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-andlise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de directrizes
clinicas baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos randomizados
controlados;

o Nivel Il - Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

e Nivel lll - Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo;

e Nivel IV - Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados;

e Nivel V - Evidéncias origindrias de revisdo sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos;

e Nivel VI - Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

e Nivel VII - Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de

especialistas.
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Ficha de Leitura do 12 artigo

Titulo

Autor e
Filiagao
Publicagao

Palavras-
chave

Objectivo

Participantes

Resumo

Métodologia

Intervengao

Resultados

Conclusoes

Nivel de
evidéncia

Perceptions of training for care attendants employed in the care of older people.

“Percec¢0es da formagdo para os assistentes de enfermagem nos cuidados as pessoas idosas.

Alice Coffey, ME d , RGN, RM, RNT

College Lecturer, School of Nursing and Midwifery, National University of Ireland, Cork, Ireland
Journal of Nursing Management; Setembro de 2004; Numero 12; Edigdo: 5; Paginas 322—-328; Artigo;
ISSN:0966-0429; Base de dados: CINAHL Complete.

Assistentes de enfermagem, idosos, formagdo, enfermagem.

Explorar as percepgdes dos enfermeiros e dos assistentes de enfermagem sobre a importancia da
formacgdo nos cuidados as pessoas idosas no sul da Irlanda e a sua implicagdo no contexto profissional
dos assistentes.

Enfermeiros (n=40) e assistentes de enfermagem (n=40)

Durante muito tempo os assistentes de enfermagem foram desvalorizados e subestimados os seus
cuidados aos idosos dependentes. As diversas designagdes para a profissdo e a auséncia de
regulamentacgdo ao nivel das fungGes a desempenhar permitiu que a propria formagdo ndo fosse
encarada como uma prioridade. E reconhecida a importancia do apoio dos assistentes de enfermagem,
sendo os enfermeiros os profissionais mais capacitados, através dos seus conhecimentos tedricos e
praticos, para a construgdo dos alicerces de um projeto formativo comum para esta classe profissional.
Esta colaboragdo permitird a avaliagdo e certificagdo de competéncias, pois a formagdo é vista como
essencial para esta mudanga e para o desenvolvimento profissional “a formagéao é vista como uma forma
de habilitar o exercicio de tarefas que conduz a fungGes mais concretas para a profissdo de assistente de
enfermagem”.

A formagdo dindmica e suportada por documentos recentes, devera ser adequada ao grupo alvo, ter uma
vertente tedrica e pratica, seguida de tarefas adicionais, por exemplo projectos ou trabalhos, numa
avaliagdo continua. O estabelecimento de parcerias na formagdo permitira o enriquecimento formativo.
Estudo qualitativo, envolvendo os assistentes de enfermagem e os enfermeiros de 2 hospitais de
cuidados de longa duragdo a pessoas idosas do sul da Irlanda. Analise dos pensamentos e percepgdes em
matéria de formagdo. O grupo constituido por 40 enfermeiros e 40 assistentes de enfermagem,
participaram no estudo de forma voluntaria, andnima e mediante um com consentimento informado.
Antes da aplicagdo do instrumento de colheita de dados foi realizado um brainstorming para validagdo da
pertinéncia da tematica.

Iniciou-se com uma discussdo num grupo foco de 8 assistentes de enfermagem, representativo da
populagdo, para permitir um ‘brainstorming’ com partilha de ideias e pontos de vista entre os
participantes. Posterior construcdo e aplicagdo de um questiondrio de 4 perguntas abertas relacionadas
com: nivel da percepgdo da importancia da formagao, relagdo entre a formacgdo e o desempenho
profissional e a importancia dos enfermeiros na formacgdo dos assistentes. Aplicado pré-teste para
validagdo do documento. Resultados obtidos por andlise de conteudo.

O estudo evidencia a sensibilizagdo e motivagdo dos enfermeiros e dos assistentes de enfermagem para a
formagdo, bem como relagdo entre esta e a definicdo das fungdes a desempenhar pelos assistentes.
Recorrendo aos conhecimentos tedricos e da pratica profissional, os enfermeiros deverdo ser os alicerces
da construgdo de um modelo base de formagdo para os assistentes de enfermagem.

Os assistentes de enfermagem estdo despertos para a importancia da formagdo, sendo esta encarada
como uma mais-valia para o reconhecimento da actividade profissional, abrindo caminho a melhoria dos
cuidados e a progressao na carreira. Devera haver uma regulamentagao da profissdo com esclarecimento
de fungdes e uma formagdo comum de base com envolvimento dos enfermeiros. Os enfermeiros devem
ter um papel ativo na formagdo e supervisdo dos assistentes de enfermagem, enquanto lideres dos
cuidados aos utentes capazes de identificar necessidades e planear a formagao adequada ao grupo alvo.
Pelo fato de a amostra ser pequena, nao se deve fazer generalizagdes, embora a escolha dos locais ndo
seja préxima, ndo tenha havido abstengdo de respostas e houvesse confirmagdo dos resultados por outro
investigador. Ndo é explicito o periodo de colheita de dados.

Nivel V de evidéncia segundo Guyatt e Rennie (2002).



Ficha de Leitura do 22 artigo

Titulo

Autor e
Filiagao

Publicagao

Palavras-
chave

Objectivo

Participantes

Resumo

Métodologia

Intervengao

Resultados

Conclusoes

Nivel de
evidéncia

Effects of a feeding skills training programme on nursing assistants and dementia patients.
“Resultado de um programa de formagdo de competéncias para assistentes de enfermagem, ao nivel da
alimentagdo e suas implicagdes nos utentes com deméncia”.
- Chia-Chi Chang PhD, RN

Assistant Professor, School of Nursing, China Medical University, Taichung, Taiwan.
- Li-Chan Lin PhD, RN

Professor, Institute of Clinical Nursing, National Yang-Ming University, Taipei, Taiwan.
Journal of Clinical Nursing; Novembro de 2005; NUmero: 14; Edi¢do: 10; Paginas: 1185-1192; Artigo;
ISSN:09621067; Base de dados: CINAHL Complete.
Demeéncia, teste de Edinburgh no regime alimentar, dificuldade alimentar, programa de
formagdo de competéncias, instituigdes residenciais de cuidados, assistentes de enfermagem,
enfermagem.
Desenvolver um programa de formagdo de competéncias para assistentes de enfermagem, ao nivel da
alimentagao, verificando as intervengoes e testando os seus efeitos no conhecimento, atitude e
comportamento, bem como o seu resultado nos utentes com deméncia.

Assistentes de enfermagem (N= 67)

Realizagdo de um programa de formagao, ao nivel da alimentagdo, concreto e aplicavel ao contexto de
trabalho dos assistentes de enfermagem, com vertente tedrica e prética. Através de sessdes planeadas,
os conteudos abordados, com adequagdo ao grupo alvo (ex: idade e cultura), foram reunidos em suporte
escrito e entregue a cada formando. As sessdes tiveram um carater dindmico e permitiram a interacgdo
entre o enfermeiro e os assistentes, para que a proximidade permitisse a partilha de conhecimentos,
experiéncias, dificuldades e percepgdes, fomentando-se o espirito critico, valorizagdo, motivagdo e
incentivo para a descoberta do conhecimento . Uso de videos alusivos a tematica, linguagem simples
clara e estabelecidas parcerias para melhor atingir os objectivos. Cada sessdo foi iniciada com uma
questdo e no final os formandos tinham de ser capaz de responder. A aula pratica, em contexto de
cuidados fol essencial para a consolidagdo dos conhecimentos tedricos. Foi enfatizado que devem ser
usados conhecimentos cientificos recentes baseados por exemplo em protocolos reconhecidos. A
formagdo melhorou os conhecimentos tedricos e praticos dos assistentes de enfermagem, atitudes e
comportamentos para com os utentes com deméncia.

Estudo quase experimental, com aprovacdo ética, envolvendo os assistentes de enfermagem de duas
instituices residenciais de cuidados especializados em deméncia no Norte de Taiwan. Escolha de
profissionais que exercem fungdes a pelo menos 6 meses na instituigdo, divididos (de forma aleatdria)
em 2 grupos semelhantes (idade e escolaridade): 31 em grupo sujeito a formagdo e 37 em grupo de
controle. Foi aplicado um pré e pds-teste, analisando-se os resultados ao nivel do conhecimento, atitudes
e comportamento antes e apds a formacdo, recorrendo ao uso de formularios e observagdo direta
durante os cuidados com os utentes. Colheita de dados entre Fevereiro e Maio de 2014. Avaliagdo de
conhecimentos inicial e final com aferigao do curso no final.

A formagdo, organizada em aulas tedricas e praticas, aborda aspetos gerais e especificos da tematica,
havendo em contexto de cuidados um reforgo dos conhecimentos tedricos, avaliagdo das dificuldades e
treino de competéncias. Compilagdo dos contelddos em suporte escrito e entregue a cada formando.
Cada assistente, seguindo varios doentes, foi acompanhado pelo investigador durante 1 hora, sendo
aplicados 4 questiondrios relacionados com: conhecimento, atitude, comportamento e escala de
Edinburgh. A validagdo dos dados foi feita por psicélogos e enfermeiros.

Comparando com o grupo de controle, a intervengdo formativa no grupo sujeito a formagdo apresentou
uma melhoria de conhecimentos (47,7%), atitude (15.8%) e comportamento (6%). A mesma tendéncia
verificou-se no tempo despendido para a alimentagao, incentivo para o auto-cuidado e uma diminui¢do
na dificuldade de alimentagdo pelo utente.

Com o programa de formagdo de competéncias ao nivel da alimentagdo, foi possivel melhorar o
conhecimento, atitude e comportamento, ou seja o desempenho profissional dos assistentes de
enfermagem entre aqueles que tiveram as ac¢des formativas. Contudo, ndo pode haver uma
generalizagdo, pelo facto de o grupo ser pequeno e haver diferentes nacionalidades e culturas entre os
participantes no estudo. Foram incentivados mais estudos na area.

Nivel V de evidéncia segundo Guyatt e Rennie (2002).
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Escola Superic
e

@

ACES

- UNIDADE DE SAUDE PUBLICA -

Helder Miguel Rodrigues Carreira

Marrazes, 7 de Margo de 2015
Ex. Sr. Presidente da Diregdo da AMITEI
PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Enquanto Enfermeiro do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria da Escola
Superior de Enfermagem de Santarém, estando a realizar um estégio na Unidade de Saude
Publica do ACES Pinhal Litoral, sob a orientagdo da Enfermeira Fatima Soares e da Professora
Rosario Machado, venho por este meio solicitar a Vossa Exa. que se digne autorizar a inscri¢do e
participacdo dos Ajudantes de Agdo Direta (AAD) na acgdo de formagdo do projeto “Rumo ao
Bem- Estar’- Informar para melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto.

Envolvendo uma IPSS e uma Instituicdo Privada, o tema em estudo prende-se com as
necessidades formativas dos prestadores de cuidados & pessoa dependente, perspetivando-se
atingir os seguintes objectivos:

e Caraterizagdo dos AAD das instituicdes envolvidas;

o  Sensibilizagio dos AAD para a importancia dos cuidados de higiene e conforto;

e  Melhorar o nivel de conhecimentos dos AAD;

e  Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos AAD.

0s dados obtidos serdo usados exclusivamente como material de trabalho para a tematica
em anélise, estando garantida a privacidade e anonimato dos participantes.
Manifesto a inteira disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional.

Na expetativa de uma resposta favorével, subscrevo-me com os melhores cumprimentos,

Helder Carreira

Assinatura do r svel da IPSS AMITEI autorizando a participagdo no projeto:

Marrazes, /;’,Zf/&/.f'
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Escola Superior
de Sadde

]]quntcrém]

d @
ACES

Agrparmento de Centros de Sude

- UNIDADE DE SAUDE PUBLICA -

Guido de Entrevista - Diretora Técnica da AMITEI

Projeto de Interven¢do Comunitaria:

“Rumo ao Bem- Estar”- Formar para melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos

Ajudantes de Acao Direta

Enquanto Enfermeiro do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Santarém, encontro-me a realizar um estdgio na Unidade de Saude
Publica do ACES Pinhal Litoral, sob a orientacdo da Enfermeira Fatima Soares e da Professora Ro-
sario Machado.

O tema selecionado prende-se com as necessidades formativas dos Ajudantes de A¢do Di-
reta, enquanto prestadores de cuidados a pessoa dependente numa IPSS.

Neste sentido pretende-se:

e  Sensibilizacdo dos AAD para a importancia dos cuidados de higiene e conforto;

e  Melhorar o nivel de conhecimentos dos AAD;

e  Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos AAD.

Para que tal seja possivel, pretende-se a sua colaboracdo no sentido do fornecimento de

alguns dados considerados pertinentes para o tema abordado



Ha quanto tempo é diretora da instituicao?

Quais as valéncias que a institui¢do dispde?

N2 de AAD que trabalham na instituicdo?

N2 de AAD que dispGe para visitagao domicilidria?

Qual o n? de utentes residentes?

Qual o n2 de utentes em visitagdo domiciliaria?

Como estdo organizados os AAD nas valéncias: residéncia e SAD?

Equipas fixas ou rotativas?

© ® NP U s wN

Qual a média de idades dos recetores de cuidados?

[
o

Qual ou quais os diagndsticos mais presentes?

Relativamente a visitagdo domiciliaria:
11. Qual o horario e dias em que é realizada visitagdo domiciliaria?
12. Quais os servicos que fornece na visitacdo domiciliaria?
13. Distancia entre domicilios?
14. Quantos momentos diarios dispde para visitacdo domicilidria?
15. Tempo médio de duragdo de uma visitagdo domiciliaria?
16. Existéncia de Plano de formacgdo? Se sim, periocidade?
17. Plano de formagdo especifico para os AAD na residéncia e em SAD?
18. Existe algum inquérito para avaliar as necessidades formativas?
19. Se ndo, como sdo selecionados os temas?
20. Presenca obrigatdria nas formagdes realizadas?
21. N.2de horas/por ano?
22. Temas mais abordados?
23. Quem realiza a formacgdo?
24. Sugere alguma area temdtica a intervir?
25. Quais as necessidades/problemas do seu ponto de vista existentes na institui¢do?
26. O que pensa do projeto “Rumo ao Bem- Estar”- Informar para melhorar os Cuidados de

27. Higene e Conforto dos Ajudantes de Agao Direta?

Disponibilizar:
- Modelo do inquérito usado para levantamento das necessidades formativas;

- Organograma, regulamento interno e plano de agao.



Anexo XVI

Critérios de inclusdo da amostra para participagdo no projeto de intervencéo

160



Critérios de inclusao da amostra para participa¢ao no projeto de intervengao

e Ser funciondrio da IPSS AMITEI, ha pelo menos um més;

e Teridade igual ou superior a 18 anos;

e Prestar cuidados em SAD ou na ERPI;

e Possuir capacidades para compreender e responder verbalmente ao instrumento de
recolha de dados;

e Anuéncia para a participacdo no estudo.
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Qual a importanciada
formacao para os AAD?

A formagdo é essendal para a aquisi¢do de
competéndas 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. S6 mediante uma

formagdo coesa e estruturada é possivel
aumentar a produtividade, melhorar a
motivacdo e participagdo, facilitar a
comunicagdo, contribuir para a resolugio de
problemas e alcangar niveis de qualidade de
cuidados (Jacob, 2002).

O COMMECIMENTD ¢ _ &
Earommo  Sole
SE NAD FOR CULTIVADD, f5y S
N PODE SER COLKIDO. *37

TGS

ob/'eriyo

Melhorar os conhecimentos
tedricos e praticos

Pela Melhoriados
Cuidados aos utentes.

Porque sdao I
importantes os
cuidados de higiene
e conforto?

Estimula a circulagdo

Ajuda a prevenir infeg¢des

Limpeza e hidrata¢do adequada da pele

| Assegurar uma

ey higiene oral

: adequada
Sp—

Evitar o aparecimento de feridas
(Glceras de pressao)

-

ono ﬁmblto da
enfermagem
relativo as

tivas dos AAD-

Traba\h
ecialidade em
Comu\’\ité\’\a:
essidades Forma

esp

Nec

Mestrando: Helder Carreira

Alguns conteudos
abordados ...

- Formagao profissional;

- Envelhecimento;

- Dependéncia;

- Cuidados com o banho;

- Higiene oral;

- Posicionamentos;

- Ajudas técnicas;

- Trabalho em equipa;

- Dimensao psico-social de um idoso;
- Exercicio fisico;

- Alimentagdo.
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Ficha de inscricdo no curso de formacgéo
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Projeto de intervencdo comunitaria:

“Rumo ao Bem-Estar”- Formar para Melhorar . T,
0s Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD. CURSO DE F@RIMIA@A@ ACES amiTcl
FICHA DE INSCRICAO UNDADE DE SAUDE PUBLICA-
Nome: | | [ [ [ [ [ [ [T T[T {ITTIITTIIITIITTIITT T[]
Morada:) | [ [ [ [ [ [ [T T[T {ITTIITTIIITIITTITTIT T[]
Telemovel:| | | [ [ [ [ [ [ |

Seguidamente, queira por favor selecionar uma das seguintes opgdes:

1. ldade: Menos de 20 anos |:| 20a 39 anos |:| 40 a 59 anos |:| 60 ou mais anos |:|

2. Sexo: Masculino|:| Feminino|:|

3. Estado civil: Solteiro/a |:| Casado/a ou Unido de facto|:| Divorciado/a ou Separado/a |:| Vilvo/a |:|

4. Nacionalidade: Portuguesa|:| Outra|:| Qual?l | | | | | | | | | | |

5. HabilitagGes literarias: 12Ciclo do Ensino Bésico (12/42 Elasse)|:| 29 Ciclo do Ensino Basico (5/E anu)|:|

32 Ciclo do Ensino Bdsico (7829 anu)|:| Ensino Secundario (10%/112/122 ann)|:| Ensino Superior|:| Ensino profissional |:|

6. Tem formagao na area da prestagao de cuidados a pessoa dependente?

N50|:| Sim|:| Héquantotempo?l | | | | | | | |

7. Ha quanto tempo fez a ultima formagdo?

Menos delano|:| 1a2anos|:| Mais deZanos|:|

8. Ha quanto tempo exerce a atividade profissional de cuidador?

Menos delano|:| 1a5anos|:| 6a 10anos|:| Mais delOanosD

9. Ha quanto tempo exerce a atividade profissional de cuidador nainstitui¢dao?

Menos delano|:| 1aSanos|:| 6a 10anos|:| Mais delOanos|:|

10. A atividade profissional de cuidador foi uma escolha pessoal?
Nao| | sim[_]

11. Horas de trabalho semanal:

Menos de 20 horas |:| 20 a 29 horas |:| 30 a 39 horas |:| 40 ou mais horas |:|

12. Regime de horario:

Rotativo|:| Fixo|:|

13. Tipo de contrato:

PrestagéodeserviqosD Termocerto|:| Efetivo|:| Outro|:| Qual?l | | | | | | |

14. Como classifica o seu nivel de formag¢ao?

Insuficiente|:| Suficiente|:| Bom|:| Muito bom|:| Excelente|:|

15. De acordo com a sua formagdo como classifica o nivel de cuidados que presta?

Insuficiente|:| Suficiente|:| Bom|:| Muito bom|:| Excelente|:|

16. Na sua opinido, com que regularidade deveria ser dada a formagdo na instituicao?

Mensal|:| Trimestral |:| Semestral|:| Anual|:| Desconhece|:|

w7.Nomedainstitwicgo: | | | | | [ [ [ [ [ [ [T TTTTTTTTITTTTTT]

Data: / /

(assinatura)
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Autorizacé@o de Sofia Militar para o uso do seu questionario
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= ficha de inscrigao.pdf
414K

Sofia Militar =scfiamilitar animaisderua@aomail.com= 30 de margo de 2015 1927
Fara: hcarreira <carreiramail@agmail.com=

Boa tarde Enf® Helder!
E comtodo o gosto que autorizo a utilizagie do guestionario e alteracdes ao mesmao.

Boa sorte & bom trabalho.

Sofia Militar

No dia 28 de margo de 2015 as 14:11, hearreira =carreiramaili@gmail.com= escreveu:

Exma. 5r.® Enfermeira Sofia Militar,

A semelhanca do pedido de autorizagdo para uso do seu questionario, no ensino clinico 1, relativo
ao diagnostico das necessidades formativas dos Ajudantes de Ag3o Direta (AAD), o qual teve 0 seu
parecer positivo (email infra), venho por este meio fazer uma nova solicitagAo formal para o ensino
clinico 2, este relacionado com o projefo de interveng&o comunitaria “Rumo ao Bem-Estar’- Informar
para melhorar 05 cuidados de higiene & conforto dos AAD.

Mais informo gue este dltimo estagio & individual e decorrerd na Unidade de Salde Piblica do
ACES Pinhal Litoral.

Anexo um exemplar com a adaptacdo pretendida, para assim ir ao encontro das metas definidas.

Estou disponivel para esclarecimentos adicionais, se assim o entender.

Pego diferimento,

https://mail. google.com/mail/w/0/?ui=2&ik=76{be2098 | &view=pt&search=inbox&th... 31-03-2015
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Consentimento informado para participagcdo no projeto
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(/ | @
[]DScntorém]
ACES

Agrparmento de Centron de S

- UNIDADE DE SAUDE PUBLICA -

CONSENTIMENTO INFORMADO

Enquanto Enfermeiro do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Santarém, estando a realizar um estagio na Unidade de Saude Publi-
ca do ACES Pinhal Litoral, sob a orientacdo da Enfermeira Fdtima Soares e da Professora Rosario
Machado, venho por este meio solicitar a participacdo de Vossa Exa. na inscricdo e participacao
no Curso de Formacdo “Rumo ao Bem- Estar”- Formar para melhorar os Cuidados de Higiene e
Conforto dos Ajudantes dos Agdo Direta (AAD).

Estando relacionado com as necessidades formativas dos prestadores de cuidados a pes-
soa dependente de uma IPSS, pretende-se alcancar os seguintes objectivos:

e  Sensibilizacdo dos AAD para a importancia dos cuidados de higiene e conforto;

e  Melhorar o nivel de conhecimentos dos AAD;

e Contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos AAD.

Todos os dados recolhidos ao longo do projeto obedecem a condi¢do de anonimato e sdo

confidenciais, sendo o uso exclusivo para o tema em estudo.

Assinatura do formando dando a sua autorizagdo para fazer parte do projeto:

Marrazes,  / [

Grato pela colaboragao,

O Enfermeiro

Helder Carreira
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Documento de suporte a formacgéo
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s
ACES
~UNIDADE DE SALOE POBLICA -

f— o~

“RUN

10 AO BEM-ESTAR”

Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e
Conforto dos Ajudantes de Acdo Directa

Ficha de avaliacdo de conhecimentos inicial e final,
Reconhecer a importancia da formacdo para ¢ sempenho profissional;

. . 5 xS > A e Y. Desenvolvimento do curso de acordo com os contetidos programaticos;
Compreender o envelhecimento como um processo que implica mudangas fisicas,

psicologicas e sociais; Elaboragiio de um trabalho de grupo;
Entender o conceito de dependéncia; Aferigdo da curso de formagdo;
Compreender a importancia & o mado de efetuar os cuidados ao nivel da pele, banho, Entrega do certificado de presenca;
higiene intima, cabelos, barba, unhas e higiene oral; Anilise critica do projeto;

Saber como posicionar adequadamente um utente de forma de evitar o aparecimento 5 .
de dGlceras de pressdo; Elabora¢do de um poster alusivo a tematica {18 a 29 de Maio);

Executar transferéncias de acordo com a necessidade de mobilidade do utente, de Uso de metodologla expositiva & construtivista,

modo individual e com 3juda; Visualizagdo de videos alusivos 3 temitica;

Ficar desperto para a diversidade de ajudas técnicas existentes, como forma de facilitar

a3 execucdo de tarefas; Avaliagdo continua: assiduidade, participagdo, motivagdo, capacidade de trabalho em

2 2 ZUE PR 2 23z equipa, ficha de avaliacdo, aula tedrico-pratica e elaboragdo do poster.
Compreender a importancia do repouso, do exercicio fisico e outras atividades lidicas,

como essenciais ao bem estar fisico e psicologico do utente dependente.
Ter presente a alimentacdo adequada 3 pessoa idosa, dificuldades mals comuns e

formas de as ultrapassar, usando procedimentos corretos, 2 >
Enf. Helder Carreira;

Enf. Esp. Reabilitacdo Ana Carolina (médulo 3 e 5);
Ficar motivado para a melhoria dos cuidados de higiene e conforto na profiss3o de AAD. Assistente Social Dr.2 Hélia Carla (mébdulo 4)

Reconhecer a impodtincia da hidratagdoe como forma de prevenir complicagbes.

Helder Carreira

Helder Carreira



Helder Carveirn Helder Carreira Helder Carrearn

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-
se por mudangas fisicas, psicolégicas e sociais que acometem de forma particular cada
individuo com sobrevida prolongada jmendes, « o, 2003}

Classificado cronologicamente pela OMS (2014) a
de idade, em paises desenvolvidos, representa uma faixa etaria em que ocorrem

' A
e mudancas fisicas e emocionais, ou por outras palavras, a “acumulacdo de mudancas
- % ) 30 longo vida” (rarues, 2000
2 A (= . 3

Helder Carveira Helder Carreira Helder Carveira




O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia mundial e é reflexo de varios
fatores, como a diminuigdo das taxas de mortalidade e fecundidade, progresso da
Processo multifatorial e subjetivo, ou seja, cada individuo ™ medicina e avangos tecnoldgicos que, juntos, possibilitaram um aumento na
tem sua maneira propria de envelhecer. Engloba um . expectativa de vida (costa 2013; secher, 2018)
conjunto de fatores que val além do fato de ter mais de 65 ’
anos, deve-se levar em consideragdo também condigdes:

Nbcaseine de sevwibes sty

N Rick N (B Praperde - W

BIOLOGICAS: relacionada com a idade, que se traduz num declinio harménico
de todo conji orgénico, tornadi mais ac do quanto maior a idade;

SOCIAIS: variam de acordo com 0 momento histdrico € cultural;

ECONOMICAS: reforma;

INTELECTUAIS:  faculdades cognitivas comegam a falhar, apresentando
prob de ori ¢30, orlentagdo e concentragio;

FUNCIONAL: quando hd perda da independéncia e autonomia, precisando de
ajuda para desempenhar suas atividades basicas do dia-a-dia.
{Dras, 2007

Helder Carveirn Helder Carreira Helder Carvearn

O envelhecimento pode ser compreendido
como um processo natural, de diminuigio
progressiva da reserva funcional dos
individuos - - 0 gque, em
condigBes normais, ndo costuma provocar

Aparecimento de rugas e progressiva perda da elasticidade e resisténcia da pele; s qualquer problema.

Diminui¢do da forca muscular, da agilidade e da mobilidade das articulagBes;

Aparecimento de cabelos brancos efou perda definitiva dos cabelos (alopecia); .| No entanto, em condicdes de sobrecarga
como, por exemplo, doencas, acidentes e
estresse emocional, pode ocasionar uma
Declinio da produgdo de certas hormonas, o que afeta a capacidade auto-regenerativa condigdo patologica que requeira
dos tecidos e conduz a atrofia da atividade f dora de (climatério); y assisténcia -

Redugso da acuidade sensorial (auditiva e visual);

Caocik, ot al, {2013)

Alteraglies no si: i i0, circ drio {arteriosclerose, problemas vasculares
e cardiacos), urogenital;

Alteragio da memoria, raciocinio, sono, percecio;
3

Diminuicdo dos reflexos, etc... S =y

s 30t
'

Helder Carreira elder Carreara



- Debilidade Fragilidade Fraqueza

A dependéncia funcional sendo um dividendo de uma
deficiéncia e/ou de uma Incapacidade/limitacio da atividade,
constitui uma desvantagem social/limitagdo da participagdo,
que leva 3 necessidade de auxilio de terceiros para a
execugao de determinadas atividades (poteiw, 2000)

* A dependéncia no idoso surge normalmente com o passar dos anos.

* Esta pode agravar-se devido a auséncia de apoio e de afecto familiar que leva
a soliddo e isolamento.

Helder Carveirn Helder Carreira

As necessidades humanas basicas sdo necessidades comuns a qualquer ser
humano, portanto, s3o universais. O que varia de um individuo para outro é a sua
manifestagdo e a adequada maneira de satisfazé-las ou atendé-las (sprter, 2014

As necessidades humanas basicas é aquilo que na pessoa & para
poder sobreviver ou funcionar o mais adequadamente possivel de tal modo que
atinja um nivel de equilibrio satisfatorio (spnder, 2014)

Helder Carvearn Helder Carreira

Dependéncia ‘

Esta rede de estruturas sociais (ex: IPSS) t8m com preocupagdo & manutencio da
pessoa dependente no seu quadro habitual de vida, como meio necessario e
fundamental ao seu melhor equilibrio e bem-estar, procurando proporcionar
culdados que satisfacam as necessidades basicas dos utentes jcanaina, 2009

Helder Carvearn

Os cuidados humanos basicos sdo os que s3o prestados as pessoas para satisfagao
das suas necessidades humanas bésicas.

Nos idosos a satisfagdo das necessidades fisiologicas esta muito dependente da
prestaciio de cuidados, como os dos AAD, assumindo esta uma dimensdo muito
importante no seu bem estar.

Helder Carvearn




Temperaturas desfavordveis;

Roupa suja ou rots;

Caréncia no uso de dgua;

Falta de higiene pessoal e rececdo de cuidados

3

fold 1dad,

ia das pessoas

Helder Carveira

Boas condiglies de habitacio e equipamentos;
Boa e eficaz higienizagdo atribuida;

Receber cuidados bisicos @ médicos;

BONS reCursos como a 4gua e a temperatura;

Vestudrio @ roupa ¢a cama sempre impa e
desinfetada.

Profissionais competentes.

(adaptada de Stva, 2014}

Helder Carveira

Temperatura adequada

Boas Instalagles

(23-250C)

Higlenizagio

Profissionais
competentes

Vestuario e roupa
limpa

Helder Carreira

Helder Carreira

Helder Carveira

unmlodemnfem e qualidade de vida de uma pessoa (panus, 00|,

A higiene dos idosos é de enorme importancia tanto para
quanto para a deles, principalmente na de pele e
ndo pode ser considerada como vaidade e sim boa saude que se reflecte na

[Patricia, 2007)

D o Iheci e a doenga, a
capacidade de nos auto-cuidarmos diminul
e a caréncia de cuidados de higiene
aumenta, como tal, o cuidador deve
contribuir para conservar a satde e o bem-
estar do idoso, prestando bons cuidados
de higiene jonwira, er al 2010

Helder Carveira




Uma boa higiene significa todo o conjunto de medidas que devemos ter em conta
para que o idoso tenha:

€ aquela que tem em conta os cuidados especificos de cada parte do INDEPENDENTE: quando ndo precisa de ajuda na higiene, necessitando apenas
corpo, frequentemente as regides com secrecio abundante e malor caréncia de de vigildncia e/ou incentivo.
higiene (cara e boca, maos, axilas, pés e genitais).
SEMI-DEPENDENTE: quando lava a maior parte do corpo, necessitando de
consiste no banho total, completo, desde a higiene ao corpo até ao alguma ajuda. Nesta situagio, o cuidador deve:
cortar das unhas e cuidados com o cabelo.
e ey » Aconselhar o Idoso a lavar ele as partes de gue é capaz, fornecer o
material que ele precisar. Ajuda-lo naquilo que ele tiver dificuldade.

DEPENDENTE: quando ndo &€ capaz de cuidar de si, necessitando de ajuda total
do cuidador.

Helder Carveirn Helder Carreira Helder Carvearn

Os culdados com a pele, cabelo, barba, unhas, dentes, préteses e boca devem ser,
na medida do possivel, realizados pelo proprioc idoso, de modo a preservar a sua

autonomia. Quando este ndo consegulr, deve ser auxiliado, Incentivando-o sempre, S X
* Formacdo de placas, tartaros e gengivite;

NUTRICAO: quando se tem uma md nutrigdo ou pouca ingestio hidrica a pele torna-se . od d daveis: g %
desidratada, seca, flacida e sem resisténcia; Ores CCSOETRCAVRIS:

ATIVIDADE FISICA: ativa a circulagdo e nutricdo dos tecidos, facilita a excrecdo de 7
produtos ndo aproveitiveis; ¥ * Lingua saburrosa (acurmitacio de bacterias)

CLIMA: no frio a pele tende a ficar seca e a quebrar-se; no calor a transpiragio aumenta

sendo necessario mais hidratagdo; + Unhas encravadas;

HIGIENE: 3 pratica varia de pessoa para pessoa;

MEDICAGAO: pode provocar reagio na pele e anexos; * Caspa, piolhos e léndeas.
Ex: quimioterapia {queda de cabelo) e radioterapia (manchas na pele).

HU AIGALHAS D I TOS, QIS AMORROT, S $
de cada Individuo e o sau définam:a IMIDADE, MIGALHAS DE ALIMENTOS, LENCOIS AMORROTADOS: causam €scaras

u53d0 (sha 2011}

Helder Carvearn Helder Carreira Helder Carvearn




BANHO;

HIGIENE [NTIMA;

CUIDADOS COM OS CABELOS;
CUIDADOS COM A BARBA;
CUIDADOS COM AS UNHAS;

HIGIENE ORAL

Helder Carveira

A pele é um espelho que reflete o estilo de vida, as condi¢des fisicas do corpo e ©
real estado de saude do organismo.

Maior érgdo do corpo;

Serve como Grgdo de excregdo;

Auxilia na regulacio da temperatura corporal;
Fornece informagdes sobre o ambiente (calor ou frio);
Exerce papel estético;

Protege o corpo contra infeccdes, lesdes ou traumas.

{Adaptads do Siha, 2013)

12 Barreira de defesa
contra a infe¢do

Helder Carveira

Promaover uma relagso interpessoal e agradavel com o utente durante o banho;

Respeitar a sua vontade, privacidade, Integridade e estimular o auto-cuidado;

Retirar todos os objectos das mdos que possa

Usar um par de luvas parz 3 t lavar
higiene, de forma 5

as mdos antes e ¢

Comegar os cuidados de higiene sempre das partes mais limpas para as partes mais sujas,

(da £ca para os pés);

Observar a integridade corporal;

Ter atenglo A fragilidade da pele, tanto ao lavar como a $ecar o Corpo;

al culdado nos movimentos com Idc

sdeira, ou para o local do chu

Retirar sempre as placas dentdrias e lava-las ou incentivar o |
s da limpeza da

para se evitar infec

em ser colocadas ¢

em pessoas sem de

A camada de gordura esté reduzida, as fibras elasticas
estdo em menor numero, facilitando a flacidez da
pele, e ainda apresenta um aspecto mais fino, que é
determinado pela diminuigio de todas as camadas da
pele, deixando-a mais fridvel jeandoto, 2014).

dependentes quer seja da cama para a

), devendo desviar-se tudo o que possa magoa-

» a impa-las, Estas s6

sef descurada, mesmo

|Adaptaso de Ofwira, f ai, 2010}

Helder Carreira

Rugas, cor amarelada, aspers, atrofia, pintas pigmentadas e maculas

[Produtos de higiene suaveJ

com dgua muito
quente e sabdes
muito ativos

podem dissolver a
gordura

Usar um sabonete neutro e agua morna. Sempre apos a
higiene aplicar um bom hidratante corporal & base de
ureia para evitar a evolugdo de uma pele seca, que
facilita o surgimento de possiveis infecgdes cutineas ou
outros problemas (=

perde a barreira

impermedavel &
agua

>

=y
Wtesffuew yistie com
I A RENOF 5 DA

Helder Carveira




.

12 PROCEDIMENTO ANTES
DE QUALQUER CUIDADO!

Helder Carveira

Antes de realizar a higienizacdo das mios é necessério retirar todos os adornos
(pulseiras, relogios, aneis).

Helder Carveira

Permite a remocdo de sujidade, suor, oleosidade, pelos e
celulas descamativas, interrompendo a transmissdo de
Infec¢Oes .

= A higienizagdo das mios é uma medida simples mas importante na prevencio
e controle das infecgdes no &mbito da assisténcia a satde;
+ Apesar de ser uma medida simples, ela ndo é colocada em pratica

adequadamente pelos profissionais.
A lavagem das maos deve ser feita por:

* Todos os profissionais que trabalham em servigos de saude;

. i - * Quem mantém contato direto ou indireto com os clientes;
Os microrganismos estdo por toda a parte;

5 * Quem manipula medicamentos, alimentos, material estéril e contaminado.
Alguns destes sdo fontes de doengas;

(Adaptada du Magalhdes, 2013)

As mios estdo entre os principais veiculos
de trar isséo de micr B i

[Acptads do Magatdes, 2033|

Helder Carreira

A lavagem das mados deve ser feita:

HIGIENE

No inicio e final do turno; lAY_E AS E’:\)
MAOS

Antes e ap6s contactar com um utente;

Sempre que as maos estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue outro fluidos corporais;

’

Antes e apds calgar as luvas;

ApOs ir ao WC;

Antes da preparagdo e manipulagdo de medicamentos. W spreximadaments }
, ~

5 1 minsto
{Adagtado de MagathBes, 2013 . s ”l. (] \\. ‘

Helder Carreira



Manter as unhas naturals, limpas e curtas;
Aplique creme hidratante nas mios, diarlamente, para evitar secura da pele;

téria em toalha de papel.

{(Adaptado de Magalhies, 2012)

\AAS Sin,
N‘&&/AM Awfé

4$s

Helder Carveira

E preciso muita sensibilidade para lidar com
essas q ] R ite os cost da

pessoa cuidada e lembre que confianga se
conquista, com carinho, tempo e respeito.

Helder Carveira

Helder Carreira

No momento do banho deve-se aproveitar para movimentar as articulagdes da
pessoa e massajar os seus membros Inferlores e superiores da extremidade
distal & proximal.

TIPOS DE BANHO
PREFERENCIA

+  BANHO DE ASPERSAD (banho de chuveiro) com ou sem auxilio;
+  BANHO DE IMERSAD (banho do bébé);

*  BANHO NO LEITO

Helder Carreira

Ambiente inadequado (janelas e

Alteragoes do equilibrio;
AlteragGes da visdo;
Diminuicdo da forga muscular;
Déficit cognitivos.
Boa Salde fisica e emocional; Udeptado de Putricia, 3x
Boa aparéncia;

Autoconfianga;

Conforto e bem-estar,

Helder Carveira

Luvas e aventais descartaveis; * Escova ou pente para o cabelo;
Compressas ou luva manapuls; * Fraldas descartdveis, se necessario;
Sabdo liquido ou sabonete neutro;

Creme hidratante e anti-alérgico;

Toalha de rosto e banho limpas;

Uma bacia com agua tépida (se banho na cama);

Escova de dentes e pasta dentifrica ou elixir;

Sacos de pldstico para o lixo e para a roupa suja;

Roupa limpa para o idoso e/ou para a cama;

Helder Carveira




Exemplo de um WC adaptado:

Em pessoas em que existe alguma debilidade fisica, o uso da cadeira de banho
revela-se como uma opcdo vilida para a higiene, permitindo que elas préprias

ajudem ou fagam os seus proprios cuidados, sempre com vigildncia de perto.

Ex: tapete de borracha no chéo, barras de suporte, etc...

R et B o R & W %

Helder Carreara Helder Carveira

Ainovagdo nos cuidados com acamados

r & 65502 0 que vai ser feito, orientado-a para que colab

endo o cuidado de ndo queimar a pessoa ou provecar desconforto;

'os, calcar as luvas e despir a pessoa a medida da 3o idi
e possivel a cabeceira da cama;

é sempre da cabe;q em direccdo aos pés, usando :

Helder Carveira



1 Caboca
2 Torax (peito)
3 Bragos e mdos
4 Costas

ATENCAO

AVISO IMPORTANTE

Helder Carvearn

Helder Carreira

Helder Carreira

LAVAGEM DIARIA

{adaptado de Sihve, 2011)

Helder Carveira

Resultado da reducio hormonal, os cabelos dos idosos ficam mais

frageis e quebradigos, além de mais finos e com menor volume.
{Sssaude 2015)

Para além de contribuir para a sua aparéncia e sadde fisica, um
cabelo cuidado € crucial para o bem-estar psicoldgico de uma
pessoa acamada.

Helder Carveirn




Aspetos importantes: COMO REDUZIR 0S DANOS AO SE BARBEAR

* A lavagem do cabelo deve ser feita sempre que necessario, podendo ocorrer
durante o banho no leito (no minimo 3 vezes por semana);
Ter cuidado com os olhos e ouvidos, protegendo durante a execugéo;
Deve-se secar os cabelos rapidamente para evitar arrefecimento e pentear ao

finalizar,

Finalidade:

deve usar um creme
adequado a seu tipo de pele

.
©

Indaptado de Siva, 2011)

Helder ey Helder Carreira

Con ce | h 0S As unhas devem andar sempre limpas e com um tamanho adequado para evitar

traumatismos acidentais e infecdes (nrandio, 2009
Use a lamina no sentido do crescimento dos pelos;

Passe o menor nimero possivel de vezes as liminas sob a pele; ” 5 o
O corte das unhas dos pés deve ser feito a direito para

Inicie pela bochechas e regido maxilar, boca e por Gitimo o queixo, pois geralmente os "
) A g evitar que encravem,
pelos demoram mais a amolecer neste local; L
¥ 3 . L

A mesma lamina deve ser usada no maximo 3 vezes;

Dé preferéncia para fazer a barba apés o banho;

Lave o rosto apés o barbear com dgua morna;

Caso as unhas sejam duras, colocar
" imersas em agua morna durante
a sua eficacia; - \ . 10/15 min.

Evite a espuma do sabonete, pois em alguns casos, pode irritar a pele provocando ardor 9

e vermelhidio;
Utilize logiio pés-barba, porém as sem dlcool. ‘ [P

Lave a lamina de barbear cada vez que passar no rosto, pois o acimulo de pelos diminui

(adaptado de Shva, 2011)

Helder {elder Carveira Helder Carveira




A boca é a principal porta de entrada para os Deve ser limpo:

microorganismos causadores de doengas. As fungdes da boca Cavidade oral:
Labios;

£ um excelente meic de incubagdo porque :

fornece humidade, alimento, calor e protecdo

em condicdes ideais.

A boca mal culdada favorece o aparecimento
de infecgdo, tanto no trato digestivo quanto no
trato resplratorio gamno, 200
3 gora: .. P (addaptado de Brand:
Os cuidados com a higiene oral sdo fundamentais para: Deve ser feita de manh3, ap6s as refeicbes e ao deitar;
: Utilizar uma escova de dentes que ndo seja agressiva (cerdas macias);
Limpeza da lingua e dentes; Escovar um ou dois dentes naturais de cada vez, com movimento de vaivém e
Prevenir infecdes; circular e posteriormente a lingua e o resto da boca;
Promover conf?_rto e bem estar; Em caso de uso de préteses a lavagem deve ser feita com agua, anti-séptico e
Evitar o mau halito. com a ajuda de uma escova, passando de seguida por agua fria antes de a
{utagtadi de Sk, 205 aplicar;
Y Colocar durante 2 noite a protese num copo com agua;
@3

2 Hidratar os labios com vaselina.

Estimular sempre a 5 SEUs proprios cuidados

arreira

HPaT . . I 3 h R 1
H |g iene ora ] a d eq ua d - Quando o dosolnao consegue colaborar na sua higiene oral, deve ser lavada a bosa
com uma espitula com a ponta coberta de gaze e lavar com a solugdo
desinfectante (ex: Tantum Verde).

que o doente deve estar
deitado de lado para que ndo se engasgue

Use a3 pontas das cendas Nio erquess de excavar
poea cacowar apte de tids A0 lingus.
de cada dente

Carrearn Helder Carreira




Os posiclonamentos sio posturas em que se coloca um utente, quando este ndo P |H nc [ Da iS Q 0S l C | onament U lcer as d e pres 35 0:
consegue movimentar-se sozinho. Tém como abjetivo: . .

* Promover o conforto da pessoa; As pessoas que nao se conseguem movimentar e ficam acamadas ou sentadas por
* Prevenir complicagbes musculares e articulares; muito tempo na mesma posicio, podem apresentar feridas conhecidas por
* Prevenir lesdes na pele (ex: dlceras de pressdo). escaras, ulceras de presséo de decubito.

* Declbito dorsal (virado para cima);

{ndaptada de Longo, = of, 2009)

* Posigao sentado; | € definida como uma area localizada da pele em que existe |
2 morte celular, que se desenvolve guando um tecido mole é |
Os posicionamentos devem ser executados de acordo com a situacdo de cada l
0

comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie
doente. De uma forma geral, recomenda-se que o tempo de

= A | dura por um prolongado periodo de tempo (atuqusrgus, 2008).
permanéncia numa posicdo seja encurtado, realizando-se posiclonamentos em S itk ittt b
intervalos de dado que o periodo de permanéncia
numa posicdo é sempre mais alargado, de

Deficiéncia profongada na irrigacdo de
sangue e na oferta de nutrientes numa
determinada drea do corpo.

\

* Posigao de Fowler.

Decubito ventral (virado para baixo); \ Proeminéncias
X osseas desprotegidas

T~ g de tecido adiposo

Pa !
T — e

arreira

Nas pessoas com a sensibilidade preservada, as escaras doem muito. 0O melhor remédio para as escaras € evitar que elas se formem nas areas mais
Caso contrario, podem evoluir sem que a pessoa se dé conta de sua presenca. Decuibito dorsal sensiveis & pressio,

Atnge as camadas superficials da pele,
surgindo  uma  mancha _awmwlnada que | e G G
costuma desaparecer depois de algum tempo, Decubito lateral ¥ de decitito.  Ocotre
il o [ wdo duas superficies entram
o ferimento compromete todas as X 2 m atrito, O utente & arrastado
camadas da pele e o tecdo subananeo e, pode S oo, B sobre a cama, 30 vés de ser
formar-se uma bolha, aparecer uma esfoladura & ’ levantad

ou um arificlo superficial na drea af becﬁb;lto ventral
A lesdo e atinge o tecido muscular,

adquire coloragio arroxeada & pode abrgar um

nédulo endurecido;

: A lesdo progride em profundidade, ha
destruiclo da pele 5 miksculos; o8 0ssos e
articulaches ficam expostos.

Posi¢do sentado

fadiptado dn ARuGUIVGUS,

Hetp furnew. youst

Jutch
hounmr avermelhamerto

arreira Helder Carreira




{colchties, almofadas, calcanhares, cotoveleiras, etc_)

Inspecionar a pele a cada mudanga de

decibito para identificar precocemente
alguma possivel drea de eritema,

Helder Carreira

£ a mudanca do utente, de uma superficie para a outra, por melo de um padrio
especifico de movimentos que sdo seguros & eficientes.

Agete > o 1
Tém como objetivo: feyf X /e
- Vv

Prevenir as ulceras de pressao;
Prevenir as complicacdes da imobilidade; . g \ v y |
Promover o conforto e a qualidade de vida. “ > , X =

Encuono-se!

{adaptada 00 Loega, of &, 2009)

Sentar «-» Deitar
Sentar «-» De pé "
Cama «-» Cadeira; ] 8/ r, A e
Cadeira «-» Sanita. ! y

O wso de um poskionamento adequado e de - '
técaicas coretas para transferdecia da cama para e J - b : ot ' 54 \/
<adeira & mudsnga de decibito podem diminulr — ) . =~

25 feridss causadas por fricgio, A pessos precisa \ = ~

S0 erguida a0 ser movimentada @ nunca P
aerastads contra o colchdo (Drauzio, 2015, W (. \ —

Helder Carreira
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que necessidade de mobilizar um utente, deve-se ter em

atenrgﬂo: v

Posicionar-se 0 mais proximo possivel do corpo do utents; N5 0

As preferéncias @ pedir sempre a sua colaboragdo do utente; esd ucccr:
As limitacties fisicas e ifestacties de dor ou d forto do utente;
— /

Travar as rodas do equipamento (quando utilizado);

Examinar o local e remover obstacules;

Trabalhar com seguranca e com calma, usando movimentos suaves , firmes, sincronizados e uma
POStUIa Correta;

LS/ e yOUBANE COM *  Manter as costas, pescoo, pélvis e os pés alinhados; flectir os joelhos em vez de curvar a
S
o 5 coluna; manter 0s pés alinhados; usar farda que permita liberdade de movimentos; calgado

fas com ajuda.

P fazer as
E Ajudar ou efectuar a transferéncia com o utente de pé, sempre que possivel;
btpa /v poutilze.com ) B R .
fwaichPreg UGN Usar sempre todos os de colativa no servico {elevadores,

lengdis desli 40S, e1c_).

(adaptada do Lengo, o o, 2009)
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Tipos de pegas: Fundamental o trabalho em equipa:

Maior rapidez na execugao de tarefas, logo maior produtividade;
Diminuir o risco de lesdes associadas as transferéncias;
Fomentar um espirito de entreajuda;

Diminuir tensdes pessoais e interpessoais.

Qualquer produto (incluindo dispositivos, equipamento, instrumentos, Exem plos;

tecnologia e software) especialmente produzido e disponivel, para prevenir,

compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar qualquer impedimento, limitagdo S

da atividade e restrigdo na participagio (sossas/zo0m). : o TvAsl
g lnd '.' : 5 7 D I

£ um processo que deve ser feito de uma forma cuidada, refietida e rigorosa.
Adequadas a cada situacio;

Os materiais devem ser: seguros, resistentes, durdveis, esteticamente
aceitaveis pelos utentes e familiares.

Helde



Helder Carveara

e

£ aquele que esta assoclado 4 alegria, bom-humor
e renovagdo, aquele que continua a desfrutar da vida,

-

A ; “ﬂ""r‘."';\:

|ndaptado e Namrets, 2005]

£ aquele que tem muita idade, estid cheio de
rugas e é resmungdo.

Helder Carreira

O envelhecimento provoca alteracBes fisicas, psicoldgicas e socials no individuo,
que ocorrem de modo natural e gradativo, podendo se verificar em idade mais
precoce ou avancada e em major ou menor grau, de acordo com as
caracteristicas de cada pessoa e principalmente com o modo de vida de cada um

ALTERACOES FiSICAS:

Diminuicao da altura e da massa muscular;

massa os risco de : malor i

FRFRcin ento da vis!

Alguns estereotipos associados a velhice:

“A maioria dos idosos € senil ou doente”;

“A malor parte dos idosos é infeliz”;

“No que se refere ao trabatho os idosos ndo s3o tdo produtivos quanto os jovens”;

“A maior parte dos idosos esta doente e tem necessidade de ajuda nas suas actividades
quotidianas”;

“0s Idosos mantém cbstinadamente os seus habitos de vida, sdo conservadores e
incapazes de mudar®;

*Todos os idosos se assemelham”;

“A maioria dos idosos estd isolada e sofre de solid3o”™

Helder Carveira

ALTERACOES PSICOLOGICAS:

“Vivemos em uma socledade em que a expectativa é ser adulto. [...] Ndo se
imagina um velho feliz e até prefere nem pensar na velhice, como se o velho ja
fosse um semimorto ou alguém com uma doenca Infectocontagiosa. [...] O pior
é que esse tipo de pensamento ndo & comum so entre os jovens. O proprio
velho se autodiscrimina, vé-se como um peso morto, como alguém que ja feza
sua parte, j teve seu papel no mundo (...)" zmaman 200028)

Helder Carvearn Helder Carreira Helder Carveirn




ALTERACOES SOCIAIS:

A competitividade, a capacidade para o trabalho, a independéncia e a
autonomia, muitas vezes, nao conseguem ser acompanhadas pelos idosos.
Estes perdem parte do seu ritmo de trabalho, sendo colocados em segundo
plano em relagdo a vida social ramos 2002

O envelhecimento social traz uma modificacdo na “posicio de velho” e no
relacionamento entre as pessoas, em fungao de:

provocada pela falta de papel social (pessoas sem
funcdo), que levara a uma perda de auto-estima.

na familia, no trabalho & na sociedade. Com o
aumento de seu tempo de vida, ters de haver uma readaptacdo.

O principal problema das pessoas de idade € o intere pelo futuro,
sentir-se parte da sociedade estar dispostas a comunicar nela repeessa
2000: 181

Helder Carveira

. Modiﬁcac;ﬁes ﬁsiolégicas,' Alteragoes provocadas por doengas;
* Baixo risco de doengas;

* Baixa incapacidade funcionais;
* Bom funcionamente mental;

* Envolvimento afetivo com a vida.

Morte de pessoa proxima;
Saida dos filhos,
Mudancas de residéncia;
Perda da autonomia;
Perdas materiais

{Adaptado de Caldas, 2009]

MAL SUCEDIDO

Com o envelhecimento podera aparecer a soliddo e o sentimento de perda,
em funciio da Independéncia dos filhos, viuvez e esvaziamento da casa.

A pessoas que por motivo de doenga, ou por caréncia de recursos
econdémicos, se tornam totalmente dependentes de outros, vivenciam

sentimentos de :
REQUESITOS CRUCIAIS DO CUIDADOR

Respeito

Compreensao
Carinho

Disponibilidarie

ij

*  Dedicagao

Paciéncia

* Empatia

Helder Carreira

Stpu farawe poutube com
Fremtch hTa Ao Tw 23

Como melhorar a qualidade de vida?

Auxiliar @ pessoa a redescobrir formas de
viver com a maxima qualidade possivel.

(Paeooal, 2006).
Mqudnmmﬁmv&

BEM SUCEDIDO

Substituicho simbélica dos  perdas  pelos
ganhos em outras dimendes;

Atendsmento 3 necessidades soclads: boas
condigdes de vida e oportunidades sécio
culturals;

Arenovagio dos projetos de vida

Perdas dos projetos de vida;
Falta de reconhecimento;
Dificuldade de satisfazer necessidades;

Sentimentos  de  fragilidade, ncapacidade,
baixa estima, dependéncla, desampero,
salidSo, desesperanca;

Ansiedade, depressso, hipocondria, fobias.

Helder Carveira

Helder Carreira

Comentarios:

FAVORECEDORES DE DEPENDENCIA FAVORECEDORES DE INDEPENDENCIA

N30 56 preocupe com seu a5pecta. Vock nko vai sair. Vook ndo quer fazer a barba? Ache que s iria sentir malhec

Vou trocar & sus roups, Vock estd molhado, Noté pode i trocor de roupa? Eu sjudo-o, caso precise,

Fique 3 cama, N¥o tem mesmo nads para fazer. Que tal se vocé se levantar & irmos passear um pouto?

Eu dow-Ihe 2 comida. M astamos atrasados. Ilo}-. FRcad o L anit

£u doudhe 3 toskhs, pars que se va ennagando de cima para

Dé-me 3 toalha que eu ewgo, Diin0, SNQUANTD GU SNKLED 35 PArNas.

Vamos ascolhar & roupa que val pde @ vord vai-%e vestindo. Se.

Datee que ou 0 vista. £ mais ripido de ajuda, vocé digs.

Helder Carveira
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A atlvidade fisica é todo movimento corporal produzido por musculo que leva a | 8 en efl,C | 0S d 0 exerc !IC | (0] fiS | CcO:

gasto de energia.

Melhoria integrada §| ! | Melhora a flexibilidade e a forga muscular;
do campo biolégico, -
psicoldgice e social )
na vida dos idosos, \ : ’ Melhora a postura, a mobilidade e o equilibrio;

Aumenta a autoestima;

Auxilia na manutengio e aumento da densidade 6ssea;

Previne doengas osteomusculares e cardio respiratorias;
Ajuda no controlo do peso corporal;

Favorece a atividade cerebral e a meméria;

Com as atividades fisicas, P § A
s idosos voltam,a 1er uma Ajuda no combate a depresséo;
rotina, um convivie social O corpo humano
(geralmente  em  grupos) € como uma maquina,
que mostra para eles que a que se ndo for utilizado com o passar do tempo, {adiptado de Franzcal, 2014) «
vida ndo acabou, que agora vai se danificando. Assim como a méaquina,

0 momenta de spraveitar. o corpo humano precisa de movimento

Insere o idoso no meio social.

arreira Helder Co

Que exercicios podem ser feitos?

Nao existe um exercicio ideal, mas sim objetivos, para serem alcancados. E durante esse periodo que o organismo realiza funcdes
importantissimas como: fortaleci t do  sists
Q v X imunolégico, secrecdo e libertagdo de algumas hormonas,
‘ consolidagdo da memoria, bem como relaxamento e
descanso da musculatura (adsptado do sansio, 2008).

Fortalecimento muscular;
Flexibilidade;
Atlvidade cardio respiratoria.

€ um estado de bem-estar, isento de
ansiedade ou medo e que permite
equilibrio fisico e mental do individuo.

A falta de um bom repouso pode resultar em cansaco,
falta de concentragdo, transtornos de ansiedade,
irritabilidade, diminuicdo da memdria, enxaqueca,
entre outros problemas.

Carrearn




Incentivar o idoso a ter habitos de sono: levantar e deitar sempre
as mesmas horas;

Se puderem devem praticar uma actividade fisica regular;

Tempo livre nao significa repouso. O repouso, como
, € obrigatorio. O v C po livre
+ Tornar o quarto confortavel (evitar calor e friso excessivos, 1as a liberc S 0 que queremos,
reduzir ruidos, luz & ter um colchao confortavel); mas nao de per 2Cermos

Bernard Shaw)
Proporcionar refeicoes a horas certas (ndo comer nem
beber muito a noite);

Levar os idosos independentes e semi-dependentes
para o quarto apenas na hora de dormir;

Dar medicagio, no caso de estar prescrita, para dormir.

(3dagtado ds Brandla, 200%)

Helder Carveirn Helder Carreira Helder Carvearn

Determinantes do estado nutricional: Outros determinantes:

Hahitacio imndequada;
Na pessoa idosa, um inadequado Falta. de meios e condigles paca
de forma significativa o0 aumento da Incapacidade fisica, [~ Doencas neurologicas: PP "‘"’"‘3"‘;_ :
da morbilidade & da mortalidade condicionando a b DiminulgSo da capacidade cognitiva; ::;',‘,'_':,'::;._,:’:i');;';:‘;,';_}:sg;"" i~ Problemas de : produgdo insufienciente de saliva;
H < Depressdo; Falta de apalo de serigos comunitarios;
Alteragio do estado emocional Perda\diminuicio de : alteragdes fisioldgicas no

paladar, viséo e olfato;

Problemas de : alteracBes nas gengivas e dentes e proteses mal
ajustadas;

: anorexia, infecgdes, intolerdncias alimentares, etc.

: diminuicdo da percepciio de sede e aumento da perda de

o liquidos (Infeccdes);

Baixo nivel de educacio; Acuidade sensorial;
Marginalizacdo; imobifidade\Inatvidade;
Pobreza; 5 Perda de masss muscular;
Acesso limitado a cuidados médicos; Aumento da massa gorda;
Falta de conhecimentos alimentares Diminuigho da densidade dsses
A ma nutrigdo, decorrente de um desequilibrio entre aquilo que o organismo € nutricionajs, Diminuic3o da fungZa imunitéria;
pede e aquilo que ¢ ingerido, sendo um quadro extremamente frequente nos Crencas e Mitos; Diminuicdo do PH gastrico; (Ura et o¥, 2014) s
Institucionalizagio; "! 2V o R
Elevados gastos de sadde (Lira, =t 3l 2014) X

: obstipagao, flatuléncia, diarreia;

id0S0S icoming, 2007)
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Rarorm -
Recomend
* RefeicBes variadas, equilibradas, ajustadas, pouco volumosas, coloridas e a temperatura

o adequada;
Tal como nos adultos, a alimentacdo dos idosos deve ser:

Realizag3o de pelo menos 5 refeicBes didrias (pequeno-almogo, lanche da manhd,

: incluir alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos e beber Lo almogo, lanche da tarde, jantar} a horas certas;

agua diariamente; il 20l

& intervalos entre refeicBes ndo superiores a 3h30m-4h; e realizacio de jejuns noturnos
: Ingerir alimentos na proporcdo indicada por cada fatia; nido superiores a 8-9h;

CARN PEIXE £ SUBSTITUTOS:
: incluir diferentes alimentos dos diversos grupos variando diariamente dafFe e RL I LS

e 8o longo do ano.

Nio omitir refeigdes;
Preferir alimentos frescos ou congelados em vez de processados e conservas (fumeiros);

I"@> s J / - Acompanhar ou finalizar as refeigdes com infusdes digestivas (tilla, funcho ou imonete);
Segundo o preconizado pela Roda dos Alimentos, ) FRUTOS F | FGUMES:

para evitar caréncias vitaminicas ou outras, .
que conduzam & desnutrigao. y . Cortar, moer ou triturar os alimentos em pequenos pedagos e usar uma colher para se
alimentar, caso apresente dificuldades de mastigac3o. Escolher produtos mais macios,

como ovos ou lacticinios e cozer o peixe; 0s vegetals € a carne até ficarem bem tenros;

N3o substituir a 3gua pelas bebidas alcodlicas ou refrigerantes;

INGESTAD DE AGUA: ] Restrigdo de dleos, gorduras e alimentos gordos;

Preferir os alimentos cozidos e grelhados em detrimento dos fritos e estufados;

Diminuir o consumo de agucar e produtos agicarados;
pBo Rartuguesa de Nutricionistas ) Pouco ou nenhum sal, usando como alternativa ervas aromaticas ou especiarias

Helder Carveira Helder Carveira

Para os |dosos que sofrem de obstipacdo (prisdo de ventre) e outros irat o) MODELO DE |NGESTAO ALIMENTAR

problemas intestinais, & muito importante acrescentar fibra na alimentago,
provenientes da fruta, legumes e cereals.

Restringir a ingestdo de gorduras, devendo ser usado:

* Paratemperar: - e e — -
* Para barrar no pdo: - b riiculago § B \ A, 400 Kcal
SEara FOEORSE: S i s Ao chegar 3 terceira idade a ¢ 1 ) 1 prasins
hidrakaqéi corporal estd t;iminuida em Fobre em_gorduras
S  — R
hidratagdo |4 ndo funcionam t3o bem 1
como antes, além da capacidade renal :
de concentrar e diluir a urina, estar
diminuida devido a idade avancada.

(Purtal d= Educagio, 2013

Yy - calk eijos rf.?

LS -

AP BWEC S

AYIe_MUE
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Picar peixe ou a carne, pois é adaptado que um bife;
Os vegetais devem ser triturados com a varinha magica, mesmo na sopa, sendo
preferivel a crus ou cozidos.

Helder Carreira

Introduzir uma seringa de dgua para lavar a sonda.

De preferéncia ndo juntar com os alimentos;

Esmaga-los se ndo forem liquidos e adicionar um pouco de dgua;

Depois de dar a medicacdo, introduzir uma seringa de agua para lavar a
sonda e ter a certeza que todo o contetdo foi administrado.

Mudar o adesivo no maximo 2 vezes por semana, tendo o cuidado de ndo
deslocar a sonda;

Se 2 sonda nasogastrica se exteriorizar parcial ou totalmente nio a colocar
e Informar de imediate o enfermeiro respansavel;

Mudar de seringa a cada 2 semanas;

O interior do nariz deve ser fimpo diariamente com um cotonete
embebido em soro fisioldgico;

Prestar cuidados de higiene 3 boca mesmo que o doente sefa
exclusivamente alimentado por sonda;

Fornecer dgua ao longo do dia, salvo indicacdo médica em contrario.

Helder Carreira

A sonda € um tubo fino, feito de borracha macia e flexivel,
que é introduzida pelo nariz até ao estdmago e que
permite a administragdo de alimentos, liquidos e
medicamentos, em situacdes em que exista dificuldade de
degluti¢do ou mesmo recusa alimentar.

-
'v,l
-

[adtaptado de Cuerds, 20109

0s alimentos deverdo ser triturados, adquirindo uma consisténcia liguida,
para passarem a sonda e nio a entupirem,;

Deve utilizar para estas refeicbes uma grande variedade de alimentos, tais
como: legumes, batatas, massa, arroz, carne e peixe. Pode ainda fazer
batidos de fruta cozida, aproveitando a Sgua da cozedurs;

05 alimentos devem ser administrados a températuras médias, para nio
provocarem queimaduras.

Helder Carreira

Wes f forw g
JRATEN AW I

Helder Carrcira

Lavar as mios antes de manipular a sonda;

Verifique se a sonda estd no estémago, aspirando com uma seringa. Caso
haja um conteddo inferior a 200 ml, devera reintroduzi-o, podendo assim
dar a alimentacdo. Se o volume for superior ao descrito, devera também
reintroduzir, mas esperar cerca de 1 hora para confirmar se tem ou ndo
conteado (se permanecer a situagdo Informar o enfermelro responsavel)

Confirmar que a comida esta a temperatura ambiente;
Posicionar o utente séntado ou semi-sentado, antes, durante & apds (30
minutos) a alimentacdo. Caso n3o seja possivel, deita-lo de lado;
Colocar um resguardo no peito;
Dar lentamente a refeigio, colocando a seringa acima da cabega do utente
para facilitar a descida dos liquidos, interrompendo de imediato se a
Pessoa se engasgal
N30 dé mais que uma chivena almogadeirs
ou um prato de sopa de cads vez e sga o
horario habitual ou recomendado.

Helder Carreira

Modified MyPyramid for Older Adults




Consid mpre ¢ utente como um
adulto ido, que possui sentimentos,
que pensa, que rl e gue chora, gue tem

necessidades e vontad

Disponha d

coraje-o a falar . m
Proporcione o seu conforts @

Seja corajoso, forte e determinado, pois assim servira de exemplo para ele;

Estimule-o a participaer nas actividades familiares e no seu auto-cuidado;

) o . >
Seja positivo e optimista - viva & vida e acredite 100% nela; o

B

Muito-obrigado

SOvbsee1o

Helder Carreira Helder Carreira
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s K Qo
[iPsantarém] ACES . Y
S IDRAD
-UNIDADE DE SAUDE PUBLICA-

CURSO DE FORMACAO:

“Rumo ao Bem-Estar”- Formar para melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD.

FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

Duragao: 30 minutos

Nome: Classificagdo:

Das seguintes afirmacgGes, assinale com uma cruz (X) caso considere verdadeiro (V) ou falso (F)

Envelhecer é um processo natural que se caracteriza por mudangas fisicas, psicoldgicas, soci-
ais e perturbagdes mentais.

A dependéncia no idoso pode agravar-se devido a auséncia de apoio e de afeto familiar que
leva a soliddo e isolamento.

3-  Cada utente é um Ser Unico, como tal, as necessidades humanas basicas ndo sdo comuns.

Sdo fatores que proporcionam conforto: a roupa limpa, os cuidados de higiene adequados e a

4 temperatura ambiente inferior a 202C, preferencialmente.

5. Nos cuidados de higiene e conforto, o utente deve ser incentivado a colaborar somente nas
tarefas que consegue fazer para ndo afetar a sua auto-estima.

6- Os objetivos do banho sdo: a prevengao de doengas, a manutencgdo da integridade da pele, o

relaxamento muscular e a estimulagdo da circulagdo sanguinea.

7- A primeira etapa do banho passa por temperar a dgua e s6 depois despir o utente.

Durante o banho, os cuidados devem ser feitos sempre das partes mais limpas para as partes

8 mais sujas, na seguinte sequéncia: érgaos genitais, face, tronco, costas, pernas e pés.

9. Para garantir cuidados adequados com a pele, deve-se usar: agua preferencialmente quente,
sabonete de pH neutro e um creme hidratante (a base de ureia).

10- De forma a garantir a prevengao e controlo das infe¢Ges, a higienizagdo das mados é um pro-
cedimento simples que deve demorar, em torno de, 30 segundos a ser feito.

11- A higiene intima deve ser feita no maximo 3 vezes por semana para impedir o aparecimento
de infegdes.

12- As unhas dos pés devem ser cortadas a direito para evitar que encravem. Este procedimento
¢ facilitado se imersas em dgua quente por um periodo de 10/15 minutos.

13- A higiene oral deve ser feita 3 vezes por dia usando uma escova de dureza média para a lim-
peza da boca, labios, lingua, dentes e proéteses.

14- As Ulceras de pressdo sdo lesGes na pele que podem ocorrer em utentes com mobilidade
reduzida, sendo agravadas pela humidade, hidratacdo, friccdo e alimentacdo adequada.

15- De uma forma geral, durante o dia os posicionamentos devem ser feitos a cada 3 horas e
durante a noite a cada 7 horas.

16- O profissional deve efetuar as transferéncias com ajuda, adequando a postura corporal e
posicionando-se o mais afastado do utente para facilitar o procedimento.

17- Como forma de melhorar a qualidade de vida de um idoso, deve-se estimular o repouso no
leito, a execucdo de exercicio fisico e atividades de lazer como passeios ou jogos.

18- A alimentac¢do do idoso deve ser equilibrada, completa e variada, distribuida por, pelo me-
nos, 3 refei¢cdes didrias com intervalos ndo superiores a 3h30m-4h.

19- No idoso deve-se incentivar o consumo diario de agua, até ao maximo de 1,5 litros, de forma
a prevenir complicagdes.

20- Na alimentacdo por sonda nasogastrica, deve-se usar a seguinte sequéncia: posicionar o

utente, sentado ou semi-sentado, lavar as maos e aspirar o conteudo gastrico.
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Escola Superior
de Satde / 0 L ]
L]

[iPsantarém] J ®
Projeto de Intervengdao Comunitaria: ACES amiTel
“Rumo ao Bem-Estar”- Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos AAD. =

-UNIDADE DE SAUDE PUBLICA-

AFERICAO DO CURSO DE FORMACAO
Duragdo: 15 minutos

1. Em relagao as suas expetativas, como classifica o Curso?

N3o correspondeuD Correspondeu em parte|:| Correspondeu na totalidade |:| Superou|:|

2. Com o Curso desenvolvido considera que os seus conhecimentos aumentaram?

N50|:|
Sim|:| a. Quanto? Um pouco |:| Muito|:|

b. Em que tema(s)?

3. Sentiu dificuldade ao longo do Curso?

N50|:|
Sim|:| a. Como avalia? Reduzida|:| Média|:| EIevadaD MuitoelevadaD

b. Especifique:

4. Considera que alcangou os objetivos definidos?

N50|:| Alguns|:| Todos|:|

5. Os contetdos abordados foram adequados as fun¢des que desempenha?
Nzo| | sim[_|

6. Com o Curso desenvolvido considera que o seu desempenho profissional:

N3oird melhorar|:| Ird melhorar um pouc0|:| Irda melhorar muito|:|

7. Quanto a pertinéncia, como classifica o Curso?

Nada pertinente |:| Pouco pertinente|:| Pertinente|:| Muito pertinente|:|

8. Como classifica a forma de organizagdo do Curso?

Inadequada|:| Pouco adequada|:| Adequada|:| Muito adequada|:|

9. Como avalia a documentagao que recebeu para a realizagdo do Curso?

InadequadaD Pouco adequada|:| Adequada|:| Muito adequada|:|

10. Como avalia o desempenho do formador?

Insuficiente|:| Suficiente|:| Bom|:| Muito bom|:| Excelente|:|

11. De um modo geral, como classifica o Curso?

Fraca |:| Satisfatoria |:| Boa |:| Muito boa |:| Excelente|:|

12. Que sugestdes/opinides gostaria de fazer?

Data: / /

Muito obrigado pela colaboragdo.
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“RUMO AO BEM-ESTAR”

- UMICHADE DE ARUDE PUBLICA -

Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos Ajudantes de Agao Direta

i CERTIFICADO DE PRESENCA

L

L2

W CURSO DE FORMACAO

Certifica-se que participou no Curso de

Formacao “Rumo ao Bem-Estar” - Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos
Ajudantes de Acdo Direta, que decorreu entre 25 de Margo e 13 de Maio de 2015, com a duragdo de 12
horas, no dmbito do Ensino Clinico desenvolvido na Unidade de Saude Pablica (USP) do ACES Pinhal

Litoral, integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Sadde de Santarém.
Leiria, 25 de Maio de 2015

O Formador O Coordenador da USP




“RUMO AO BEM-ESTAR"

Formar para Melhorar os Cuidados de Higiene e Conforto dos Ajudantes de Acao Direta

+ LIS DGRD D0 SRLIDNT FLBLACH -

CRONOGRAMA DO CURSO DE FORMACAO

CONTELDOS

- Formagao profissional; Envelhedimento;
25 de Margo - DependEndia; Mecessidadss humanzs basicas;
- Cuidados de satde: higiene e conforto.

- Pelg; Higienizacdo das maos;

. - Banho; Higiens intima;
18 gz Abril - Cuidados com os cabelos; Cuidados com a barba;
- Cuidados com unhas; Higisne orzl.

27 de kil - F"-I_:GII:IEIH?I'I‘r_EI‘ItDEJ' Tmnsferenclag.
e - Ajudsas t&cnicas; Trabslho erm eguips.
- Dimensao psicossocial; Atividade fisica;

28 gig Abl - Sono & repouso; alimentacdo.

6 de Maio - Globais (zuls tedrico-pratica).

13 de Maio - Apresentacao de trabalhos de grupo.

Formadares: Helder Carreira [Enfermeiro), Ana Carolina (Enfermeira Espedialista em Reabilitacdc) & Heliz Carlz (Assistantz Social)
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ASSOCIACAO ALZHEIMER PINHAL LITORAL

R
VENHAM VISITAR-NOS E f 2
FALAR CONNOSCO! 1L =Sl
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28 abril | ACES |AMITEL
a/darla Amado Rodrig¢ues

FASES DE ALZHEIMER

INTERMEDIARIA ORAVE

<(—)\ Dependinea kay
x el

1 )

O QUE £ A DOENCA DE ALZHEIMER?

» E uma doenga neurolégica degenerativa e progressiva do
cerebro;

» Perda acelerada dos neurdnios:

» Afeta: a meméria, o raciocinio, a orientagdo, a linguagem e

0s afetos;

» Perturba adultos previamente saudaveis.
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TEMAS A ABORDAR

» Principais alteracdes cognitivas da Doenca de Alzheimer
(DA)

» Principais alteragdes nas Atividades de Vida Diaria (AVD's)
dos DA

) Principais alteragdes do comportamento de DA

» Atividades a desenvolver com DA

DRINCIDAIS ALTERACOES COGNITIVAYY

) DESORIENTAGAO

» Tempo/Espago

®
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~ P - M . . AL EEE e ' 0
*DINLI[}\IS ALTERACOES COCNITIVAS IL & +IQINLIDAIS ALTERACOES COCNITIVAS £
(CONT) Bl (CONT) N &
) ¢ @ , ¢ @
) COMUNICAGAO A ¥ ) MEMORIA +VestitDespi Y - Como Ajudar: A @
Capacidade de compreender a linguagem falada ou escrita, [lRc « Perda gradual: + Cuidados Pessoais 1) Trabalhar a autonomia, D &
(P -
; @ 2) Mostrar execugéo de tarefas [l 3]
as palavras perdem o seu valor enquanto meio de A # + Perda dos fatos mais recentes para os mais antigos; + Alimentagéo } ¢ ) #
7 7 * Areas circundantes ao doente 3) Previo planeamento das 7
H & ) _ v @
i * Recreagéo e lazer atividades: .
N 7 4)Nao criticar n?
I @?‘ K fj“'
R o]
PRINCIPAIS ALTERACOES DO COMPOETAMENTO PRINCIPAIS ALTERACOES DO COMPORTAMENTOL <,
» AGRESSIVIDADE - fisica e verbal (Cont) =
+ REAGOES EXALTADAS E COLERA - Gritos, choro, desespero, recusa, “Cui i " " >
agressividade verbal,  arremesso de objetos. Cuide como gostava de ser cuidado LER PASSEAR p @
+ AGITAGAQ E NERVOSISMO - Sinais da progressio da doenca r s
. COMO AJUDAR ... COMO EVITAR ... o N
APATIAMUMIFICACAQ EXERCICIO FisICO ¢ ®
* ANSIEDADE/MEDO - desconforto & mudangaffuturo 1Respetar o diagnéstico Biopsicosocia; OUVIR MUSICA . A
. 2) Respeitar o espago e tempo do DA; . . i J )
comemmecewIT—. e N Rt ;8
' - Comportamento normal da doena 4)Comuncar de foma clma,pavsadamen Biopsicosocial @
. WeOraAS EDEAUEULAGKD WOTLRA e Wi ATIVIDADES
* DEAMBULAGAO DE DIA - esquecimento e et com g o b, JPrivilegiar as fotinas VER FILMES ANTIGOS .
+ ESCONDER E PERDER AS COISAS C) Respeitar a evolugdo da CONTATO COM A NATUREZA @
. i 5) Procurar ajuda téenica. d
+ DIFICULDADE EM COMER - engolir, perda de apetite oenca : p
* MUDANCAS BRUSCAR DE HUMOR EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO , me
* TRISTEZA E DEPRESSAO AJUDAR NAS AVD'S @&

K
[ 3]



AGRADEGEMOS A VOSSA ATENGAO!
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Poema

Eternas figuras Humanas

Que hoje queremos homenagear,
Comtemplando com carinho os cabelos brancos,

O profundo olhar,as rugas na fonte e na face,
Sinais de experiencia e memoria de tantos anos vividos.

Que bom poder formar uma roda

Para ouvir com atenc¢ao

Os sabios conselhos,

As palavras fartas,

Indicadores de novos horizontes em nossa vida.
Queremos tocar e sentir

a energia que suas abengoadas maos transmitem,
e hoje embora tremulas,

ainda semeiam os frutos da experiencia de vida.

Permita-nos,neste momento especial,

Acompanhar com ternura seus passos lentos,

Algumas vezes tropegos,

Mas cheios de sabedoria que a vida Ihes ensinou.
Queremos abraga-los e tambem aplaudi-los,

Com muita emogao e ternura,

Pedindo a Deus que os a bencoe e |hes conserve a saude.

A esperanca nos leva a querer que outros dias lindos acontecerao,
Pois vocés sao frutos da mais bela obra
Que Deus colocou na nossa historia.

Trabalho de grupo realizado por:
Fernanda, Lurdes, Olinda, Sandra e Eva



Filho...
- Eu sou velhinho, mas ja fui como tu, lembras-te?

- Lembras-te quando eras criangca, como te enroscavas no
meu colo, dizias que eu era o melhor porto de abrigo!

- Lembras-te quando te segurava pela mao fragil a beira mar e
colocavas o teu pé na minha pegada gigante e perguntavas:

- Papa, um dia vou ter uma pegada como a tua?
E eu respondia-te:

- Se depender de mim, a tua pegada sera ainda maior,
lembras-te?

Nao quero, quando partir, que me chores um rio, sabendo que ja
nao posso navegar nele;

N3ao quero que me tragas flores, quando eu ja ndo as posso
admirar;

S6 ndao guero que me abandones nesta estrada que mais parece
um deserto, sera pedir muito?

Lembra-te que o relégio nao para!
- Eu sou velhinho, mas ja fui como tu, lembras-te?

O reldgio nado para: tic, tac, tic, tac...

Trabalho de grupo: cuidados de higiene e conforto
Irene, Rute, Mdnica, Teresa e Sandra



Tratar é a prestacao de
cuidados técnicos e especificos
focados somente na doeenca.

Tem como Unico objetivo a cura
do doente.

O cuidar é entendido como uma
resposta de suporte fisico, emocional
e social em relacao a condicao e
situacao solicitada pelo idoso.

Tem como objetivo o a uniao do bem

estar e com a ajuda nas suas
atividades da vida diaria, com
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“RUMO AO BEM-ESTAR”

unitd seric

Helder Miguel Rodrigues Carreira Maria do Rosa

> y Comunitéria f >ra Or

25 de Mar¢o
a 13 de Maio

2015

CURSO DE FORMAQAO Os enfermeiros sao os profissionais mais capacitados, através dos seus

conhecimentos, para a construcao dos alicerces de um projeto formativo

dos AAD. Neste sentido, a formacdo deve: ser dinamica, permitindo a

Os cuidados bdsicos de higiene e conforto sao fundamentais para  participacdo ativa através da partilha de experiencias; incluir contetidos

a promogao da satde. A manutencao da higiene é necessdriaparao  adequados a vida pratica; e apresentar uma vertente tedrico-pratica, com

bem-estar, seguranca e a sensacdo de conforto e qualidade de vida  avaliacao de cardter continuo. O estabelecimento de parcerias permitird o
de uma pessoa  (pianucd, 2002) enriquecimento formativo (tin, chang, 2005; coffey, 2004).

OBJETIVOS ORGANIZAGAO E METODOLOGIA

e Sensibilizar a comunidade e os Ajudantes de Acao Direta (AAD) para

- ’ 2 o * Seis médulos tedricos e préticos;
aimportancia dos cuidados de higiene e conforto;

* Metodologia expositiva, construtivista e reflexiva;
e Contribuir para a MELHORIA DOS CUIDADOS PRESTADOS ' ) . :
* Avaliacdo de conhecimentos inicial e final;

PELOS AAD:

» Aumento do nfvel de conhecimentos tedricos e prédticos e

e Parcerias estratégicas. [ coNTEUDOS P i

MODULO 1 (25 de Margo): avaliagio de conhecimentos
o S - inicial, formagdo profissional, envelhecimento, dependéncia,
alteragao de comportamentos, { necessidades humanas basicas e cuidados de salide: higiene

e conforto;
» FORMAR PARA MELHORAR. 3 | £ « MODULO 2 (16 de Abril): pele, higienizacio das maios,

banho, higiene intima, cuidados com os cabelos, a barba, as
unhas e higiene oral;

MODULO 3 (22 de Abril): posicionamentos, transferéncias,
ajudas técnicas e trabalho em equipa;

+  MODULO 4 (28 de Abril): dimensdo psicossocial da pessoa
dependente, atividade ffsica, sono e repousa e alimentagao.

+  MODULO 6 (6 de Maio): aula tebrico-pratica;

MODULO 6 (13 de Maio): avaliacio de conhecimentos final,
apresentagio de trabalhos de grupo e afericdo do curso.

RESULTADOS/CONCLUSGES [ ¥\ &
* Aumento dos conhecimentos tedricos e préticos em |§ | SU GEST 6ES

30% face a avaliagao inicial;

* Reavaliar os conhecimentos adquiridos;
* Elevada participacdo, interesse e assiduidade;
e Reforcar as parcerias na comunidade;
e Partilha de saberes;
» Diversificar as tematicas de formacao;
e Trabalhos de grupo executados pelos formandos.
! | » Dirigir a formacao a outro publico alvo.
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PErRe————

s & e o o M copr
e . . e € o + Audantas de A3 Dirata 43 AMITE] que participarsem n Projato.

Helcer Carreer, Junho che 2015




