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RESUMO

Atualmente o fenomeno do envelhecimento é uma realidade mundial. As alterag¢des
demograficas trazem consequéncias para a saude, levando ao aumento da prevaléncia de
doencas nao transmissiveis de evolugdo prolongada, sendo uma dessas patologias a
demeéncia. (OMS, 2015). Portugal apresenta 1,88% da populagdo com deméncia e estima-se
que em 2050, o nimero aumentara para 3,82% (Alzheimer Europe, 2019).

As deméncias acarretam perdas funcionais, nomeadamente ao nivel da autonomia das
pessoas idosas. Esta perda de autonomia leva a dependéncia e consequentemente a procura
de respostas sociais que visam apoiar as familias, surgindo assim o conceito de cuidador
formal.

Estes cuidadores nem sempre tém formacao na area da prestagdo de cuidados a pessoa
com sinais de deméncia, pelo que cabe a enfermagem comunitaria desenvolver estratégias
para capacitar e empoderar este grupo profissional com vista ao aumento de conhecimentos
e a melhoria da qualidade dos cuidados por eles prestados.

O projeto foi desenvolvido num servico de apoio domiciliario, integrado numa
Instituicdo de Solidariedade Social, na area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) “Sande a seu Lado”. Teve como objetivo contribuir para a capacita¢ao
das ajudantes familiares do servigo de apoio domicilidrio (SAD), relativamente a prestacao
de cuidados a pessoa com sinais de deméncia. Foi suportado na Metodologia do Planeamento
da Saude e pelo Modelo Teorico de Dorothea Orem. Face ao diagnostico de situacao,
resultados obtidos, priorizacdo dos diagnosticos e definigdo de estratégias, foram
desenvolvidas intervengdes no ambito da educagdo para a saude em colaboragdo com a
Enfermeira Especialista em Satide Mental e Psiquiatrica da UCC. A participagdo do grupo,
a adesdo e a satisfacdo nas sessdes realizadas foi positiva, sugerindo ganhos significativos
na aquisi¢ao de conhecimentos, fundamental para o capacitacdo dos cuidadores formais. As
atividades desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satide publica.

Palavras-chave: pessoa idosa, deméncia, domicilio, cuidador formal, enfermagem

comunitaria.






ABSTRACT

Currently, the phenomenon of ageing is a worldwide reality. Demographic changes bring
consequences for health, leading to an increase in the prevalence of noncommunicable
diseases of prolonged evolution, one of these pathologies being dementia. (WHO, 2015).
Portugal presents 1.88% of the population with dementia and it is estimated that in 2050, the
number will increase to 3.82% (Alzheimer Europe, 2019).

Dementias lead to functional losses, namely at the level of autonomy of the elderly. This
loss of autonomy leads to dependence and, consequently, to the search for social responses
aimed at supporting families, thus emerging the concept of formal caregiver.

These caregivers are not always trained in the area of care provision to people with signs
of dementia, so community nursing should develop strategies to train and empower this
professional group with a view to increasing their knowledge and improving the quality of
care provided by them.

The project was developed in a home support service, integrated into a Social Solidarity
Institution, in the area covered by the Community Care Unit (CCU) "Satde a seu Lado". It
aimed to contribute to the capacity building of family helpers of the home support service,
regarding the provision of care to persons with signs of dementia. It was based on the Health
Planning Methodology and Dorothea Orem's Theoretical Model. Based on the diagnosis of
the situation, the results obtained, the prioritisation of diagnoses and the definition of
strategies, interventions were developed within the scope of health education in
collaboration with the Mental Health and Psychiatric Specialist Nurse of the CCU. The
group's participation, adherence and satisfaction in the sessions held was positive, suggesting
significant gains in knowledge acquisition, fundamental to the empowerment of formal
caregivers. The activities developed contributed to the development of specific skills of the

nurse specialist in community nursing and public health.

Key words: elderly, dementia, home support service, formal caregiver, community
nursing.
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PNSM - Plano Nacional de Saude Mental,
SAD — Servico de Apoio Domicilidrio;
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UN — United Nations.

12



INDICE

INTRODUCAO
1. AS DEMENCIAS COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
1.1 Dados epidemiologicos das deméncias
1.2 Perspetiva clinica das deméncias
1.3 O servico de apoio domiciliario como resposta social
1.3.1 O cuidador formal
1.4 Enfermagem comunitaria como suporte
1.5 Teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem
2. METODOLOGIA
2.1 Diagnostico de situaciao
2.1.1 Contexto do local de intervencao
2.1.2 Identificagdo de problemas
2.1.3 Populagao alvo
2.1.4 Tratamento da informacao
2.1.5 Apresentagao e analise de resultados
2.1.6 Diagnosticos de enfermagem
2.2 Definicao de prioridades
2.3 Fixac¢ao de objetivos e metas
2.4 Sele¢ao de estratégias
2.5 Programas e projetos
2.6 Preparacio da execucao
2.7 Avaliacao do projeto
2.8 Implicagdes para a pratica clinica
3. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
DQUIRIDAS
4. CONSIDERACOES FINAIS

13

17
19
21
22
26
27
29
32
35
35
36
38
40
41
43
47
48
49
52
53
54
56
59

61
65



BIBLIOGRAFIA 67
ANEXOS 77
Anexo I - Autorizacdo do ACES para implementacdo do projeto de
intervengao comunitaria 78
Anexo II - Autorizagdo da IPSS para implementagdo do projeto de 80
intervengdo comunitaria
APENDICES 83

Apéndice I - Resumos das reunides realizadas com: a Enfermeira

Coordenadora da UCC, a Diregdo da IPSS e a Responsavel pelo SAD 84
Apéndice II - Pedido de autorizagdo ao Diretor Executivo do ACES 88
Apéndice III - Pedido de autorizagdo a direcdo da IPSS 90
Apéndice IV - Guido das entrevistas realizadas as AFAD e

consentimento livre e esclarecido 92
Apéndice V - Matriz de andlise de contetido das entrevistas 96

Apéndice VI - “As vivéncias dos cuidadores formais no cuidado ao idoso
com sinais de deméncia, em contexto domiciliario: scoping review, poster
e certificado de participagdo no IV Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem 101
Apéndice VII - Cronograma das atividades desenvolvidas 123
Apéndice VIII - Plano da sessdao de educagdo para a saude I, Sessao de
educagdo para a saude I, Ficha de avaliagao de conhecimentos da Sessao
I ¢ Questionario de satisfagao da sessao | 125
Apéndice IX - Plano da sessdo de educagdo para a saude II, Sessao de
educagdo para a saude II, Ficha de avaliacao de conhecimentos da Sessao
II ¢ Questionario de satisfacao da sessao Il 140
Apéndice X - Plano da sessdo de educacdo para a saude III, Sessdo de
educagao para a saude III, Ficha de avaliagao de conhecimentos da Sessao
III e Questionario de satisfagdo da sessao III 155
Apéndice XI - Manual do cuidador formal: Deméncias 168
Apéndice XII - Metas e indicadores de atividade resultante do
questionario de avaliagdo de conhecimentos da Sessdo I, Sessdo II e

Sessao 111 184

14



Apéndice XIII - Sessdo informativa com a equipa de enfermagem da
UCC 188
Apéndice XIV - Ficha de avaliagdo de conhecimentos a aplicar 6 meses

apos a implementagdo do Projeto 195

INDICE QUADROS

Quadro 1. Relagdo entre o instrumento de colheita de informagdo e o

requisito de autocuidado avaliado. 40
Quadro 2. Analise categorial das entrevistas realizadas as AFAD. 42
Quadro 3. Enunciados dos diagndsticos de enfermagem. 48
Quadro 4. Método de Hanlon. 49

Quadro 5. Metas e indicadores de atividade definidos para as atividades

desenvolvidas. 51
Quadro 6. Indicadores de atividade relacionados com as metas e os

resultados obtidos. 57

INDICE GRAFICOS

Grafico 1 — Habilitagoes literarias das informantes. 43
Grafico 2 — Anos de servico das informantes na institui¢ao. 44
Grafico 3 — Frequéncia das informantes em formagao sobre deméncias. 44

15



16



INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” integrada no 3° semestre do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica, da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto Ciéncias da Satde (ICS) da
Universidade Catodlica Portuguesa (UCP). O estagio foi desenvolvido na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) “Saiude a seu Lado”, pertencente ao Agrupamento de
Centros de Saude Loures - Odivelas (ACES Loures - Odivelas), que decorreu entre 6 de
setembro de 2021 e 18 de dezembro de 2021.

No mestrado, de ambito profissional, a pratica clinica desenvolvida em estadgio constitui
uma componente fundamental para a aquisicdo de competéncias especificas pretendidas na
area de especializagdo de enfermagem comunitaria e de saude publica, como o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada a grupos,
familias e comunidades (UCP, 2017). Este relatorio tem como objetivo geral documentar e
fundamentar o desenvolvimento de conhecimentos € competéncias adquiridas ao longo do
estagio. Enquadra a pratica clinica sustentada na evidéncia cientifica, demonstra a
implementagdo de um projeto de intervencdo comunitdria, apresenta a capacidade de
reflexao sobre a pratica e sobre as atividades desenvolvidas, demonstrando e avaliando os
seus resultados.

Atualmente o aumento da esperanga média de vida acarreta consequéncias para a saude,
levando ao aumento da prevaléncia das doengas ndo transmissiveis de evolucao prolongada,
como sendo o caso das deméncias, que ja € reconhecida como um grave problema global de
saude publica, a par de outras patologias (OMS, 2015). O aumento da prevaléncia da
deméncia, associada a sobrecarga a nivel psicologico, social e financeiro traduz-se numa
prioridade de saude publica (OMS, 2012a). A pertinéncia deste projeto prende-se com a
importancia de promover a satde, prevenir complicacdes, garantir o acompanhamento
seguro e melhorar a qualidade de prestagdo de cuidados das pessoas com sinais de deméncia.

Torna-se assim essencial perceber quais as maiores dificuldades e necessidades dos
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cuidadores formais, por forma a apoia-los e capacita-los no melhor cuidado as pessoas com
sinais de deméncia. E necessario estabelecer um trabalho de parceria entre a pessoa com
deméncia, familia, cuidadores formais, instituicdes de apoio e servi¢os de saude disponiveis
na comunidade. S6 percebendo o que os cuidadores formais de apoio domiciliario sentem ¢
que poderemos, enquanto enfermeiros, atuar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
e inclusdo social da pessoa com sinais de deméncia. Quanto maior a capacitacdo, maior o
sentimento de seguranca e confianca destes profissionais que cuidam.

Surge assim, no decorrer do estagio o projeto “Cuidar das pessoas com sinais de
deméncia — Intervencao de enfermagem comunitaria com cuidadores”, de acordo com a
metodologia do planeamento da saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993). O seu
planeamento e desenvolvimento foram suportados pela Teoria do Défice de autocuidado
(TDAC) de Dorothea Orem. A temaética do projeto surge no diagnostico de situagdo, através
da realizagdo de entrevistas semiestruturadas as ajudantes familiares de apoio domiciliario
(AFAD) e posterior analise de contetido da informacao obtida pelas mesmas, segundo Bardin
(2018). A partir das necessidades identificadas, foi desenvolvido um projeto de intervencgao,
com o objetivo de contribuir para a capacitacdo das AFAD relativamente a prestacao de
cuidados a pessoa com sinais de deméncia. Face ao diagnostico de situagdo, resultados
obtidos, priorizagdo dos diagndsticos e definicdo de estratégias, foram desenvolvidas
intervencgodes no ambito da educagdo para a saude em parceria com a Enfermeira Especialista
em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) da UCC.

O relatorio foi estruturado em quatro capitulos. No primeiro ¢ feita a justificacdo do
projeto, ¢ apresentado o tema como problema de satde publica, com sua caraterizagao
epidemiologica, sao desenvolvidos os conceitos chave de deméncia e do cuidador formal,
culminando na enfermagem comunitaria como suporte ao servigo de apoio domiciliario
(SAD). Neste capitulo sao documentados os principais fatores que interferem na relagao de
prestagao de cuidados, em que um dos intervenientes ¢ o cuidador formal e ¢ ainda
apresentado o referencial tedrico de enfermagem utilizado. O capitulo dois, compreende a
metodologia adotada, o planeamento em satde, onde surge a descricdo das varias etapas e
sdo também apresentadas as implicagdes para a pratica clinica. No terceiro capitulo sao
descritas as competéncias desenvolvidas no decorrer do estagio. Por ultimo, € apresentada a
conclusdo deste relatorio. Apds a conclusdo estdo incluidos os anexos e os apéndices, com
informacdo relevante para a fundamentacao do trabalho desenvolvido.

As normas da American Psychological Association (APA), 7* edig¢do (2020), serviram

de base para orientar a elaboragao do presente relatorio.
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1. AS DEMENCIAS COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O envelhecimento ¢ um fendmeno complexo, que faz parte do desenvolvimento normal
do ser humano e envolve varias dimensdes (Santos, ef al., 2009). Este processo individual e
dindmico implica e ¢ implicado por transformacdes fisicas, psicologicas, sociais e
ambientais, que se relacionam entre si continuamente, influenciando-se mutuamente,
constituindo determinantes para o envelhecimento salubre ou patoldgico (Sequeira, 2018).

Ao nivel biologico, o envelhecimento € associado ao acumular de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, hd uma perda gradual nas reservas
fisiologicas, um aumento do risco de adquirir diversas doengas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo (OMS, 2015).

Atualmente o fenomeno do envelhecimento é uma realidade mundial, desencadeando
uma mudanga na piramide populacional. O aumento da esperanca média de vida, articulado
com a diminuicdo acentuada das taxas de fertilidade, levou a uma aceleracao do
envelhecimento da populagdao a nivel mundial (OMS, 2005). Portugal acompanha essa
tendéncia (Sequeira, 2018).

O envelhecimento populacional ¢ uma das transformacgdes sociais mais significativas do
século XXI, com implicagdes transversais a todos os setores da sociedade. Estima-se que até
2050 o numero de pessoas com 60 anos ou mais triplique até 2100, sendo de 962 milhdes
em 2017, de 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100 (Nagdes Unidas, 2021).

A par do envelhecimento, também o isolamento social pode afetar a saude. A auséncia
de relacionamentos sociais compromete significativamente os habitos de vida de pessoas na
terceira idade, como a gestdo da sua satde, nutricdo, atividade fisica e o sono. Essas
alteracdes comportamentais evidenciam o avango das transformagdes psicologicas,
principalmente relacionadas com a memoria, pensamentos positivos, raciocinio e bem-estar
(Souza et al, 2021). Este isolamento tem vindo a agravar-se em Portugal, em 2019 23% da
populacdo portuguesa vivia sozinha, sendo que 55% desta populac¢do tem idade superior a

65 anos (Pordata, 2020).

19



O aumento da esperanca média de vida pode ser atribuido a inimeras causas. Pode
dever-se em grande parte aos avancgos da medicina, em colaboragdo com outras ciéncias, que
possibilitaram o diagnéstico, o tratamento ou o controlo de diversas patologias. Permitindo
assim o aumento da longevidade dos individuos, uma diminui¢do acentuada da mortalidade
infantil e juvenil, que conjugados com varios outros fatores de ordem econdémica e social,
influenciaram positivamente as condi¢des de vida da populacdo (United Nations Population
Fund, 2012).

Estas alteracdoes demograficas acarretam consequéncias indiscutiveis para a saude,
levando ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas bem como o aumento da procura
dos servigos de saude por parte deste grupo populacional (Alzheimer Portugal, 2009; OMS,
2015). A maioria dos problemas de satde das pessoas mais velhas sdo associados a
condi¢des cronicas, principalmente doencas nao transmissiveis. Por outro lado, outros
problemas de satide podem ser controlados eficazmente, sobretudo se forem detetados
precocemente. Os ambientes de apoio podem garantir que as pessoas, com declinios das suas
capacidades, vivam dignamente e com crescimento pessoal continuo (OMS, 2015).

O impacto na saude ¢ evidente e traz grandes desafios a satde publica, a nivel dos
sistemas de saude, na adequacdo dos servicos e sua acessibilidade, bem como, a
disponibilidade de estruturas fisicas e tecnologias especificas, incluindo os custos
economicos associados e a escassez de profissionais capacitados (Alves et al., 2020).

Um acontecimento nao antecipado, que surja de forma abrupta ou de forma gradual,
associado a um decréscimo da capacidade das estruturas ou fungdes do organismo acarreta
uma transi¢do para uma nova vida, podendo levar a uma dependéncia de terceiros, como
acontece no caso da deméncia (Sequeira, 2018). Atualmente, as transformagdes
demograficas tornaram evidente a relagdo entre a tendéncia crescente do envelhecimento
populacional observado e o aumento da incidéncia de deméncia (United Nations Population
Fund, 2012).

Em 2012, a OMS em colaboracdo com a Alzheimer Disease Internacional apelaram ao
reconhecimento das dificuldades sentidas pelas pessoas com deméncia e seus cuidadores,
emitindo o relatorio “Deméncia: uma prioridade de satde publica”. Nesse relatorio ¢
enfatizado que os custos do cuidar da pessoa com deméncia suba a par ou até de forma mais
rapida do que a propria prevaléncia da deméncia e que o impacto para os cuidadores ¢
esmagador, levantando necessidades a nivel do apoio em questdes de saude, sociais,

financeiras e juridicas OMS (2012a).
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Segundo a OMS (2012b) a deméncia ¢ a maior causa de anos perdidos devido a
incapacidade nos paises desenvolvidos e a segunda maior causa no mundo. E dificil fazer
uma estimativa precisa da incidéncia de deméncia entre a populagdo devido ao problema do

diagnéstico (Sequeira, 2018).

1.1 Dados epidemiologicos das deméncias

Em termos epidemioldgicos, a OMS estima que em todo o mundo existam 47.5 milhdes
de pessoas com deméncia, nimero que pode atingir os 75.6 milhdes em 2030 e quase triplicar
em 2050 para os 135.5 milhdes. Segundo as estimativas da prevaléncia das deméncias na
Europa, no “Dementia in Europe Yearbook 2019, Portugal apresenta 1,88% da populacao
com deméncia, e estima-se que em 2050 o nimero aumentard para 3,82%, dado o
envelhecimento da populacao (Alzheimer Europe, 2020).

O relatério “Health at a Glance 2017 da Organisation for Economic Cooperation and
Development (OECD) coloca Portugal como o 4° pais com mais casos por cada mil
habitantes. Na OECD a média ¢ de 14.8 casos por cada mil habitantes, sendo que para
Portugal a estimativa ¢ de 19.9. De acordo com este relatorio, a estimativa do numero de
casos com deméncia em Portugal sobe para mais de 205 mil pessoas, nimero que aumentara
para os 322 mil casos até 2037. Tanto a incidéncia da deméncia como a sua prevaléncia
aumentam quase exponencialmente com a idade, duplicando a cada 5 anos (OECD, 2017).

As mulheres sdo mais afetadas pela patologia que os homens. A Alzheimer Europe
(2020) da conta de uma prevaléncia em mulheres superior a da prevaléncia em homens em
qualquer faixa etaria. A taxa de prevaléncia de deméncia especifica para a idade masculina
na Europa, na faixa etaria dos 60—64 ¢ de 0,2, enquanto nas mulheres, para a mesma faixa
etaria, € de 0,9. Na faixa etaria acima dos 90 anos a taxa de prevaléncia masculina ¢ de 29,7
e nas mulheres corresponde a 44,8 (Alzheimer Europe,2020).

No que concerne a idade, os estudos afirmam que a prevaléncia e a incidéncia aumentam
com a idade. A prevaléncia até aos 60 anos de idade ainda ¢ apresentada com valores
inferiores a 1% (Sequeira, 2018). A deméncia ¢ identificada como uma patologia do
envelhecimento, demonstrado no aumento da sua prevaléncia nas faixas etdrias mais
elevadas. Se a referida doenga ¢ devida ao envelhecimento ou relacionada com este, € algo
que ainda ndo esta totalmente clarificado, apesar do comprovado aumento da prevaléncia

nos grupos de idade mais avangada (Castro-Caldas & Mendonga, 2005).

21



As principais causas de morte também mudam com a idade. Depois dos 50 anos, as
mortes por doengas do aparelho circulatorio aumentam de forma constante, tornando-se uma
das principais causas de morte apos os 80 anos, juntamente com as deméncias. Esta patologia
¢ considerada uma causa de morte maior para as mulheres do que para os homens. Segundo
as estatisticas de saude da OECD de 2017, a percentagem de mortes, por género nas
deméncias € de 4,5% nas mulheres, sendo a terceira maior causa de morte feminina, e de
2,1% nos homens, apresentando-se como a décima maior causa de morte no género
masculino. No que diz respeito a Portugal, o relatorio “Health at a Glance 2017 apresenta

as deméncias como a quarta maior causa de morte (OECD, 2017).
1.2 Perspetiva clinica das deméncias

O termo deméncia deriva do latim de-mentis (de: fora, sem; mentis: mente, razao; assim
significa fora da razdo, ou perda da mente). O conceito ¢ utilizado para denominar um grupo
de doencas especificas e para fazer referéncia a uma sindrome clinica que pode ter muitas
causas. As defini¢des variam segundo a importancia e men¢ao de diferentes manifestagoes,
etiologias e repercussdes no curso clinico. Ao longo da histéria o termo foi utilizado de
diversas maneiras, mas sempre indo ao encontro da perda da razao e da memoria (Firmino,
20006).

Como referido anteriormente, a deméncia ¢ identificada como uma patologia do
envelhecimento (Castro-Caldas & Mendonga, 2005). Assim, revela-se um processo dificil
fazer a separacdo entre as alteracdes cognitivas resultante do processo normal do
envelhecimento e aquelas que resultam de uma perturbagdao mental.

Na defini¢do apresentada pela OMS em 1992, a deméncia caracteriza-se por uma
sindrome resultante da doenga cerebral, geralmente de natureza cronica ou progressiva em
que ha alteragdes das fungdes nervosas superiores envolvendo a memoria, o pensamento, a
orientacdo, a compreensdo, o calculo, a linguagem e o raciocinio. As desordens das fungdes
cognitivas sdo maioritariamente acompanhadas e muitas vezes antecedidas por deterioracao
do controlo emocional, do comportamento social ou da motivacao (OMS, 1992).

A classificagdo psiquiatrica americana (DSM-IV) define como critérios de deméncia:
défice cognitivo multiplo (que afeta a memoria) associado a pelo menos um dos seguintes
sintomas: afasia, agnosia, apraxia ou disfuncdo executiva, deterioracdo do funcionamento
social. Por outro lado, a classificagdo internacional das doencas (ICD-10) apresenta como

critérios de deméncia: sindrome provocada por doenga cerebral, progressiva, que afeta a
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memoria € uma ou mais fungdes cognitivas superiores, como o pensamento abstrato, a
orientacdo, a compreensdo, o calculo, a aprendizagem, a linguagem e juizo; sem alteragdo
do nivel de consciéncia ou de alerta; que afeta o controlo emocional, comportamento social
ou motivacao, interferindo nas atividades de vida diarias (OMS, 1992).

De salientar que a deméncia nao ¢ uma doenga determinada, mas representa sim um
conjunto de sinais e sintomas que podem ter diversas causas € por isso abranger varios tipos
de doencas (Castro-Caldas & Mendonga, 2005).

Existem diversos tipos de deméncia, com diferentes etiologias e fisiopatologias. Elas
podem ser degenerativas - doenca de Alzheimer, deméncia de Corpos de Lewy e deméncia
frontotemporal; de origem vascular - multienfartes ou “enfartes estratégicos”, lacunar ou
subcortical — leucoencefalopatia isquémica; e existem ainda outros tipos de deméncia com
diferentes causas - como por exemplo, a deméncia alcodlica, a deméncia poOs-traumatica,
pos-encefalitica, ou decorrente de outras doencas (designada por deméncia secundaria),
como da SIDA, da doenca de Pick, doenca de Parkinson, doenca de Huntington, doenga de
Creutzfeldt-Jakob, entre outras (OMS, 2010).

As tipologias mais comuns de deméncia sdo: a doenga de Alzheimer (forma mais comum
de deméncia, constituindo cerca de 50% a 70% de todos os casos) e a deméncia vascular
(associado aos problemas cardiovasculares e constitui o segundo tipo mais comum),
seguindo-se as deméncias frontotemporais ¢ a deméncia de Corpos de Lewis (Sequeira,
2018; Figueiredo et. al., 2016).

A causa das deméncias ¢ desconhecida, mas admite-se que existem varios fatores que
podem afetar a possibilidade de desenvolver deméncia, sendo eles: idade, o sexo feminino,
a baixa escolaridade, o estilo de vida, fatores psicologicos e fatores cardiovasculares.
(Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Figueiredo et. al., 2016).

O diagnostico da deméncia ¢ dificil, principalmente nas fases iniciais. Os sintomas
podem confundir-se com sintomas de outras doencas. Numa fase inicial o diagndstico
reveste-se de alguma complexidade devido a multiplos fatores, como sendo, a idade, a
escolaridade, o nivel sociocultural, a comorbilidade e até a presenca de alteragdes
comportamentais/funcionais relacionadas com outras patologias. Desta forma, o diagnostico
¢ realizado muitas vezes quando ja existem repercussdes funcionais e na presenca da pessoa
com deméncia e do seu cuidador, dado que a deméncia ¢ um processo insidioso, que
necessita de ser avaliado ao longo de um determinado periodo de tempo (Sequeira, 2018).
Uma avaliagio completa a pessoa ajuda a fazer um diagnéstico. E crucial excluir as causas

ditas reversiveis, isto €, aquelas em que a deterioragdo cognitiva pode ser revertida com um
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tratamento curativo. Assim, a avalia¢do inclui: historia clinica, exames fisicos ¢
laboratoriais, exames cognitivos e exames de imagem médica (Castro-Caldas & Mendonga,
2005).

Os sintomas comportamentais e psicoldgicos que acompanham as varias deméncias sao
muito frequentes e importantes pelo sofrimento que provocam na pessoa ¢ também no
cuidador. Entre os problemas cognitivos encontram-se a perda de memoria, a desorientacao,
a dificuldade de comunicagdo e a dificuldade em reconhecer pessoas e objetos.
Relativamente as manifestagcdes comportamentais estas englobam a inquietagdo motora,
comportamentos culturalmente inapropriados como gritar, agressao fisica, desinibi¢dao
sexual, discurso ofensivo, perguntas repetidas e falta de iniciativa. Entre os sintomas
psicologicos encontram-se os pensamentos delirantes, ilusdes, alucinac¢des, insonia,
depressao e ansiedade (Ferro & Pimentel, 2013).

Numa fase inicial, as manifestagdes cognitivas apresentadas podem ser insuficientes
para cumprirem os critérios de diagnostico, pelo que se pode considerar e classificar as
deméncias em vdrios estadios: ligeira, moderada ou grave. Esta classificagdo vai desde o
funcionamento cognitivo normal, ao défice psicométrico sem manifestacdes clinicas,
perturbagdes cognitivas menores sem interferirem aparentemente na atividade quotidiana,
até a sindrome demencial que se carateriza pela existéncia de manifestagdes na atividade
quotidiana do individuo (Sequeira, 2018).

Na deméncia ligeira a pessoa comeca a demonstrar dificuldades em planear e executar
as tarefas profissionais mais complexas (orientagdo das finangas, organizacao do trabalho
diario) e nas relagdes temporais. Denota-se também a dificuldade de nomeagao, isto ¢, a
evocagcdao de nomes de objetos e pessoas. Inicialmente a pessoa vai perdendo alguma
autonomia e os défices sao notados pelos familiares (Castro-Caldas & Mendonga, 2005).

Na deméncia moderada as manifesta¢des, descritas na fase ligeira, vao-se agravando
progressivamente. Vaguear sem sentido; dificuldade em reconhecer membros da familia, em
encontrar as palavras certas, em ler ou escrever; surgem manifestacdes de ansiedade,
agita¢do, desconfianca e agressividade. A pessoa comega a descuidar-se nas atividades de
vida diaria (AVD’s), na sua apresentacdo e higiene. Nesta fase, evidencia-se a dificuldade
de concentracdo, orientacdo, a pessoa fica mais lenta e apatica e ndo reconhece os seus
défices (Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Figueiredo et. al., 2016).

Por fim, na deméncia severa o defeito de memoria € muito grave, ndo havendo retengdo
de informacdo. Ha dificuldade ou incapacidade para caminhar; a pessoa necessita de apoio

constante para realizacdo de AVD’s; incapacidade para falar ou compreender as palavras;
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pode perder o controlo da bexiga ou intestinos; tem dificuldade na degluti¢ao; incapacidade
de reconhecer familiares e amigos; tem comportamentos de desconfianca e agressividade.
Na fase terminal a pessoa com deméncia fica acamada, incontinente e ndo ha comunicagao
verbal. (Castro-Caldas & Mendonga, 2005; Figueiredo et. al., 2016). No entanto, ¢
importante ter presente que as fases se sobrepdem e que ndo sdo iguais para todas as pessoas.
Além disso, o curso da doenga ndo ¢ linear (Figueiredo et. al., 2016).

Para as deméncias ndo existe tratamento curativo ou que altere a histdria natural da
doenca. Existem varias terapias que ajudam a pessoa a viver melhor: a terapia farmacologica
e as terapias ndo farmacologicas. Quando falamos em terapia farmacoldgica, falamos na
existéncia de farmacos muito uteis, quer para otimizar as fungdes cognitivas (como 0s
inibidores da acetilcolinestérase ou a memantina), quer para controlar os sintomas
comportamentais causados pela doenca. Nas terapias ndo farmacoldgicas existem
intervengdes que t€ém como objetivo potenciar o funcionamento cognitivo € o bem-estar da
pessoa, bem como, ajuda-la no processo de adaptacdo a doenga. Estas podem ser programas
e atividades de estimulacdo, estimulagdo cognitiva, orientacdo para a realidade,
reminiscéncia e memorias de vida e ainda a terapia de validagao (Figueiredo et. al., 2016).

As medidas terapéuticas nao-farmacologicas da deméncia tém vindo a ser defendidas
como benéficas e existe um progressivo interesse cientifico em integrar essas medidas pelos
resultados positivos que estas t€ém, permitindo a manutengdo da capacidade de realizar
AVD'’s, da manutencao da vida social e das atividades de lazer, entre outras (Guerreiro,
2005). As atividades tém como objetivo a estimulagdo das aptiddes da pessoa, preservando,
a sua autonomia, conforto e dignidade pelo maior periodo de tempo possivel (Unido das
Misericordias Portuguesas, 2015).

A deméncia acarreta necessidades ao nivel pessoal, social e fisico, carecendo de
supervisao permanente nas AVD’s das pessoas com deméncia. Durante a evolu¢ao da
doenga, as limitagdes cognitivas vao aumentando, exigindo as pessoas com deméncia a
necessidade de ajuda no processo de tomada de decisdo e no planeamento da sua vida. O
aumento de situagdes de deméncia constitui uma responsabilidade demasiado pesada para
os familiares cuidadores (Figueiredo, 2007).

Mas sdo os sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia que levam mais de
metade das familias de pessoas com deméncia a procurarem ajuda a longo prazo,
nomeadamente os sintomas de agitacdo e agressividade (Barbosa, et al., 2011). Estes
comportamentos sdo mais frequentes no periodo da manha, acompanhados pela resisténcia

aos cuidados (Volicer, et al., 2007). A dificuldade na comunicagdo entre as pessoas com
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deméncia e os seus cuidadores ¢ sugerida por muitos autores como causa para a resisténcia
aos cuidados. Esta reacdo demonstra-se como uma atitude de defesa perante o seu cuidador,
que ¢é percecionada como uma ameaga. A persisténcia no cuidado aumenta os
comportamentos de agressividade e agitacdo demonstrados pelas pessoas com deméncia
(Volicer, et al., 2007; Mahoney, et al., 1999). A comunicagdo deve ser apresentada aos
cuidadores como um instrumento de trabalho que complementara as técnicas de higiene ¢
prestagdo de cuidados, geralmente ligadas a area de saude como a enfermagem, que por

norma se encontram na base da formacao dos auxiliares de geriatria (Santana, et al., 2008).

1.3 O servico de apoio domiciliario como resposta social

O impacto negativo do aumento da esperanca média de vida pode interferir no estado de
saude das pessoas com deméncia com alteracao da sua autonomia, debilitando-o e tornando-
o cada vez mais dependente. S3o fundamentais redes de apoio formal e informal que
proporcionem as pessoas com sinais de deméncia a melhoria ou manutencdo da sua
qualidade de vida através da satisfacao das necessidades de cuidados.

O cuidado informal encontra-se muito ligado ao passado, em que a responsabilidade dos
cuidados pertencia as pessoas mais proximas, muitas vezes pela familia ou mesmo pessoas
contiguas a sua habita¢do, sendo os cuidados prestados maioritariamente no seu domicilio
(Sequeira, 2018). A sobrecarga vivenciada pelos cuidadores informais de pessoas com
deméncia merece especial atengdo, pois sao eles que possibilitam a permanéncia da pessoa
em casa, a qual sdo acrescidos custos pessoais € sociais elevados (Ory et al., 1999). Na pessoa
com demeéncia, os problemas comportamentais (mais do que os cognitivos) podem exacerbar
o impacto negativo do “cuidar” (Pinquart & Sorensen, 2004).

Na sociedade portuguesa foram implementados, progressivamente, servicos e
equipamentos de apoio social para responder as necessidades de populagdes mais
vulneraveis como as pessoas com sinais de deméncia.

As politicas europeias sublinham a importancia das pessoas com necessidades de
cuidados que permanecam a viver no seu domicilio durante o maior tempo possivel. Este
objetivo ¢ geralmente o desejo expresso pela propria pessoa e o fator primordial na decisdo
dos seus familiares (Sousa, et al., 2006). Também em Portugal, no Programa Nacional para
a Saude das Pessoas Idosas (PNPSPI) uma das metas ¢ a promog¢do da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas idosas, prioritariamente,

no seu domicilio e meio natural de vida (DGS, 2006).
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Sao exemplos de respostas de cuidados de longa duragdo: os centros de dia, os hospitais
de dia, os lares para pessoas dependentes e independentes, os SAD e as unidades de cuidados
continuados (Gil, 2009).

Os SAD surgiram em Portugal na década de 80, direcionados a pessoas com dependéncia
(Nogueira, 2009). Estes servigos encontram-se regulamentados através da Portaria n.°
38/2013 de 30 de janeiro (2013) e abrange uma resposta social, desenvolvida a partir de um
equipamento, que presta cuidados individualizados e personalizados no domicilio a
individuos e familias, quando por motivo de doenga, deficiéncia ou outro impedimento, nao
possam assegurar, a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as AVD’s. A mesma portaria
define como objetivos do SAD: contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos e familias, contribuir para retardar ou evitar a institucionalizag¢do, assegurar aos
individuos e familias a satisfagdo das suas necessidades basicas, prestar cuidados de ordem
fisica e apoio psicossocial e colaborar na prestacao de cuidados de satde. Para tal, o SAD
dispde dos servicos de prestacao de cuidados de higiene e conforto, arrumagao e pequenas
limpezas no domicilio, confegdo, transporte e/ou distribuicao de refeicdes, tratamento de
roupas, entre outras diligéncias, nomeadamente o acompanhamento ao exterior.

O SAD visa assim, a promogao e prevengao do isolamento e da dependéncia, através da
promocao da funcionalidade das pessoas e da redugdo de institucionalizagdes. Contudo, ha
a constatacao que a diversidade dos servigos ¢ insuficiente para dar resposta as necessidades
da populacdo, o que direciona as atividades de apoio social e de satide para os servigos de
alimentacdo e de higiene, o que leva a deficiéncias em termos de funcionamento e de
formacdo dos recursos humanos na prestacao de um servigo de qualidade (Gil, 2009).

As estruturas de apoio aos cuidadores informais surgem como recurso para satisfazer as
suas necessidades e solucionar os problemas quer destes, quer das pessoas com sinais de
demeéncia, o que contribui para a melhoria da qualidade de vida de ambos. Os sistemas de

cuidados formais e informais sdo desta forma complementares e interdependentes.
1.3.1 O cuidador formal
O conceito de cuidador ¢ descrito pelo International Council of Nurses (ICN) na
classificagdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE) como a pessoa que assiste

na identificagdo, preven¢do ou tratamento da patologia ou incapacidade, e também o que da

resposta as necessidades da pessoa dependente (OE, 2019).
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Para Sousa (2011), o aumento da esperanga média de vida e as alteragdes das estruturas
familiares levou ao apoio formal as pessoas com dependéncia. Esta procura de instituigcdes
e recursos sociais de forma a dar resposta a necessidade de cuidados que a pessoa requer, faz
emergir a tipologia do cuidador formal (Sequeira, 2018).

Entende-se por cuidador formal aquele que presta cuidados a outra pessoa e o faz numa
base contratual, isto €, estabelecendo com o utente/cliente uma relagdo profissional e
qualificada, comprometendo-se a prestar-lhe cuidados sob obrigagdes especificas, sob
recompensa remuneratoria e/ou material pelo exercicio das suas fungdes. Este, € referente
ao cuidado prestado por profissionais devidamente qualificados, quer seja ao nivel
domiciliario e/ou institucional, que tém uma preparagdo especifica para desempenhar esse
papel (Batista et al., 2014; Sequeira, 2018). Estes profissionais geralmente estdao vinculados
as redes sociais de suporte. Na Portaria n.° 02/2020 (2020) as redes sociais de suporte sao
caraterizadas como o conjunto de recursos humanos e servicos institucionais que a pessoa
que ¢ cuidada tem a sua disposi¢cdo e que podem prestar apoio no contexto domiciliario e
comunitario.

O Decreto-Lei n.° 141/89 (1989), identifica os profissionais do SAD como ajudantes
familiares de apoio domiciliario (AFAD), definindo-as como pessoas que, em articulagao
com institui¢des de suporte, prestam servicos domiciliarios imprescindiveis a normalidade
da vida da familia nos casos em que os mesmos servigos nao possam ser prestados pelos
seus membros.

O mesmo Decreto-Lei (1989) salienta que estes t€m como fungdes o tratamento de
roupas, alimentacdo e prestagdo de cuidados de higiene e conforto pessoal aos utentes;
realizagdo de servigos necessarios aos utentes no exterior e acompanhda-los nas suas
deslocagdes; administragdo de medicacao prescrita que nao seja da exclusiva competéncia
dos técnicos de saude e atuar de forma a ultrapassar possiveis situagdes de isolamento e
soliddo. Devem ainda possuir as seguintes condi¢des: idade igual ou superior a 18 anos, boa
saude fisica e mental, escolaridade obrigatéria, sentido de responsabilidade, estabilidade
emocional e interesse pela atividade, capacidade para desempenhar fungdes de apoio as
familias com o intuito de estimular as capacidades dos utentes.

A Portaria n.° 38/2013 (2013), salienta ainda que estes devem: possuir a formagao
adequada as funcdes que exercam; ter capacidade de comunicagdo de forma a adotar uma
atitude de escuta e observagdo quanto as necessidades dos utentes; executar e adequar o
programa de cuidados e servigos e ter formacdo que permita uma intervengdo correta em

situacdes de dependéncia decorrentes de envelhecimento e ou de deficiéncia.
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Estes profissionais sdo definidos como trabalhadores com qualificacdes diversas, que
prestam cuidados as pessoas dependentes com a supervisdo de um profissional devidamente
qualificado (OMS, 2004). Sendo profissionais contratados e devidamente habilitados, devem
estar preparados adequadamente, para prestar os cuidados no domicilio ou nas institui¢cdes
sociais (Sequeira, 2018; Sousa, 2011). Devem assim possuir competéncias para um trabalho
no seio de uma equipa multidisciplinar, tal como conhecimentos, de modo a poderem intervir
de forma adequada, reconhecendo quais as necessidades daqueles de quem cuidam

apoiando-os na realiza¢do das suas AVD’s (King et al., 2012; Sequeira, 2018).

1.4 Enfermagem comunitaria como suporte

O Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) menciona que a transi¢dao de hospitais
psiquiatricos para uma rede de servicos com suporte na comunidade ¢ a estratégia de
desenvolvimento de servigos que melhor garante a qualidade de cuidados de satide mental
(Ministério da Saude, 2008). Em Portugal, j& se fala hd anos na criagdo do Plano Nacional
de Saude (PNS) para as Deméncias, contudo este ainda nao foi conseguido. Em 2018, foi
publicado um Despacho n.° 5988/2018 (2018), que aprova a Estratégia da Saude na Area das
Deméncias e determina a constitui¢ao e a composi¢ao da Coordenacao do (PNS) para as
Deméncias. O despacho aborda os principios a que devem obedecer os cuidados a pessoas
com deméncia e visa promover uma maior colaboracao e coordenacdo intersectorial, no
diagnostico, tratamentos, reforco do papel dos cuidados de saude primarios (CSP) e na
colaboracao destes com os cuidados hospitalares, com os cuidados continuados integrados e
com os cuidados paliativos, permitindo a continuidade dos cuidados na comunidade e o
apoio as familias.

Estas orientacdes estao alinhadas com as estratégias emanadas na Conferéncia de Alma-
Ata em que CSP correspondem ao primeiro nivel de contacto com o sistema de satide do
pais, e devem ser prestados de modo continuado e proximo das populagdes, constituindo-se
como um pilar de seguranga e autoconfianca das mesmas. A verificar-se a participagdo das
comunidades no planeamento, gestdo e prestagdo dos cuidados, essa confianca sera
reforgada, sendo que para participar ¢ fundamental que haja um investimento na educagao
dos individuos (aquisicdo de capacidade de participagdo) (OMS, 1978). Por outro lado, a
carta de Ottawa (OMS, 1986) afirmou que € elementar capacitar as pessoas para aprenderem
durante todo o ciclo vital, de forma a prepara-las para as diferentes etapas e para enfrentarem

as doengas cronicas e as incapacidades, dando énfase ao envolvimento da comunidade como
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um tema central no discurso da promocgdo da saude. De acordo com o Ministério da Saude
(2011), os CSP sao o pilar do Servigo Nacional de Saude (SNS). Estes exercem “importantes
funcdes de promocao e protecdo da saude e prevencao da doenga, prestacdo de cuidados na
doenga e ligagdo a outros servigos” (MS, 2011:1182) e hd uma contribui¢ao para melhores
niveis de saude da populagdo.

As mudancgas demograficas, bem como as suas consequéncias através das alteracdes dos
indicadores de mortalidade, morbilidade ¢ a emergéncia das doencas crénicas nao
transmissiveis, levantam novas necessidades de saude, tendo os CSP ganho maior relevancia
nos ultimos anos, como resposta aos problemas levantados pela populacao.

Estas mudangas requerem uma adaptagdo na prestacdo de cuidados. Os CSP assumem
um papel preponderante na saude, dando respostas aos problemas das pessoas, familia e
comunidade. Perante o descrito, o enfermeiro deve focar-se na populacao, promover a saude
e prevenir a doenga e intervir junto da pessoa, familia e comunidade, melhorando a sua
qualidade de vida e o seu estado de saude (OE, 2011).

A declaragdo de Alma-Ata (OMS, 1978) reconheceu que a saide ¢ um objetivo social,
no qual os governos devem investir. A participacdo € um direito e um dever, e os CSP o
meio de acesso generalizado aos cuidados. Os pressupostos da declaracao de Alma Ata vém
sustentar o movimento da promocao da saude e tém-se expandido ao longo dos ultimos anos,
sobre os indicadores da OMS, nomeadamente através da realizagdo de conferéncias globais
da promocao da saide. A primeira conferéncia originou a Carta de Otava em que ¢
apresentada a definicdo de promocao da saude: “processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorarem” (OMS, 1986, p. 1). A saude ¢ atingida através de instrumentos como o0s
recursos pessoais e sociais. O objetivo € a capacitagao das pessoas e comunidades de forma
a ampliarem o controlo sobre a sua saiude e os seus determinantes (Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saude, 2015).

O enfermeiro constitui um recurso ¢ um elemento da comunidade, ocupando uma
posicao privilegiada na identificacdo das necessidades e garantindo respostas adequadas na
qualidade da prestacdo de cuidados (OE, 2011).

No artigo 80° do Codigo Deontologico do Enfermeiro, o enfermeiro ¢ tido como “sendo
responsavel para com a comunidade na promogao da satde e na resposta as necessidades em
cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) conhecer as necessidades da populagdo e da

comunidade onde esta inserido; b) participar na orientagdo da comunidade e na busca de
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solugdes para os problemas de saude detetados; c) colaborar com outros profissionais em
programas que respondam as necessidades da comunidade.” (OE, 2015).

Com a tendéncia cada vez mais acentuada do envelhecimento da populacdo, torna-se
necessaria uma resposta conjunta e eficaz as problematicas identificadas em relagao a pessoa
com sinais de deméncia, em situacdo de dependéncia.

O EEECSP ¢ detentor de competéncias especificas e pode intervir em inimeros
contextos, como na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de satude publica e no desenvolvimento de programas e projetos com
intuito de promover a capacitacao e “empowerment” das comunidades (OE, 2019).

Deste modo, para esse “empowerment” dos individuos, grupos e comunidades, o
enfermeiro deve recorrer a estratégias como formar e educar, de forma a capacitar as pessoas
para uma analise critica dos fatores determinantes da satide, bem como das escolhas baseadas
em comportamentos saudaveis. A educagdo para a saude deve comecar no seio familiar,
contudo, deve ser integrada ao longo do ciclo vital e deve abranger outros locais de
intervengdo, como por exemplo, os servicos de saude ou outras instituigdes comunitarias.
Deve ser realizada em articulacdo com os lideres formais e informais da comunidade, para
que todos sejam transformadores e produtores de saberes (SPPS, 2015).

Segundo a Portaria n.° 38/2013 de 30 de janeiro a operacionalidade do SAD devera
resultar de uma rede de servigos organizada a partir da parceria estabelecida entre servigos
locais de saude e autarquia. Stanhope e Lancaster (2011) definem parceiro ou relacdo de
parceria como uma relacdo entre individuos, grupos ou organizagdes em que ambos
trabalham para um objetivo comum. Pode ser visto como sindnimo de alianga, em que ambas
as partes estdo focadas, em conjunto, envolvidas em todas as fases do processo, como a
implementagao de um programa especifico.

E importante haver investimento na formacdo e na valorizagdo da profissdo para que
haja qualidade nos cuidados prestados (Sousa, 2011). Sousa (2011), refere que “a formacao
em ordem a profissionalizacdo e ao reconhecimento desta categoria profissional encontra-se
ainda condicionada por fatores comuns a outras areas” (2011:29). Esses fatores podem estar
relacionados com a escassez ou auséncia de formagdes direcionadas; escassez ou
inexisténcia de pessoal especializado nas instituicdes que responda as necessidades
formativas; recursos humanos reduzidos para o volume de trabalho; funciondrios pouco
motivados para formacdo pos-laboral e Orgdos de gestdo pouco sensibilizados para a

importancia da formacao.
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Atualmente, as exigéncias impostas as instituicdes sdo cada vez maiores e, por isso, €
necessario aperfeigoar as qualificacdes dos seus trabalhadores. A formagao nas institui¢des
vai ao encontro das necessidades da instituicdo, dos funciondarios e da sua populagdo alvo.
Reconhece-se assim uma area de intervengdo ao EEECSP, pois este detém um conhecimento
mais amplo das necessidades da populagdo, para capacitar o cuidador formal, de forma a
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa dependente, como também para

a seguranga dos utentes do SAD.

1.5 Teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem

A obra de Dorothea Elizabeth Orem ¢ um modelo conceptual de enfermagem com trés
teorias de Enfermagem, formalizada como a grande TDAC da enfermagem. E uma Grande
Teoria que se integra na escola de pensamento das necessidades, sendo a orientacdo da
enfermagem para a pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

O conceito central da teoria ¢ o autocuidado na resposta a doenca, ¢ a capacidade de
cumprir o autocuidado (self care). Dorothea Orem explicou o autocuidado como uma
necessidade humana e a enfermagem como um servigo humano, salientando como a
preocupacao da enfermagem pela necessidade que o ser humano tem de ter agdes de
autocuidado continuamente para manter a vida e a satide ou para recuperar da doenga ou
lesdes. Assim, para a teorica, autocuidado ¢ o desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude ¢ o bem-estar. Este
autocuidado ¢ universal por compreender todos os aspetos vivenciais, nao se limitando as
AVD’s e as atividades instrumentais (Santos et al, 2017).

O autocuidado ¢ uma funcao humana reguladora que as pessoas exercem refletidamente
por si proprias ou que alguém a efetue por eles para preservar a vida, a saude, o
desenvolvimento e o bem-estar. Quando a capacidade de autocuidado estd comprometida -
no caso de doencgas cronicas, as pessoas experienciam desvios de satide e necessitam de
cuidados. Consequentemente, precisam, de satisfazer as suas necessidades de autocuidado,
seja individualmente ou com recurso a terceiros. Estudos indicam que uma interveniéncia
educativa de suporte, desenvolvida com base na teoria do autocuidado de Orem, amplia a
capacidade de autocuidado do utente. O autocuidado ¢ sensivel aos cuidados de enfermagem,
com efeito positivo na promogao da satide e no bem-estar da pessoa através do aumento de

conhecimentos ¢ habilidades (Santos et al., 2017).
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Orem reconhece que as atividades de autocuidado aliviam os sintomas e as complica¢des
das doengas, reduzem o tempo de recuperagdo e reduzem a taxa de hospitalizagcdo e re-
hospitalizagdo. As pessoas estdo dispostas a ocupar-se de si proprias e dos seus familiares
dependentes com o intuito de satisfazer as necessidades de autocuidado através da
aprendizagem. A capacidade de autocuidado ¢ assegurada quando a pessoa consegue
desempenhar a atividade de autocuidado de forma a manter, restabelecer ou melhorar a sua
saude e bem-estar (Santos et al., 2017).

O processo de enfermagem de Orem (2001) ¢ um método de determinagdo das
deficiéncias de autocuidado e a posterior definigdo dos papéis da pessoa ou enfermeiro para
satisfazer as exigéncias de autocuidado. Compreende os seguintes passos: fase de
diagnostico e prescricao, que determina as necessidades ou ndo de cuidados de enfermagem.
O enfermeiro realiza a colheita de dados da pessoa. Os dados sdo agrupados nas areas das
necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de desvio de satde do individuo, bem
como, o seu inter-relacionamento. Entre esses dados sdo avaliados os conhecimentos,
capacidades, motivagdo e orientacdo da pessoa. No passo 2 ha a fase do planeamento dos
sistemas de enfermagem, bem como do planeamento da execu¢ao dos atos de enfermagem.
As metas sao estabelecidas de acordo com o diagnostico de enfermagem, capacitando a
pessoa a tornar-se um auténtico agente de autocuidado. O passo 3 inclui a producao e
execucao do sistema de enfermagem, onde o enfermeiro pode prestar auxilio a pessoa/grupo
no que se refere ao autocuidado, de modo a alcancar resultados identificados e descritos de
saude. O passo 3 inclui a evolugdo, onde ¢ realizada a avaliagdo.

Orem (2001) desenvolveu o seu projeto em trés teorias inter-relacionadas, que sao: a
Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias; a
TDAC, que explica o motivo pela qual as pessoas podem ser apoiadas pela enfermagem; e
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser
criadas e mantidas para que se produza enfermagem.

Na teoria do autocuidado o conceito dos requisitos de autocuidado podem ser:
universais, desenvolvimentais e desvio de satde. Os requisitos universais sio comuns, estao
relacionados com os processos da vida e com a conservacdo da integridade do
funcionamento e estrutura humana. Os requisitos de desenvolvimento sdo as manifestagdes
individualizadas dos requisitos universais que foram particularizados por processos de
desenvolvimento, relacionados a algum evento; como por exemplo a adaptacdo a mudancas
fisicas ou a um novo trabalho. O de desvio de saude surge em condi¢des de doenga, lesdes,

ou pode ser resultado de apreciacdes médicas exigidas para colmatar uma condicao.
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A teoria de sistemas de enfermagem dividida em: sistema totalmente compensatorio,
quando o ser humano estd incapaz de cuidar de si mesmo, e a enfermeira o assiste,
substituindo-o, sendo suficiente para ele. Sistema parcialmente compensatédrio, quando a
enfermeira e o individuo participam na realizagdo de agdes terapéuticas de autocuidado. O
sistema de apoio-educacao ¢ quando o individuo necessita de assisténcia na forma de apoio,
orientacdo e ensino (Queirds et al, 2014).

Na vertente comunitaria, Orem (2001) refere que as pessoas podem cingir-se a um
grupo, uma unidade multipessoa, uma vez que varias pessoas numa comunidade podem
apresentar um tipo similar de requisitos de autocuidado.

Em suma, segundo o modelo de Dorothea Orem, quando uma pessoa ndo reune
habilidades suficientes no autocuidado, torna-se necessario que outra pessoa execute tais
cuidados. Isto determina a necessidade da intervengdao de enfermagem, quando as
exigencias de autocuidado sao maiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse
mesmo autocuidado. Dotar o cuidador destas capacidades, € um processo complexo, sujeito
a varios fatores intrinsecos e extrinsecos, pelo que, o reconhecimento das necessidades de
informacao dos cuidadores da pessoa dependente com sinais de deméncia, constitui o

primeiro passo a ser realizado por profissionais antes de planear qualquer intervengao.
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2. METODOLOGIA

O presente capitulo pretende descrever as etapas realizadas tendo por base a metodologia
de planeamento em satde. Segundo Imperatori & Giraldes (1993) esta metodologia ¢ um
instrumento que permite realizar a¢des com vista ao desenvolvimento deste setor. O
planeamento ¢ definido como ““a racionalizac¢do na utilizagao de recursos escassos com vista
a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de satide considerados
como prioritarios, implicando a coordenacdo de esfor¢os provenientes dos varios setores
socioecondmicos” (Imperatori & Giraldes,1993:6).

Assume-se assim, o desejo de conseguir uma situagao diferente, onde seja percecionada
a eficacia, a eficiéncia, a qualidade e a equidade pela sociedade em geral, ou por uma
comunidade em particular (Nunes, 2016). Nao tem como enfoque os servicos de satde, mas
requer também o envolvimento de todos os setores econdémicos e sociais que condicionem a
satude da populacao (Imperatori & Giraldes, 1993).

As viérias etapas do planeamento em satde sdo: diagndstico de situacdo, definicao de
prioridades, fixagdo de objetivos, selecao de estratégias, elaboracdo de programas e projetos,
preparagdo da execugdo e por fim a avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1993), e sao
apresentadas em consonancia com o preconizado pela ordem dos enfermeiros para o
EEECSP e também com as etapas do processo de enfermagem pela TDAC de Dorothea

Orem.

2.1 Diagnostico de situaciao

A primeira fase do planeamento da saude corresponde ao diagndstico de situagdo, onde
¢ realizada a identificacdo dos problemas e o levantamento das necessidades de satde da
populacdo que requerem intervencdo. Funciona como justificagdo das atividades e como
padrao de comparacdo no momento da avaliagdo. Esta fase ¢ o ponto de partida para medir
o avango alcangado com as atividades. O conhecimento das necessidades sentidas e
expressas pela populacdo ¢ importante no diagnodstico, mas também o sera na fase de

escolhas de prioridades e no momento da formulacdo de estratégias e programagao. A
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concretizagdo do diagndstico da situagdo ¢ assim, condi¢do obrigatoria para se delinear a
intervengdo (Imperatori & Giraldes 1993).

Para a elabora¢do do mesmo, procedeu-se a caraterizagdo do local onde decorreu o
estdgio, de forma a identificar o nivel de satide da populagdo, determinar o foco de

intervengdo, bem como as necessidades de saude.

2.1.1 Contexto do local de intervengao

O estagio final foi realizado entre 6 de setembro e 18 de dezembro de 2021, na UCC
“Saude a Seu Lado”, pertencente ao ACES Loures-Odivelas, pertencente a Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A Unidade estd situada no concelho de
Odivelas, dando resposta a Unido das freguesias de Ramada e Canecas, Unido das freguesias
de Povoa de Santo Adrido e Olival Basto e Freguesia de Odivelas (SNS, 2022), distribuidas
numa area geografica de 17,29 km? (Fonseca, 2018).

Os dados estatisticos mais recentes, referentes ao ano de 2021, revelam que a populagao
abrangida pela UCC corresponde a 103 563 utentes (SNS, 2022), perante um total de 148
058 habitantes no municipio (PORDATA, 2021).

No que diz respeito a natalidade a taxa bruta de natalidade tem vindo a crescer nos
ultimos anos, ao contrario do que acontece a nivel nacional (PORDATA, 2021). Existe uma
propor¢ao de populacdo jovem 0-14 anos de 15,1%, enquanto a nivel de Portugal territorial
a taxa ¢ de 13,5%. Em idade ativa a taxa ¢ de 64% igualando-se a taxa nacional que ¢ de
63,7%. Verifica-se ainda que existe um grande niimero de habitantes com idades acima dos
65 anos com 20,9%, correspondendo a um total de 23 507 utentes, enquanto a nivel nacional
a taxa ¢ ligeiramente superior, sendo de 23,4%. Perante estes dados ¢ importante ressalvar o
indice de dependéncia dos utentes abrangidos com cerca de 61,39% sendo nas pessoas com
mais de 65 anos de 36,63%, ligeiramente superior a nacional de 34,7% (SNS, 2022). E,
portanto, um concelho com uma elevada percentagem de populacdo em fase ativa e com um
indice de envelhecimento inferior ao nacional, mas com uma elevada taxa de dependéncia
da populagdao com mais de 65 anos.

A UCC ¢ uma unidade funcional que tem a missdo de contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagdo, na sua area geografica, através da prestacdo de cuidados de
saude, apoio social e psicologico no contexto domicilidrio e comunitéario, fundamentalmente
a pessoas, familias e grupos em situagdes de dependéncia fisica e funcional ou de

vulnerabilidade. Opera ainda, na educagao para a satide e na incorporagao em redes de apoio
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a familia. Assegura assim respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande
proximidade as necessidades em cuidados de saude e sociais da populagdo em parceria com
estruturas da comunidade local (Fonseca, 2018).

A equipa da UCC ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar: 14 enfermeiros, 1
secretario clinico, 2 assistentes operacionais, 2 psicologos, 3 técnicos de servigo social, 1
fisioterapeuta ¢ 2 médicos a tempo parcial (SNS,2022). A estrutura funcional integra a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e a Equipa de Projetos de Intervengao
Comunitaria e alguns dos recursos humanos sdo partilhados com a Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) (Fonseca, 2018).

A Unidade apresenta no seu Plano de A¢do da UCC as areas prioritarias de intervengao,
tendo por base os programas de saude prioritarios, bem como os problemas definidos no
Plano Local de Saude (PLS) e também a populagdo da area de influéncia da UCC. Sendo
elas: a intervencao com individuos dependentes e suas familias/cuidadores, intervencao com
pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusao social
ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia,
promocao da literacia e da capacitacdo dos cidadaos nos diferentes settings, na comunidade,
e por fim, promogao e prote¢ao de saude ao longo do ciclo de vida, em diferentes momentos
e contextos, intervindo a nivel de programas de satde ja existentes, refor¢ando assim a
colaboracao intersectorial (Fonseca, 2018).

Para dar resposta as areas prioritarias de intervencao, a UCC tem em carteira diversos
projetos: “Vamos a escola”, Forma¢ao de Primeiros Socorros € Suporte Basico de Vida,
“Entre escovas e bochechos”, “Prevenir e agir no combate a diabetes”, “Envelhecer com
mais saber”, “Cuidar no domicilio: uma necessidade real”, “Formar para cuidar”, “Capacitar
para cuidar”, “Promoc¢ao de Bem-estar”, “ECSCP” e de desenvolvimento Profissional e
Formagao Continua.

Dentro destes, importa destacar o Projeto “Formar para Cuidar”, dirigido aos cuidadores
formais, que pretende, em parceria com as Instituicdes Publicas de Solidariedade Social
(IPSS), a formagao continua dos profissionais, contribuindo para o bem-estar e conforto dos
utentes e seus cuidadores informais da area geografica de abrangéncia da UCC.

O diagnostico de situagdo de saude foi realizado em varios momentos do processo de
forma a identificar as necessidades de satide. Para a elaboracdo do diagndstico de satide
foram utilizadas técnicas de identificacdo de problemas e necessidades tendo em conta o
proposto por Tavares (1990). Numa fase preliminar foram consultados o PLS e o plano de

acdo da UCC, foi realizada uma reunido com a Enfermeira Orientadora e Enfermeira
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Coordenadora. De referir, que apesar da tematica ndo ser um dos 5 problemas prioritarios do
ACES Loures-Odivelas, foi tido em conta a percecdo da equipa das necessidades da
populagdo, sendo de salientar que com o isolamento durante a pandemia Covid-19 houve
um agravamento da dependéncia das pessoas com sinais de deméncia. Posteriormente foi
realizada uma visita exploratoria a uma IPSS onde foi realizada uma reunido com Diretora
Técnica da IPSS da area de atuagdo da UCC e com as responsaveis SAD (Apéndice I). Numa
segunda fase tendo em conta as necessidades manifestadas pelos informadores-chave optou-
se por uma metodologia de cariz qualitativa na recolha de informagao, tendo sido consensual
entre todos os intervenientes (mestranda, Sra. Professora Orientadora, Sra. Enfermeira
Orientadora e parceiros), através da técnica entrevista semiestruturada, com o objetivo de
identificar as necessidades, sentimentos e dificuldades sentidas por estes cuidadores formais

no cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

2.1.2 Identificagdo de problemas

No decorrer do estagio foi realizada inicialmente uma reunido com a Enfermeira
Coordenadora da UCC e Enfermeira Orientadora de Estagio com o intuito de apresentar os
objetivos do estagio e proceder a identificagdo das necessidades de intervencao (Apéndice
I). Foi discutido entre os presentes quais as necessidades de interven¢ao na comunidade que
eram sentidas e mencionado que a atual situacao pandémica causada pelo SARS-CoV-2 teve
um grande impacto no trabalho desenvolvido pela UCC. Foi referido também o impacto que
a pandemia teve na populacao envelhecida, como o isolamento, o encerramento dos centros
de dia, sendo prioritario a intervengao junto destes centros. Desta forma, foi discutida a
pertinéncia da implementacdo do projeto na UCC nos centros de dia. Foi sugerido
agendamento de reunido com diretora técnica de uma IPSS préoximo da UCC,
geograficamente.

Na IPSS foram realizadas 2 reunides, uma com a Diretora Técnica da Institui¢ao
(Apéndice I), que revelou que o centro de dia estava encerrado dada a atual situacao
pandémica, contudo revelou bastante interesse na implementacdo de um projeto de
intervencdo comunitaria, junto dos profissionais do SAD. Posteriormente foi realizada uma
reunido com as Técnicas Responsaveis pelo SAD (Apéndice I), expressando estas a
necessidade de intervengdo sobre a tematica das deméncias. As responsaveis pelo SAD
demonstraram bastante interesse na colaboragdo na implementacdo do projeto. Referiram

que a pandemia teve grande impacto no centro de dia da institui¢do, tendo este encerrado.

38



Atualmente o SAD responde as necessidades de 50 utentes, sendo cerca de 80 a 90%
portadores de deméncia. Foi discutida a pertinéncia da implementacdo do projeto no SAD,
na formacao dos cuidadores formais, sendo sugerida a area das deméncias e comunicagao
com as pessoas com deméncia. De salientar que o isolamento das pessoas com deméncia,
aumentado pela pandemia provocou agravamento do declinio cognitivo, da fungdo
locomotora, e, consequentemente, das necessidades de prestacao de cuidados prestados.

Posteriormente, foi realizada uma reunido com a responsavel pelo Projeto “Formar para
cuidar”, dirigido aos cuidadores formais, onde foi salientado que todos os anos, ¢ levantada
como necessidade formativa a tematica das deméncias pelas instituigdes e que € uma area a
desenvolver, mas a escassez de recursos humanos nao tem permitido dar resposta.

Dado esta também ser uma area de interesse pessoal, sendo vista como uma intervengao
de satde publica essencial a nivel mundial, foi identificada como a érea alvo de atencao,
tendo-se assumindo como foco os cuidadores formais. Tendo em conta o exposto, foi
realizado o pedido formal ao Diretor Executivo do ACES (Apéndice II) e também a diregao
da IPSS (Apéndice III) para implementagdo do projeto.

Como técnicas para identificagdo das necessidades das AFAD, optou-se pela utilizagao
da entrevista, uma vez que pode ser utilizada no sentido da construgdo de conhecimento
sobre determinado objeto. Constitui-se como uma conversa a dois ou entre varios
interlocutores, realizada por iniciativa de um entrevistador e destinada a construir
informacodes pertinentes a determinado objeto de investigacdo. Fomenta a proximidade com
o0 participante e a possibilidade de obter informacao mais detalhada sobre o tema (Minayo,
2018).

A utilizagdo da entrevista requer planeamento prévio e manutengdo do componente
¢ético, desde a escolha do participante, do entrevistador, do local, do modo ou mesmo do
momento para sua realizagao (Minayo, 2018).

Elegeu-se a entrevista semiestruturada, que combina um roteiro com questdes
previamente formuladas e outras abertas, permitindo ao entrevistador um controle maior
sobre o que pretende saber sobre o campo e, a0 mesmo tempo, dar espago a uma reflexao
livre e espontanea do entrevistado sobre os topicos assinalados. Nesse tipo de entrevista o
entrevistado tem liberdade para se posicionar favoravel ou nao sobre o tema, sem se prender
a pergunta formulada (Minayo, 2018). Foi entdo construido um guido de entrevista a aplicar

a populagao alvo (Apéndice IV).
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As entrevistas tiveram como objetivo geral identificar as vivéncias (necessidades,
dificuldades e sentimentos) do grupo relacionadas com a prestagdo de cuidados a pessoa com
sinais de deméncia, com o proposito da elaborag¢do do diagnostico de situacao.

Para a realizacdo da entrevista, foi elaborado o consentimento livre e esclarecido escrito
(Apéndice 1V), que foi entregue as AFAD apds ser explicada a natureza do projeto de
intervengao comunitaria. As entrevistas foram realizadas a 21 e 22 de outubro de 2021, numa
sala da Instituigdo, durante o horario laboral das cuidadoras.

Por fim, e tendo em conta a grande TDAC de Dorothea Orem que suporta o projeto, o

quadro 1 apresenta a relagdo entre o requisito de autocuidado e a informagao a obter.

Quadro 1. Relagdo entre o instrumento de colheita de informagao e o requisito de autocuidado

avaliado.
Requisitos universais Caracterizagdo sociodemografica
Requisitos de desenvolvimento Formacgao
Requisitos de desvios de saude Dificuldades/ Necessidades/ Sentimentos

Fonte: Adaptado de Orem (2001)

2.1.3 Populagao alvo

Segundo Fortin (1999), a populagdo alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem
os critérios de selecdo e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes. A
populagdo alvo raramente ¢ acessivel ao investigador na sua totalidade, sendo necessario
recorrer a uma amostra. A populacao alvo do presente projeto sdo todas as AFAD da area
geografica da UCC “Sande a Seu Lado”.

Nao sendo possivel, entrevistar todos os cuidadores formais da area de abrangéncia da
UCC, recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia (Reis, 2018),
selecionando uma IPSS proxima. A IPSS selecionada contempla vérias respostas sociais,
desde a infincia, populagdo sénior e comunidade. O SAD tem como destinatarios pessoas
com dependéncia na AVD's na Unido de Freguesias da Povoa de Santo Adrido e Olival
Basto, com um total de 50 utentes, 80-90% com sinais de deméncia. Tem como servigos: a
higiene pessoal e a habitacional; o tratamento de roupa; a alimentac¢do; e o acompanhamento
social. Funciona de segunda-feira a domingo e a equipa de profissionais ¢ composta por 10

AFAD coordenadas pela responsavel do SAD (Técnica de Educagdo Social).
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Foram definidos como critérios de inclusdo: AFAD que exer¢a fungdes na IPSS que
participa no projeto, com capacidade de leitura, compreensdo e escrita e que assine o
consentimento livre e esclarecido, autorizando a realizagdo de uma entrevista
semiestruturada e a andlise dos dados. Apesar da amostra ser inicialmente de 10 AFAD, por
auséncia temporaria de um elemento nas datas de realiza¢do das entrevistas, ndo foi possivel

integra-la na amostra, passando esta a ser de 9 elementos.

2.1.4 Tratamento da informacao

ApOs a realizacdo das entrevistas, foi realizada a transcricdo integral das mesmas que
depois foi disponibilizada as participantes, para leitura e validagao da informagao.

O tratamento da informagao teve por base a técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin (2018). Esta possui duas fungdes, a heuristica, em que a analise de contetido valoriza
a tentativa exploratoria, aumentando a tendéncia para a descoberta; e a de “administra¢do da
prova”, que contribui para a verificagdo através de uma confirmac¢ado e/ou de uma invalidagao
de hipdteses, ou de afirmacdes previamente estabelecidas (Bardin, 2018). Este conjunto de
técnicas de analise das informacdes tem como objetivo obter, através da descri¢do do
conteudo das mensagens, indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos das
variaveis depreendidas das mensagens (Bardin, 2018).

A andlise de conteido das entrevistas desenvolveu-se em torno de trés polos
cronologicos: a pré-analise (fase de organizacgdo, para sistematizar as ideias iniciais, atraveés
da leitura flutuante da informagdo obtida, para identificacdo e andlise dos achados), a
exploracao do material (realizacao de codificagdao, decomposicao ou enumeragao, em que a
informacdo em bruto foi agregada em unidades) e o tratamento dos resultados e
interpretagdes (os resultados sdo tratados com o objetivo de serem significativos validos)
(Bardin, 2018).

Segundo a mesma autora a analise deve ter em conta as unidades de registo e as unidades
de contexto. A unidade de registo corresponde ao segmento de conteido a considerar como
unidade de base, visando a categorizacdo e a frequéncia (Bardin, 2018). A unidade de
contexto corresponde ao segmento da mensagem e ¢ uma unidade de compreensdo para
codificar a unidade de registo (Bardin, 2018).

Foi constituido o corpus da andlise através do registo escrito das respostas as questdes
efetuadas nas entrevistas as AFAD. A andlise de conteudo foi realizada tendo por base os

objetivos da pesquisa, motivo pelo qual se centrou na identificacdo das necessidades,
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sentimentos e dificuldades sentidas pelos cuidadores formais do SAD no cuidado a pessoa
com sinais de deméncia. A andlise categorial foi realizada tendo por base a elaboragdo de
uma matriz de andlise de conteudo das entrevistas (Apéndice V), onde foi estabelecido como
unidade de registo o tema e unidade de contexto a resposta dada pelas AFAD ao tema, mais
especificamente as categorias estabelecidas dentro do tema. Assim, surgiram 3 unidades de
registo, 7 categorias principais, divididas em subcategorias, que direcionam a apresentagao

dos resultados obtidos como ¢ apresentado no quadro 2.

Quadro 2. Analise categorial das entrevistas realizadas as AFAD.

Tema Categoria Subcategoria Frequéncia
Atividade Atividades | Higiene pessoal, higiene habitacional, alimentagdo, 9
profissional diarias administragdo de medicacdo
Carateriza¢do | Formacdo anterior a entrada na Instituicdo 9
da formagdo | Formagdes especificas na area das deméncias 6
Formacio . i i i S :
Necessidades | Conhecimentos sobre tipologias, sinais de deméncia 5
formativas | Estratégias de comunicagio 6
Sentimentos | Impoténcia 4
vivenciados | Exaustdo emocional 3
pelas AFAD | Empatia 3
Interagdo com a pessoa 7
Comunicacdo ineficaz com a pessoa 8
Identificacdo de sinais de deméncia 6
‘ Auséncia de conhecimentos sobre tipologias de deméncias 8
Dificuldades R . :
Prestacio Episodios de alucinagdes/ agitagio 4
das AFAD '
de Contato com a familia 2
cuidados a Gestao do regime terapéutico 1
pessoa com Prestagdo de cuidados de higiene 7
sinais de Alimentagio 4
deméncia | Necessidades | Tempo 1
das AFAD | Condi¢des habitacionais da pessoa cuidada 1
Comunicar por gestos 1
Humor 2
Estratégias —
Siléncio 1
adotadas :
Nao contrariar 4
pelas AFAD
Carinho 1
Falar com serenidade 5
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Os dados da caracterizagdo sociodemografica dos informantes foram facultados pela
responsavel do SAD e submetidos a uma analise estatistica descritiva, realizada através do

programa informatico Microsoft Excel 2010.

2.1.5 Apresentacdo e analise de resultados

Todos os participantes eram do sexo feminino, 100%, sendo que a média de idades ¢ de
47 anos, variando entre os 31 e os 63 anos.

No que diz respeito as habilitagdes literarias (grafico 1), apenas 45% das participantes
apresentam a escolaridade minima obrigatéria atual (licenciatura 11% e 12.° ano 34%),
sendo que 55% (6.° ano -11% + 9.° ano - 22% + 11.° ano - 22%) ndo tem a escolaridade
minima obrigatoria atualmente. Este fato deve-se a faixa etaria das participantes, uma vez

que as habilitagdes minimas obrigatorias variam consoante a data de nascimento da pessoa.

Grafico 1. Habilitagdes literarias das informantes.

M Licenciatura ®12.2ano M11.2ano 9.2 ano 6.2 ano

Relativamente aos anos de servigo na institui¢ao (grafico 2), os participantes trabalham
em média ha 8,5 anos na Institui¢do, sendo que existem 3 elementos que integraram a equipa
este ano, tendo menos de 1 ano de servigo na institui¢do. As participantes com menos anos

de experiéncia, exercem fungdes no SAD hé 4, 7 e 9 meses.
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Grafico 2. Anos de servigo das informantes na instituigao.
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Em relacdo a formagao que ja tinham frequentada, 100% das participantes / informantes
revelou ter formagdo na area de prestagao de cuidados a pessoa. Relativamente a frequéncia
em formagdo sobre a tematica das deméncias (grafico 3), apenas os 3 elementos que
integraram a equipa no ano de 2020, 33%, referiram ndo ter participado em nenhuma

formacao sobre a tematica.

Grifico 3. Frequéncia das informantes em formagao sobre deméncias.

Nao
33%

Sim
67%

Na institui¢do, semanalmente, ¢ realizada uma reunido, onde sdo discutidas algumas
davidas das cuidadoras com a responsavel e onde ¢ delineado o plano de cuidados
individualizado para os utentes do SAD.

Perante os resultados obtidos com a anélise de conteudo, tornou-se importante perceber
em que medida os mesmos se aproximam das necessidades reais. Nesse sentido, foi realizada
uma scoping review (Apéndice VI) com o objetivo geral de mapear as vivéncias das
cuidadoras formais no cuidado a pessoa com sinais de deméncia, em contexto domiciliario.

A evidéncia cientifica consultada vai ao encontro dos resultados obtidos. Dos artigos
elegiveis no de Schneider et al. (2019) as atividades didrias realizadas pelos cuidadores
formais coincidem com as descritas pelos participantes do projeto e incluem higiene pessoal,

higiene habitacional, alimentacdo e administragdo de medicacdo. Relativamente a
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caraterizagcdo da formacdo, Morgan et al. (2016) e Cunningham et al. (2020) abordam a
tematica onde ¢ reforcada a ideia que as instituigdes sdo responsaveis pela formacao dos seus
trabalhadores. Os autores enfatizam que para além das formagdes realizadas serem em
numero reduzido, a integracdo de novos trabalhadores ¢ feita através do acompanhamento a
profissionais seniores com experiéncia, de forma a capacita-los e dar-lhes formagdo com a
pratica profissional. Relativamente as formacgdes especificas para trabalhar com pessoas com
sinais deméncias Cunningham et al. (2020) afirmam que ndo é dado enfoque as patologias e
as comorbilidades das pessoas com deméncia, revelando-se uma necessidade formativa.
Durante as entrevistas as cuidadoras foram referenciando mesmo isso, que a integracao ¢
realizada pelas profissionais que estdo hd mais anos na instituicdo e que sdo escassas as

formagdes na area das deméncias e que estas deviam ser mais aprofundadas:

El - “Este tema dava para formagoes de dia inteiro, coisa que ndo acontece.”

E2 - “Tudo! Cada vez é mais importante, devido ao envelhecimento. As pessoas ndo
estdo despertas para o que sdo as deméncias. E importante sermos esclarecidas. As pessoas
deviam de saber que eles ndo fazem de proposito. Quanto mais ferramentas tivermos,

melhor.”

Relativamente as necessidades levantadas pelas entrevistadas foram unanimes as
necessidades formativas sobre a tematica das deméncias, evidenciando a escassez de

conhecimento sobre tipologias, sinais de deméncia e estratégias de comunicagao:

El -“Mas o que significa ter deméncia? Entdao, mas qual a diferenca entre o Alzheimer
e a deméncia? Deviamos ser esclarecidas.”

E 5 - “Deviamos ter formag¢do sobre comunicagdo. As estratégias de comunicagdo sdo
muito importantes. *

Nos estudos consultados, Morgan et al. (2016) revela que os profissionais identificaram
prioridades de aprendizagem como os primeiros sintomas de deméncia, reconhecer as
diferengas dos subtipos de deméncia, avaliar a capacidade funcional, conversar com as
familias sobre a progressdo da doenga e gerir os sintomas comportamentais das pessoas com
sinais de deméncia. O artigo de Bayly et al. (2018), vem complementar, referindo que depois
de formagdes os profissionais aprimoraram os seus conhecimentos e a capacidade de adequar
a informag¢do adquirida sobre deméncia a sua pratica profissional, melhorando

consequentemente o bem-estar da familia e do cliente.
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Relativamente aos sentimentos vivenciados pelas AFAD, nas entrevistas foram
evidenciados: a impoténcia, a exaustdo emocional e a empatia. De modo geral todas as
inquiridas revelaram satisfacdo profissional, associando apenas a exaustdo emocional

relativamente aos comportamentos desafiantes da pessoa com sinais de deméncia:

E3 — “Tem que se compreender a maneira de ser deles. Isto é uma escola! E colocar-
me no lugar dos outros. Leva-me a mudangas de atitude”

ES — “Quero puxar por ele e a situag¢do ndo permite. Sinto que puxo, puxo e ndo sinto
a resposta deles. Nao reagem.”

Também para Moscato e Varescon (2017), os profissionais entrevistados deram as suas
percecdes sobre o seu trabalho, sentindo-se tteis para as pessoas com deméncia ao fornecer
apoio. O artigo de D'Astous et al. (2019), vem ao encontro do que tem sido descrito e enfatiza
a necessidade destes profissionais ao nivel ndo s6 do suporte informativo e técnico, mas
também a nivel emocional.

Nos resultados também s3o reconhecidas as dificuldades das entrevistadas,
nomeadamente: identificacdo de sinais de deméncia, auséncia de conhecimentos sobre
tipologias, episddios de alucinag¢des/ de agitacdo, contato com a familia do utente, gestao do
regime terapéutico, prestagao de cuidados de higiene e a alimentacao (Apéndice V).

Além destas, salienta-se a necessidade de tempo e de condigdes habitacionais
melhoradas para a prestagao de cuidados as pessoas com sinais de deméncia.

Quanto as estratégias utilizadas pelas cuidadoras para a prestagdo de cuidados sao
diversificadas e vao desde o comunicar por gestos, humor, siléncio, ndo contrariar, carinho,
falar com serenidade, sdo estratégias encontradas pelas entrevistadas para prestar cuidados
a pessoa com sinais de deméncia que vao ao encontro do referido no artigo de Schneider et
al. (2019) que corrobora essas mesmas estratégias.

Tanto as dificuldades e as necessidades vdo ao encontro da literatura. Ao longo da
realizacdo da scoping review (Apéndice VI) foram identificadas varias dificuldades no
trabalho com pessoas com sinais de deméncia, desde o desconhecimento da doenga a
interagdo com a pessoa com deméncia e familia. Os artigos analisados dao enfase que cuidar
de uma pessoa com deméncia ¢ mais exigente do que cuidar de uma pessoa com limitagdes
de outra ordem, devido sobretudo as dificuldades de comunicagdo e interacdo e aos
distarbios comportamentais proprios da doenga. A evidéncia menciona que estes cuidadores
manifestam um sentimento de incerteza relativamente a adequacdo e a qualidade dos

cuidados que prestam e tém dificuldade na interagdo com os familiares dos utentes,

46



especialmente devido a presenca de expetativas desiguais (Schneider et al., 2019; Moscato
e Varescon, 2017; Bayly et al., 2018; Morgan et al., 2016; Cunningham et al., 2020;
D'Astous et al., 2019; Mole et al., 2019).

Face aos resultados obtidos na analise de contetido, identificaram-se as necessidades
referentes a prestacao de cuidados a pessoa com sinais de deméncia: necessidades formativas
em relacdo a tematica e estratégias de comunicagdo, segurancga do utente relacionada com a
prestacdo de cuidados a pessoa com sinais de deméncia — prestacao de cuidados de higiene,
alimentacdo, gestao do regime terapéutico e articulagdo com a familia.

Na fase seguinte do planeamento em satde, sdo definidos os diagndsticos de
enfermagem que vao ao encontro das necessidades e dificuldades referidas pelas cuidadoras

formais.

2.1.6 Diagnosticos de enfermagem

A definicao dos diagndsticos de enfermagem ¢ essencial para o processo de tomada de
decisdo, nomeadamente das atividades a desenvolver para a execucao efetiva do projeto de
intervengdo comunitaria, permitindo assim a continuidade do processo de Planeamento em
Saude segundo Imperatori & Giraldes (1993).

Para Orem toda a pessoa ¢ capaz de amadurecer e se motivar a aprender a cuidar de si
de maneira propositada, racional e voluntaria: este ¢ o autocuidado. J& quando, por algum
motivo, o individuo estd impossibilitado e necessita de receber este cuidado de outro
individuo, temos o “cuidado dependente”. A teoria ¢ finalizada referindo que os enfermeiros
sdo habeis para atender aos défices de cuidados da pessoa e, para realizar estes cuidados,
deverdo tragar um plano de cuidados, especificando o tipo de cuidado e quem o realizara
(enfermeiro, técnico, familiar) (Orem, 2001).

Desta forma, procedeu-se a identificagdo dos requisitos de autocuidado nao satisfeitos
ou insatisfatoriamente satisfeitos, segundo Orem (2001) do grupo de AFAD, e foi realizado
um paralelismo entre esses requisitos e os diagnodsticos de enfermagem correspondentes na

CIPE® Versao 2019, apresentados no quadro 3 (OE, 2019).
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Quadro 3. Enunciados dos diagndsticos de enfermagem.

. Modelo teoérico de Dorothea Orem
IR s —— quisitos CIPE ®, Versio 2019
Défice de conhecimento
do cuidador formal Conhecimento sobre deméncias
sobre deméncias. comprometido pelo cuidador formal
dRequlslltgs de Foco: Conhecimento
nvolvimen . .
esenvolvimento Juizo: Comprometido
Necessidades
. Comunicagdo ineficaz
formativas relacionada com a falta | Comunicacdo comprometida do cuidador
de conhecimento sobre formal com a pessoa com sinais de
0s Processos de deméncia e familia.
comunicagdo eficazes. Foco: Comumcag.ao
Juizo: comprometida
Risco para a seguranca Seguranca da pessoa com sinais de
Seguranga . do utente relacionado| deméncia comprometida por ndo adesdo
Requisitos de = s s .
. . com a ndo adesdo a ao autocuidado.
do utente desvio de saude N .
prestacdo dos cuidados. Foco: Seguranga
Juizo: Comprometida

Fonte: Adaptado de Orem (2001) e Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019)

2.2 Definicao de prioridades

Segundo Imperatori e Giraldes (1982), a defini¢ao de prioridades ¢ a segunda fase do
processo de planeamento em saude. E condicionada pelo diagnéstico de situagdo e
determinara a etapa da fixa¢do de objetivos. E um processo de tomada de decisdo, visando a
pertinéncia dos planos, a utilizagdo eficiente dos recursos e a otimizagao dos resultados a
atingir pela implementa¢do de um projeto, tornando-se fulcral selecionar prioridades com
vista a identificar que problemas se devem solucionar primeiro (Tavares, 1990).

Na priorizacdo dos diagndsticos identificados recorreu-se ao Método de Hanlon
(Tavares,1990). Este método utiliza quatro critérios para a execug¢do da priorizagao:
Amplitude (A); Gravidade do problema (B); Eficacia da solucdo (ou a vulnerabilidade)
(C) e Exequibilidade do projeto ou da intervencdo (D). A priorizacdo dos problemas ¢
conseguida pelo célculo da formula: Valor de prioridade = (A + B) C x D.

A cada um dos critérios deve ser atribuido um peso através de uma escala pré-
determinada. Neste caso no critério A optou-se pelo niimero de pessoas afetadas pelo
problema. No critério B, ¢ avaliada em termos de mortalidade, morbilidade, criacdo de
incapacidades e custos sendo classificada numa escala 0 a 10, sendo que 10 € o valor maximo

da gravidade de um problema. Em ambos, a defini¢do do peso foi baseada num consenso
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entre peritos, a Sr.* Enf* Orientadora e a Sr.” Prof.* Orientadora. No critério C ¢ utilizada
uma escala de 0,5 a 1,5, sendo 0,5 de mais dificil solugdo. Por fim, no critério D o valor 1
corresponde a exequibilidade da intervencdo e o 0 a ndo exequibilidade do mesmo. Este
ultimo critério deve ter em conta a pertinéncia, a exequibilidade econémica, a aceitabilidade,
a disponibilidade de recursos e a legalidade.

O quadro 4 apresenta as ponderagdes obtidas pelo calculo de priorizagdo que

possibilitaram hierarquizar os diagnosticos identificados.

Quadro 4. Método de Hanlon.

Critérios do Método
Diagnésticos de enfermagem Al®B c | b Valor de prioridade =
(A+B)CxD
heei P : 1
Conhecimento sobrtf deméncias comprometido pelo 9 | 3 1.5 1 25.5
cuidador formal
Comunicacio comprometida do cuidador formal com a 2 | 9 | | 17
pessoa com sinais de deméncia e familia.
Seguranca da pessoa com sinais de deméncia 7 1 10 | 1 17
comprometida por nio adesio ao autocuidado.

Fonte: Adaptado de Tavares (1990)

Analisando os resultados obtidos no quadro 3, identificou-se como diagnostico
prioritario o Conhecimento sobre deméncias comprometido pelo cuidador formal. Constata-
se também que existe um empate entre o diagnostico 2 e o diagnostico 3, apresentando o
mesmo valor de ponderacao (17). Tendo em conta os critérios temporais e de exequibilidade
do estagio, ficaram definidos como diagndsticos prioritarios: conhecimento sobre deméncias
comprometido pelo cuidador formal e comunicagdao comprometida do cuidador formal com

a pessoa com sinais de deméncia e familia.

2.3 Fixacao de objetivos e metas

A definicdo de objetivos diz respeito a terceira etapa do processo de planeamento em
saude. ApoOs a determinacdo de prioridades, a formulacdo de objetivos € essencial para
alcancar os resultados previstos para a populagdo-alvo. O objetivo € um resultado visado
em termos de estado que se pretende atingir para a populagdo-alvo (Tavares, 1990).

Os objetivos devem motivar a ag@o e por isso devem ser pertinentes, precisos, exequiveis

e mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).
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Tavares (1990) acrescenta que os objetivos devem ser interdependentes e sequenciais.
Uma correta hierarquizagdo dos mesmos pressupde a formulagdo de objetivos gerais e de
objetivos especificos. O objetivo geral refere-se a uma determinada situagdo que se pretende
atingir, sendo elaborado de forma generalizada, enquanto os especificos particularizam as
suas diversas componentes, de forma a facilitar o seu alcance.

Como objetivo geral deste projeto definiu-se: contribuir para a capacitacao das
ajudantes familiares da IPSS, relativamente a prestacio de cuidados da pessoa com
sinais de deméncia. Para o alcangar, foram propostos objetivos especificos, definidas as
atividades a desenvolver e as metas a alcancar. Os mesmos foram delineados em consenso
com os peritos (orientadora clinica e cientifica e também com a EESMP da UCC), tendo em
conta o critério temporal do estagio, e tendo por base a TDAC de Dorothea Orem (2001).

Como objetivos especificos definiram-se os seguintes:

* Envolver a Dire¢do da IPSS e a responsavel pelo SAD no projeto;

* Articular com a especialidade de Saude Mental;

* Proporcionar conhecimento sobre as deméncias;

* Fornecer estratégias de comunicacao e interacdo com as pessoas com sinais de
deméncia e familia;

» Facilitar estratégias para manutengao fisica e psiquica das pessoas com sinais de
deméncia;

*  Contribuir com material educativo de suporte a prestacdo de cuidados a pessoa com
sinais de deméncia para ficar disponivel na UCC no ambito do projeto “Formar
para cuidar”;

* Envolver a equipa da UCC Saude a Seu Lado no projeto para a sua continuidade.

Sendo um objetivo, um resultado desejavel e tecnicamente exequivel, a sua tradugao em
“metas” ou em “objetivos operacionais” torna-se essencial para a avaliagdao dos resultados
(Imperatori & Giraldes,1993). Assim, para mensurar os objetivos fixados devem ser
definidos indicadores. Os indicadores representam uma relacdo entre uma determinada
situacdo e a populagdo em risco relativamente a situagdo descrita € podem subdividir-se em
indicadores de atividade ou execugao e indicadores de resultado ou de impacto.

Um indicador de resultado pretende mensurar a alteragdo de comportamento
consequente a intervengdo, enquanto o de atividade pretende medir a atividade desenvolvida.
Uma meta traduz-se em termos de indicadores de atividades, mensuraveis a curto prazo e,
surgem na sequéncia dos objetivos especificos anteriormente referidos, contribuindo para a

sua realizacdo através da sua operacionalizacdo (Nunes, 2016).
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Tendo em conta o exposto, para cada atividade foi estabelecida uma meta e indicadores

de atividade apresentadas no quadro 5.

Quadro 5. Metas ¢ indicadores de atividade definidos para as atividades desenvolvidas.

Atividade
Reunido
informativa
com a
responsdvel
pelo SAD.
Sessoes de
educagcdo para
a saude as
ajudantes
familiares de
apoio

domiciliario.

Elaborar um
manual sobre
deméncias
Sessdo
informativa
com a equipa
de enfermagem

da UCC.

Meta
Que 100% das reuniGes
programadas na IPSS sejam

realizadas.

a) Que 100% das 3 sessdes
de educagdo para a saude
programadas na IPSS sejam
realizadas.

b) Que 70% das AFAD da
IPSS assistam as sessdes de
educag@o para a saude.
c) Que 70%

participantes

dos
avaliem as
sessoes de educacdo para a
satide com nivel satisfatorio
(Satisfeito ou  muito
Satisfeito).

Que 100% da entrega do
manual a equipa da UCC
seja atingida.

a) Que 100% da sessdo

informativa ~ programada
seja realizada;
b) Que 50% dos

profissionais de saude da
UCC estejam presentes na
apresentagdo do projeto;
c) Que 80%

profissionais de saude da

dos

UCC presentes avaliem a
sessdo informativa com
nivel satisfatorio (Satisfeito

ou Muito Satisfeito).

Indicador de atividade

N.2 reunioes realizadas
x 100

N.2reunides programadas

N. 2 de sessdes realizadas na IPSS
N. 2 Sessao de Educagdo para a Saide
programadas na IPSS

x 100

N.2 AFAD presentes na sessdo de
b) educacdo para a saide
N.2 total de AFAD da IPSS

x 100

N.2 de AFAD com nivel
satisfatdrio de sessdo %100
N. 2 total de AFAD na sessio

N. 2 de manuais entregues

100
N.2 de manuais previsto de elaboracdo X

Reunido informativa realizada na UCC

100
Reunido informativa programada na UCC X

N. 2 profissionais de saide da UCC presentes
) na sessdo informativa
N. 2 total de profissionais de saude da UCC

x 100

N. 2 de participantes com nivel satisfatdrio de
sessao

x 100
N. 2 total de participantes na sessao

c)
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Para cada sessdo de educacdo para a saide foram estabelecidos os objetivos
operacionais/ metas de forma a atingir os indicadores de atividade para medir também a
atividade desenvolvida, estes sdo descritos no Apéndice XII.

Os indicadores de atividade, relacionados com a aplicagdo do questionario de avaliagao
de conhecimentos, foram selecionados para cada meta determinada (Apéndice XII), foram

elaborados da seguinte forma:

N.2 de participantes que selecionou a resposta correta

x 100

Indicador de atividade = — .
N.2 total de participantes na sessiao

Nesta fase de fixacao de objetivos apenas foi feito um esbogo dos objetivos operacionais
pretendidos, como sugerido por Tavares (1990), uma vez que “Fixar objetivos consiste em
definir exatamente para onde se vai. A forma como se 14 chega ¢ parte integrante da selecao

de estratégias” (Tavares,1990:136).

2.4 Selecao de estratégias

A etapa de selegao de estratégias de intervengao refere-se a um conjunto de técnicas
especificas, preparadas com o intuito de atingir um determinado objetivo, minorando assim
um ou mais problemas de saude. Nesta fase ¢ possivel escolher um conjunto coerente de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo (Imperatori
& Giraldes,1993).

Tavares (1990) afirma que quanto mais profundos forem os conhecimentos de quem faz
o planeamento sobre o problema em estudo, maior sera a probabilidade de propor novas
formas de abordagem dos problemas, com o intuito da sua resolu¢ao ou minimizagao destes.
Refere ainda que “uma boa revisdao do que ja foi feito noutros locais, relativamente aos
problemas em causa, poderd contribuir para a construcdo de estratégias inovadoras”
(Tavares, 1990: 147).

Assim, tendo em conta os objetivos definidos como ponto de partida, foi utilizada como
estratégia a pesquisa bibliografica de evidéncia cientifica, que foi minuciosa e incessante de
forma a justificar a problematica. Dessa pesquisa culminou a scoping review intitulada “As
vivéncias dos cuidadores formais no cuidado ao idoso com sinais de deméncia, em contexto
domicilirio: scoping review” (Apéndice VI). A realizacdo da scoping review teve como
objetivo mapear as dificuldades, necessidades e sentimentos dos cuidadores formais no

cuidado a pessoa com sinais de deméncia, em contexto domicilidrio. A literatura consultada
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espelha as dificuldades, necessidades e sentimentos revelados pelas cuidadoras formais
entrevistadas, para a elaboracdo do presente projeto, e evidencia a necessidade de
capacitacdo destes cuidadores, através de programas formativos.

Outra estratégia de intervencao selecionada foi a educagdo para a saude, sendo esta uma
estratégia bastante referenciada na evidéncia cientifica consultada e indo ao encontro do
sistema de apoio-educacdo da TDAC, de Dorothea Orem (quando o individuo necessita de
assisténcia na forma de apoio, orientacao e ensinamento). Este sistema possibilita ajustar as
intervengoes a desenvolver e o seu planeamento deve estar vinculado ao suporte educacional,
para que o cuidador atinja a proficiéncia para cuidar de maneira eficiente (Orem, 2001).

Por outro lado, Laverack (2008) indica que as melhores estratégias para estabelecer e
ampliar as capacidades das organizagdes comunitarias, sdo as estratégias que promovem
ligacdes que incluem parcerias e que demonstram a capacidade para trabalhar em rede,
colaborar, cooperar e desenvolver relagcdes que promovam uma interdependéncia elevada.
Estas relacdes interdependentes representam uma maior sustentabilidade do projeto. Além
da parceria realizada com a IPSS, para a implementacdo do projeto, foi realizada parceria
com a EESMP da UCC, para acompanhar e participar no projeto, com vista a replicacao do
mesmo em outras instituigdes, sendo um elemento chave na partilha de conhecimento e

contribuiram para a capacita¢ao dos cuidadores formais.

2.5 Programas e Projetos

Depois da selecao das estratégias delineadas segue-se a fase do planeamento operacional
da execucao do projeto. Define-se projeto como “um conjunto de atividades contribuindo
para a execucdao de um Programa, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo.”
(Tavares, 1990:165).

Surge assim projeto: Cuidar das pessoas com sinais de deméncia — Intervengdo de
enfermagem comunitaria com cuidadores. Este projeto foi enquadrado no da UCC: “Formar
para cuidar”, dirigido aos cuidadores formais da sua area de abrangéncia.

O projeto elaborado vai ao encontro das estratégias emanadas pelo PNSPI, PNSM, PNS
—Revisao e Extensdo a 2020, contribuindo assim para a execuc¢ao de Programas ja existentes.

O PNS identifica como uma das metas o aumento em pelo menos 30% do niimero de
anos de vida saudéavel, para homens e mulheres (DGS, 2015). Procura-se assim, através do
PNSPI emitido pela DGS, desenvolver um conjunto de estratégias de intervengdo, de forma

a conceder as respostas adequadas as necessidades das pessoas nesta faixa etaria,
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respondendo a trés dominios essenciais: a promog¢ao de um envelhecimento ativo; adequagao
dos cuidados de satude as necessidades especificas; e a promog¢ao de ambientes facilitadores
da autonomia e independéncia das pessoas idosas (DGS, 2006).

“As prevengdes primarias, secundaria e terciaria (...) na popula¢do idosa constituem
uma abordagem prioritaria e indispensavel do sector da saude no quadro da manutengdo da
maxima autonomia e independéncia (...) obrigando (...) a uma mudanca de mentalidades e
de atitudes da populag¢do face ao envelhecimento e a uma intervengdo intersectorial, em
todos os niveis da sociedade, que promova a adaptacdo e melhoria dos enquadramentos
ambientais e de suporte as suas principais necessidades.” (DGS, 2006: 10). Neste caso, o

projeto desenvolvido assenta na prevencao secundaria e terciaria.

2.6 Preparacio da execucio

No sentido de dar resposta ao objetivo geral deste projeto, foram realizadas reunides
com a Sr.* Enf.* Orientadora e a Sr.” Professora Orientadora.

Durante o planeamento da intervenc¢do a scoping review (Apéndice VI) realizada teve
um peso importante, pois serviu de ponto de partida para a intervengdo comunitaria
desenvolvida neste projeto. Trouxe como contributo a sintese da ciéncia acerca da
problematica das deméncias, as abordagens utilizadas e os seus resultados. Contribuiu desta
forma para o planeamento das intervengdes, mediante uma pratica baseada na evidéncia.

Esta etapa consiste no plancamento das execucdes que ¢ a etapa que antecede a
concretizagdo das atividades. A especificagdo detalhada das atividades pretende definir, de
forma pormenorizada, os resultados que pretendemos atingir, a lista de atividades a executar
e a forma como devem ser executadas, avaliar os recursos que vao ser necessarios para a
execucao dessas atividades e estabelecer um horario e um calendario detalhado da execuc¢ao
das atividades do projeto (Imperatori e Giraldes, 1993).

Para cada atividade foram desenvolvidos planos, onde era especificado os parametros
sugeridos por Imperatori e Giraldes (1993), o que deve ser feito, quem deve fazer, quando,
onde, como, o objetivo a atingir e a avaliacdo da atividade. Os planos das sessoes de
educacdo para a saude detalhados sdo apresentados nos Apéndice VIII, IX e X, de forma a
clarificar o mais possivel cada uma das atividades.

As atividades procuraram dar resposta aos objetivos previamente delineados e assentes
no diagnostico de Situagdo. Como linha orientadora, foi elaborado um Cronograma de

GANTT de acordo com Imperatori e Giraldes (1993) (Apéndice VII).
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A primeira atividade correspondeu a reunido com a responsavel do SAD, via telefone, a
18 de novembro de 2022 com a mestranda e focou-se na apresentacdo dos resultados das
entrevistas; apresentagdo do projeto e seus objetivos, e agendamento das 3 sessdes de
educacdo para a satude a realizar as AFAD da IPSS.

A segunda atividade: reunido com a EESMP da UCC, foi realizada em diversos contatos
ao longo da elaboragdo do projeto. Foi crucial a parceria com esta especialista, desde a fase
de diagndstico até a fase de avaliacdo do projeto. As sessoes de educagdo para a saude
(Apéndice VIII, IX e X) e o Manual (Apéndice XI) foram elaborados com a colaboragao da
mesma, bem como as apresentagdes das sessoes.

As trés sessoes de educagdo para a satide foram realizadas a 24 de novembro e 3 e 6 de
dezembro de 2021. Decorreram nas instalagcdes da IPSS, em horario laboral, entre as 14h45
e as 15h30/16h00, de forma a proporcionar uma maior adesdo das cuidadoras formais.
Contudo, por vezes, o tempo de realizagdo da sessao foi ultrapassado, dado a participacao
das cuidadoras, com partilha das suas experiéncias profissionais e debate sobre algumas
situagdes vivenciadas. Para cada uma das 3 sessdes foram elaborados: o plano de sessao,
uma apresentagdo em powerpoint com diapositivos para exposi¢ao, um questionario de
satisfacdo e uma ficha de avaliagao de conhecimentos da sessdo (Apéndices VIII, IX e X).
Para a divulgacao das atividades foi pedida a colaboracao da responsavel pelo SAD, para
que na reunido didria relembrasse as AFAD das datas das sessoes e do local da sua
realizacdo. A articulagdo com todos os intervenientes foi fundamental no desenrolar do
projeto, quer na disponibilizagdo de recursos materiais quer na mobilizacdo das AFAD. A
intervengdo abrangeu um total de 10 AFAD. Nao houve adesdo da totalidade das
participantes nas 3 sessoes, dado estas serem realizadas durante o horario laboral e, tendo
estas profissionais horarios rotativos de 2* a domingo. Durante as sessoes, além do método
expositivo, foi utilizado ainda o método interrogativo e interativo. Houve, por parte da
populagdo-alvo, interesse pela tematica, tendo existido bastante participagdo, partilha de
experiéncias e as AFAD foram-se identificando com o exposto.

A elaboracdo de um Manual sobre deméncias (Apéndice XI), teve o objetivo de
contribuir com material educativo de suporte a prestacao de cuidados as pessoas com sinais
de deméncia. O manual ficard disponivel na UCC no ambito do projeto “Formar para
cuidar”, para fornecer as instituigdes como material de consulta para esclarecimento de
davidas que possam surgir as AFAD. A elaboracdo do manual teve a colaboracdo da

Enfermeira ESMP.
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Tanto as sessdes de educagdo para a saude, bem como o manual vém corroborar o
descrito na evidéncia cientifica, que evidencia que os cuidadores formais relataram que as
formagdes ministradas por profissionais de sauide com experiéncia na area das deméncias,
aprimoraram os seus conhecimentos, modificaram os seus conhecimentos sobre deméncia e
melhoraram a capacidade de adaptar os seus comportamentos na prestacao de cuidados as
pessoas com deméncia, melhorando consequentemente o bem-estar da familia e do cliente.
As descobertas sugerem a utilidade de tais estratégias para ir ao encontro das necessidades
de educacao continua dos prestadores de cuidados domiciliarios (Bayly et al., 2018).

Por ultimo, foi realizada uma sessdo informativa a equipa de profissionais de saude da
UCC com o objetivo de apresentar e envolver a equipa da UCC Saude a Seu Lado no projeto,
para a sua continuidade. Foi elaborado o plano de sessdo, uma apresentagdo em powerpoint
com diapositivos para exposi¢do e um questionario de satisfacdo (Apéndice XIII). A equipa
de enfermagem relevou interesse e motivagao pelo projeto, foram interativos e consideraram
um tema bastante atual e pertinente. A sessdo foi realizada a 13 de dezembro pelas14h00,
nas instalacdes da UCC e teve a participacao de 8 enfermeiras. Nao foi possivel ter toda a
equipa de enfermagem presente dada a auséncia dos profissionais, por motivo de doenga,

férias e folgas semanais.

2.7 Avaliacao do projeto

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

A avaliacao do projeto permite determinar o grau de sucesso na consecu¢ao de um
objetivo. As informacgdes devem ser pertinentes, percetiveis e faceis de obter, de maneira a
que se possam tirar conclusdes coerentes bem como propostas uteis (Imperatori & Giraldes,
1993; Tavares, 1990). E considerada sinénimo de controlo de execuc¢do com adogdo de
medidas corretivas, em caso de necessidade, com vista a melhoria de programas e projetos
(Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliagdo de processo consiste na avaliagdo das atividades desenvolvidas, da
avaliagdo da satisfagdo das AFAD (Apéndice VIII, IX e X), bem como das respostas dadas
no instrumento de avaliacdo dos conhecimentos obtidos na sessdo (Apéndice VIII, IX e X).

No quadro 6, sdo apresentados os resultados obtidos em relagdo aos indicadores de

atividade. Nestes dados, todas as metas foram atingidas, isto €, as atividades propostas foram
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realizadas e o grau de satisfacdo nas sessdes efetuadas foi de 100%, tendo em conta que
todos os participantes atribuiram o grau de satisfeito ou muito satisfeito em relagdo a todos
os pontos de avaliagdo, desde a tematica, qualidade de comunicag¢ao, entre outros. (Apéndice

VIII, IX e X — questiondrios de grau de satisfacdo).

Quadro 6. Indicadores de atividade relacionados com as metas e os resultados obtidos.

Indicadores de atividade Meta Resultado

.2 sessoes realizadas na IPSS
x 100 100% 100%

.2 sessdes programadas na [PSS

N.2 AFAD presentes na sessao 1
N.2 total de AFAD da IPSS

x 100 70% 80%

N. 2 AFAD presentes na sessao 2
N. 2 total de AFAD da IPSS

x 100 70% 70%

N.2 AFAD presentes na sessao 3

1 70% 80%
N.° total de AFAD da1pss X100 ° °

N.2 de AFAD com nivel satisfat()ri(i de sessdo i 70% 100%
N. 2 total de AFAD na sessdo
N.2 Manual entregue
x 100 100% 100%

N. 2 Manuais previsto de elaboragao

N. 2 profissionais de saide da UCC
presentes na sessdo informativa <100 50% 57%
N. 2 total de profissionais de satide da UCC

No que diz respeito aos resultados dos indicadores de atividade relativos ao questionario
de avaliagdao de conhecimentos, estes sdo apresentados em apéndice (Apéndice XII), dado a
extensao dos mesmos. De qualquer forma todas as metas foram atingidas, e algumas até
suplantadas.

Tendo em conta os resultados apresentados, os indicadores de atividade foram avaliados
de trés formas distintas: através do numero de sessdes realizadas em relacdo ao niimero de
sessOes programadas, nimero de respostas certas identificadas na ficha de conhecimentos e
outra através do grau de satisfacdo avaliado pelas participantes, no final de cada sessdo.
Podemos aferir que os objetivos foram todos alcancados e muitos até superados. As sessdes
de educacdo para a saude programadas foram as realizadas, atingindo-se o objetivo de 100%.

No que diz respeito as fichas de avaliagdo de conhecimento os dados suprarreferidos
remetem para uma avaliacdo global da intervengdo bastante positiva, tendo as metas sido

superadas. No final de cada sessdo foi entregue um questionario, com o intuito de avaliar o
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grau de satisfacdo das participantes. No questionario na questdo final “Sugestdes para futuras
sessdes”, 5 participantes evidenciaram a importancia da formagao continua na melhoria dos
cuidados prestados.

O questionario de satisfacdo aplicado teve por base um ja existente na UCC, sendo
apenas adaptado a sessdo realizada. Em todas as sessdes, 100% dos participantes assinalaram
o item satisfeito ou o muito satisfeito em relacdo aos critérios apresentados, o que reflete um
elevado grau de satisfagdo.

De destacar a motivacao e participagdo demonstrada pela responsavel pelo SAD e pelas
AFAD em todas as sessdes. A presenca e participacdo da Sr.* Enf.? Orientadora em todas as
atividades, bem como da Enfermeira ESMP, sendo um elemento-chave na dinamizac¢ao das
sessoes de educacdo para a saude, contribuindo desta forma, para o reforco das parcerias
entre parceiros € consequentemente para a continuidade do projeto.

Considerou-se assim, apds reflexdo critica e através dos dados obtidos através da
avaliacdo que as metas estabelecidas foram largamente superadas. Houve uma boa evolugao
na relagdo estabelecida com os participantes, desde a fase de diagnostico, através das
entrevistas e durante as sessoes, o que de alguma forma contribuiu para estes bons resultados.
O feedback ao longo das sessoes foi bastante positivo, tendo as participantes partilhado as
suas experiéncias diarias, intervindo com questdes e opinides acerca da tematica e por fim,
houve uma tomada de consciéncia pelas participantes da importancia destas sessdes no
contributo no desempenho das suas fungdes.

No que concerne a avaliagcdo do projeto através dos indicadores de impacto esta nao foi
possivel realizar, uma vez que os indicadores de resultado ou impacto nao sdo passiveis de
ser medidos no imediato, pois medem os efeitos a médio-longo prazo tendo por base o
objetivo geral (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim sendo, foi elaborada uma proposta de
avaliacao de impacto que deve ser realizada 6 meses apds a intervengao comunitaria junto
das AFAD que participaram no Projeto. A proposta consiste na aplicacdo de uma ficha de
avaliagdo de conhecimentos, com questdes iguais as aplicadas nas 3 sessdes, com 0s mesmos
objetivos operacionais. (Apéndice XIV). Apos a aplicagdo, os indicadores de impacto devem

ser comparados.
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2.8 Implicagdes para a pratica clinica

Os cuidadores formais sdo definidos como trabalhadores auxiliares, com qualificagdes
diversas, que prestam cuidados as pessoas com sinais de dependéncia com a supervisio de
um profissional devidamente qualificado (OMS, 2004). Sendo profissionais contratados, e
devidamente habilitados, devem estar preparados adequadamente, para prestar os cuidados
no domicilio ou nas institui¢des sociais (Sequeira, 2018; Sousa, 2011). Devem assim possuir
competéncias para um trabalho no seio de uma equipa multidisciplinar, tal como
conhecimentos, de modo a poderem intervir de forma adequada, reconhecendo quais as
necessidades daqueles de quem cuidam apoiando-os na realizagdo das suas atividades de
vida diarias (King et al., 2012; Sequeira, 2018).

O conceito de cuidador formal encontra-se ainda preso a designacao de profissionais de
satde, ndo sendo reconhecido o seu papel enquanto cuidadores com obrigacdes técnicas,
mas também com necessidades variadas (Oliveira et. al., 2007). Neste contexto torna-se cada
vez mais importante focar o conhecimento sobre os cuidadores formais que sdo chamados a
colaborar na prestacao de cuidados dignos e qualificados a pessoas com sinais de deméncia.

A pertinéncia do presente projeto de intervengdo comunitdria prende-se com a
importancia de promover a satde, prevenir complicagdes, garantir o acompanhamento
seguro ¢ melhorar a qualidade de prestacao de cuidados a pessoa com sinais de deméncia.
Tornou-se essencial perceber quais as maiores dificuldades dos cuidadores formais, por
forma a apoia-los e capacitd-los no melhor cuidado a pessoa com sinais de deméncia. Como
referido anteriormente, sendo a deméncia uma das doengas cronicas nao transmissiveis em
que a incidéncia estar a aumentar ¢ necessario estabelecer um trabalho de parceria entre a
pessoa com deméncia, familia, cuidadores formais, institui¢des de apoio e servigos de saude
disponiveis na comunidade, pois s6 percebendo o que os cuidadores formais de apoio
domicilidrio sentem ¢ que poderemos, enquanto enfermeiros, atuar com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e inclusao social da pessoa com sinais de deméncia. Quanto
maior a capacitacdo, maior o sentimento de seguranca e confianga destes profissionais que
cuidam.

Contribuir para a capacitacdo das ajudantes familiares da IPSS, relativamente a
prestacdo de cuidados da pessoa com sinais de deméncia traduz-se inevitavelmente em
ganhos em saude, na melhoria dos cuidados prestados e consequentemente na melhoria da
qualidade de vida da pessoa com sinais de deméncia, tendo por base as premissas referidas

anteriormente.
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Para Orem (2001) a condi¢@o que valida a existéncia de uma exigéncia de enfermagem
no adulto ¢ a auséncia da capacidade de manter continuamente a quantidade e qualidade do
autocuidado. Esta capacidade ¢ terapéutica na sustentacao da vida e da satde, na recuperagao
da doenga, da lesdo ou no enfrentar dos seus efeitos. Através do sistema de apoio-educagao
os enfermeiros sdo potenciais educadores, em que o papel do enfermeiro € promover o
cliente como um agente do autocuidado (Orem, 2001).

A efetivacdo deste projeto de intervengdo comunitaria, vai ao encontro das competéncias
especificas do EEECSP, cuja acdo ¢ cada vez mais relevante, tendo em atencao as deméncias
como um problema de satde publica.

Em suma para o SAD houve contribuicao para uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com sinais de deméncia e foi estabelecida parceria da UCC com
a Instituicdo para capacitacdo das AFAD. Foi fomentada a aprendizagem profissional,
havendo contribuicao para uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados ao grupo de
pessoas com sinais de deméncia que usufruem do SAD. E por fim, permitiu o contributo da
UCC ao nivel da comunidade, contribuindo para melhoria do estado de saude da populagdao

da sua area geografica de interveng¢ao, visando a obtencao de ganhos em satde.
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3. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
ADQUIRIDAS

Neste capitulo ¢ feita uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas
no decurso do Estagio Final: Comuns ao Enfermeiro Especialista, Especificas do EEECSP
e com vista a obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem, com recurso a investigagado, a
uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontologicos que regulam o
exercicio da profissdo. Ao longo do estdgio foram obtidas e desenvolvidas competéncias
fundamentais, de forma a promover a mudanga e crescimento pessoal e profissional.

Assim, importa evidenciar o conceito de Enfermeiro Especialista proposto pela Ordem
dos Enfermeiros, no Regulamento n.® 140/2019:

“enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengdao” (OFE, 2019: 4744).

Tendo em conta os quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, os objetivos foram atingidos, sendo elas competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade, competéncias do dominio da gestao dos cuidados e competéncias do dominio
das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Face ao exposto, ao longo do projeto foram tidas em conta todas as consideragdes ético-
legais inerentes a profissdo e para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista. Foram realizados os pedidos de autoriza¢ao (Apéndice II ¢ Apéndice III) para
a aprovacdo e implementacdo do projeto e foi garantida a confidencialidade e anonimato,
em conformidade com as normas e procedimentos éticos (Apéndice 1V), salvaguardando o
respeito pelos parceiros e por todos os participantes envolvidos.

Com a elaborag@o do projeto foram desenvolvidas praticas de qualidade para melhoria
continua dos servicos que sao prestados pela UCC onde decorreu o estagio. Para a realizagdo

deste estagio foi necessario consultar documentos de informagao tais como: o diagnostico
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social do concelho, dados estatisticos, plano de atividades da UCC, entre outros para a
identificacdo de problemas.

Para a concretizacdo do projeto foram estabelecidas parcerias, com realizagdo de
diversas reunides, bem como visita a IPSS alvo de intervencdo. Foi possivel acompanhar o
trabalho desenvolvido na UCC, no seio da equipa multidisciplinar, incluindo toda a dindmica
que envolve a ECCI e ECSCP, visitas domicilidrias, participagdo na campanha de vacinagao
domiciliaria contra a COVID-19. Procurei ainda participar em ac¢des de formagao,
promovendo assim a formagdo continua e aquisicdo de conhecimento pessoal/profissional.
(Curso Alzheimer Portugal, Webinar “Desafios do Envelhecimento”, “Deméncia:
Intervencdo na comunidade: li¢des aprendidas e propostas para o futuro” — Alzheimer
Portugal). Foi feita ainda colaboragdo com o “Projeto Formar para cuidar” da UCC, dirigido
aos cuidadores informais, sobre a tematica - deméncias. Com a efetivacdo do projeto,
procurou-se dar visibilidade ao trabalho desenvolvido pelo enfermeiro EEECSP, cuja agao
¢ cada vez mais relevante, tendo em atengao o envelhecimento da populacdo e neste caso a
problemadtica de saude publica com o aumento da prevaléncia das deméncias.

Foi desenvolvido o projeto assumindo uma postura de lideranga perante o mesmo, tendo
em conta a adequacdo dos recursos e das atividades a desenvolver. Foram estabelecidos
contatos com os parceiros de forma a otimizar o projeto e a construir estratégias adequadas,
tendo por base a experiéncia de todos os intervenientes. Nas sessoes de formacao houve o
cuidado de permitir todas as intervencdes, fomentando a participagdo € o envolvimento dos
cuidadores formais.

Foirealizada uma scoping review (Apéndice VI) que permitiu dar uma base de evidéncia
cientifica ao projeto. Também se desenvolveu a competéncia de formador, em que se
elaborou e ministrou as sessoes de formagao na area selecionada.

O Regulamento N°428/2018, de 16 de julho (OE, 2018) considera que, o EEECSP
assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em saude. Identifica ainda o perfil de Competéncias
Especificas do EEECSP:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitag¢do de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenag¢do dos Programas de Saude de dmbito comunitdrio e na

consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude,
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d) Realiza e coopera na vigildncia epidemiologica de ambito geodemogrdfico.”

(OE, 2018: 19354)

Assim sendo, estabeleceu-se, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de satide de uma comunidade, nomeadamente a um grupo de AFAD do
SAD, para de seguida e conforme as necessidades encontradas, intervir promovendo a saude
e seguranga dos utentes que o frequentam.

Com esta metodologia foi possivel identificar problemas e necessidades desta
comunidade, no contexto de um grupo, priorizar os mesmos, definir objetivos e selecionar
estratégias. A educagdo para a saude foi a estratégia escolhida, tendo por base como
referencial tedrico de enfermagem a TDAC de Dorothea Orem.

Incluiu também orientagdes emanadas pelo PNS, Revisdo e Extensdo até 2020, o PNSPI,
PNSM. No ambito da cooperagdo na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico,
esta competéncia desenvolveu-se durante o diagndstico da situagdo, na colheita de dados, no
tratamento e analise dos dados.

E ainda expectavel que durante o percurso do Estagio Final, sejam também
desenvolvidas Competéncias de Mestre em Enfermagem. Segundo o Decreto-Lei n°® 63/206
de 13 de setembro (2016), o grau de mestre ¢ conferido aos que demonstrem possuir
conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que, sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde e que permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contexto de investigagdo. Deve ainda aplicar os conhecimentos e ter capacidade de
compreensao e de resolugdo de problemas, integrando conhecimentos, desenvolver solugdes
ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta; ser capaz de comunicar
as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de uma forma clara
e sem ambiguidades.

Assim sendo, face as atividades realizadas durante o projeto ja descritas, a elaboragao
do poster cientifico, refletindo os resultados da scoping review, mobilizando conhecimentos
que sustentam uma pratica baseada na evidéncia, bem como com a realizagdo do relatorio
de estagio foi possivel chegar a conclusdes e conhecimentos efetivos para a melhoria da
qualidade dos cuidados, contribuindo ndo s6 para a constru¢do do conhecimento, mas

também para ganhos efetivos em satde na comunidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio descreve todas as atividades realizadas em contexto de estagio na
UCC onde decorreu o mesmo. Este estagio tinha como grande objetivo a aquisi¢do das
competéncias de mestre e as competéncias especificas do EEECSP. Foi dada evidéncia a
metodologia cientifica do Planeamento em Saude e ao Modelo tedrico de Dorothea Orem -
TDAC (2001).

A atual situagdo demografica levanta questdes que levam a reflexdo sobre as medidas a
tomar para proporcionar as pessoas um envelhecimento digno. As pessoas com deméncia
apresentam grande dependéncia fisica e frequentes distirbios comportamentais, o que leva
a um grande desgaste dos cuidadores formais.

O cuidador formal nao tem sido uma prioridade para as governagdes, mas o investimento
na forma¢do e na valorizagdo destes profissionais ¢ fundamental para um aumento na
qualidade dos cuidados prestados, com especial foco na informacdo e aquisi¢do de
conhecimentos e competéncias em relagao a deméncia (Sousa, 2011).

O EEECSP tem um papel crucial na comunidade dada a sua proximidade com a mesma.
Desta forma, ¢ importante que os projetos de intervengdo comunitaria respondam as
necessidades deste grupo profissional, e que este profissional coloque em pratica as suas
competéncias especificas em prol da melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores
formais.

O projeto desenvolvido “Cuidar das Pessoas com Sinais de Deméncia — Intervencao de
enfermagem comunitaria com cuidadores”, foi ao encontro das necessidades formativas dos
cuidadores formais com o intuito de contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos
mesmos, de forma a manter a autonomia e atrasar a progressao da doenca.

O diagndstico de situagdo surgiu da relagdo das necessidades reais, expressas e sentidas,
isto ¢é, partiu da percecdo existente pela equipa de enfermagem da UCC culminando na
analise de conteudo das entrevistas semiestruturadas as AFAD sobre a tematica em analise,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias de intervengado direcionadas as necessidades

e dificuldades sentidas pelas informantes. Foram desenvolvidas intervengdes no ambito da
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educacdo para a satide em colaboragdo com a EESMP da UCC, com grande adesdo e
satisfacdo do grupo nas sessoes realizadas.

O projeto vai ao encontro das orientacdes emanadas pelo PNS, Revisdo e Extensao até
2020, o PNSPI, PNSM, que privilegiam a manutencao das pessoas com sinais de deméncia
no domicilio, com o objetivo de manter por mais tempo as suas capacidades, promovendo a
qualidade de vida da pessoa cuidada.

Como desafios, a destacar as restricdes provocadas pela pandemia Covid-19 e o fator
tempo, ndo sendo possivel alargar o projeto a outras IPSS, sendo que a sua continuidade
seria um fator abonatdrio para a melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores formais.

Ao longo do percurso, as minhas decisdes e intervengdes foram baseadas na evidéncia
cientifica, de forma a garantir a uma comunidade cuidados mais atuais e eficazes através da
evidéncia de pesquisa disponivel para promover uma melhor utiliza¢ao de recursos limitados
na prestacdo de intervengdes. O trabalho desenvolvido possibilitou a aquisicdo de
competéncias, tanto a nivel profissional como também pessoal.

Apesar de atualmente me encontrar a exercer fungdes em contexto hospitalar, o estagio
permite transferir as competéncias adquiridas em funcao de familias/grupos/comunidades -
pessoas hospitalizadas, os seus cuidadores ou até mesmo os colaboradores das instituigdes
hospitalares - tanto a nivel das doengas neurodegenerativas, tendo em conta os seus défices
de autocuidado, ou outras necessidades.

Pelo que ja foi referido ao longo de todo este documento, considera-se que os objetivos
do estagio foram alcangcados bem como foram adquiridas as competéncias especificas do

EEECSP, assim como as condi¢des para a obtengao do grau de mestre.
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ANEXOS
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Anexo I - Autorizagao do ACES para implementagao do projeto de intervencao

comunitaria
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De: I | ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo < @ arsht. min-
saude.pt>

Enviado: 12 de outubro de 2021 12:11

Para: Olivia Serra | UCC Odivelas < I arsvt. min-saude. pt>

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo de realizagdo de projeto

As minhas desculpas

Estad autorizado

|

Diretor Executivo

ACES Loures Odivelas

Morada: Rua Manuel de Arriaga n.? 5- Urbaniza¢do Terragos da Ponte
2685-160 Sacavém

Telefone: +351219492400

Email: NG st min-saude. pt

www.arsivt. min-saude.pt
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Anexo II - Autorizacao da IPSS para implementacao do projeto de intervengao

comunitaria
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Date: quinta, s) 16:

To: Melissa Branco I &g mail.com>

Boa tarde, Enf. Melissa

Em resposta ao seu e-mail, vimos confirmar o seu pedido de realizar e implementar o seu projelo no
ambite do Mestrado de Enfermagem.

Com os melhores cumprimentos,

Instituicho Particular de Solidariedade Social - IPSS

Frrnna bowdie mamse

\Jomos Todos: Ficar Bem
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APENDICES
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Apéndice I - Resumos das reunides realizadas com: a Enfermeira Coordenadora da

UCC, a Diregao da IPSS e a Responsavel pelo SAD
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745 CATOLICA

& % INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON - PORTC

Reuniido com Enfermeira Coordenadora da UCC e Enfermeira
Orientadora

Local: UCC “Satde a seu Lado”, Povoa de santo Adrido
Data: 13-09-2021 Hora: 9:30
Duracao: 30 minutos
Intervenientes: Enfermeira Coordenadora da UCC
Sr.* Enf.* Orientadora

Mestranda Melissa Branco

Assunto: Acolhimento a UCC
Apresentacao dos objetivos do estagio e do projeto de intervengao
comunitaria;

Identificagcdo das necessidades de intervengao.

Resultados: Feito acolhimento a UCC pela Enfermeira Coordenadora. Discutido entre
os presentes quais as necessidades de intervengdo na comunidade que eram sentidas. Foi
mencionado que a atual situa¢ao pandémica causada pelo sars-cov2 teve um grande impacto
no trabalho desenvolvido pela UCC, tanto a nivel da satde escolar, como nos projetos
desenvolvidos com a restante comunidade. Por outro lado, foi referido também o impacto
que a pandemia teve na populacdao envelhecida, como o isolamento, o encerramento dos
centros de dia, sendo prioritario a intervengao junto destes centros. Desta forma, foi discutida
a pertinéncia da implementa¢do do projeto da mestranda na UCC nos centros de dia. Foi
igualmente debatido a abordagem a populagdo alvo. Foi sugerido agendamento de reunido
com diretora técnica do Centro Social proximo da UCC, para levantamento das necessidades
sentidas e posteriormente extensdo do projeto a outras institui¢cdes, dependendo do nlimero

da amostra da populacdo alvo definida.
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f_‘% CATOLICA
&”/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTC

Reunido com Diretora Técnica da IPSS

Local: IPSS A

Data: 13-09-2021 Hora: 10:15

Duracao: 30 minutos

Intervenientes: Diretora Técnica da [PSS
Sr.* Enf.* Orientadora

Mestranda Melissa Branco

Assunto: Apresentacao do Projeto de Intervengdo Comunitaria;

Identificag¢do das necessidades de intervencgao.

Resultados: Feito apresentacdo das intervenientes da reunido e apresentado o objetivo
da mesma, tendo em conta o ambito do projeto de intervencdo comunitaria. A Diretora
demonstrou bastante interesse na colaboragdo da implementacao do projeto. Referiu que a
pandemia teve grande impacto no Centro de dia da instituicdo, tendo este mesmo encerrado
por ndo reunir as condigdes necessarias para a sua abertura dada a atual situa¢ao pandémica.
De referir que o centro de dia tinha como populacdao-alvo pessoas com deméncia. Com o
encerramento do centro, os 20 utentes passaram a estar integrados no Servigo de Apoio
Domiciliario. Desta forma, foi discutida a pertinéncia da implementacdo do projeto da
mestranda na UCC no Servico de Apoio Domicilidrio. Foi igualmente debatido a abordagem
4 populacado alvo. Foi sugerido agendamento de reunido com as Técnicas responsaveis pelo

Servigo de Apoio Domiciliario, para levantamento das necessidades sentidas.
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K:,)/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBEOA - POIRTO

Reunido com Técnicas responsaveis

pelo Servico de Apoio Domiciliario

Local: IPSS A

Data: 13-09-2021 Hora: 10:45

Duracao: 40 minutos

Intervenientes: Técnica de Apoio Social A. da IPSS
Técnica de Apoio Social T. da IPSS
Sr.? Enf.* Orientadora

Mestranda Melissa Branco

Assunto: Apresentacao do Projeto de Intervengdo Comunitaria;

Identificag¢do das necessidades de intervencgao.

Resultados: Feito apresentacdo das intervenientes da reunido e apresentado o objetivo
da mesma, tendo em conta o ambito do projeto de interven¢ao comunitaria. As responsaveis
pelo SAD demonstraram bastante interesse na colaboragdo na implementagdo do projeto.
Referiram que a pandemia teve grande impacto no Centro de dia da institui¢do, tendo este
encerrado por nao reunir as condigdes necessarias para a sua abertura dada a atual situagao
pandémica. De referir que o centro de dia tinha como populagdo-alvo pessoas com deméncia.
Com o encerramento do centro, os 20 utentes passaram a estar integrados no Servico de
Apoio Domiciliario. Atualmente o SAD responde as necessidades de 50 utentes, sendo cerca
de 80 a 90% portadores de deméncia. Desta forma, foi discutida a pertinéncia da
implementagdo do projeto da mestranda na UCC no Servigo de Apoio Domiciliario, na
formacdo dos cuidadores formais, sendo sugerida a area das deméncias e comunica¢do com
a pessoa com deméncia. De salientar que o isolamento nos idosos, aumentado pela pandemia
provocou agravamento do declinio cognitivo, da funcdo locomotora, e, consequentemente,
das necessidades de prestagdao de cuidados prestados. Foram fornecidos os contatos para

posterior formaliza¢do do pedido de autorizacdo de implementagao do projeto.
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Apéndice II - Pedido de autorizagdo ao Diretor Executivo do ACES
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4”_?‘% CATOLICA
WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEOA - PORTO

PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECAO DO ACES LOURES-ODIVELAS
PARA REALIZACAO DE PROJETO

Pévoa de Santo Adrido, 07 de outubro de 2021

Exmo. Sr. ° Diretor Executivo do ACES Loures-Odivelas, Dr. © xxxxX,

Eu, Melissa Mota Branco, mestranda e enfermeira, no ambito do protocolo entre a
Universidade Catolica Portuguesa e a ARSLVT para realizagdo da Unidade Curricular
Estagio Final e Relatorio, inserida no 3.° semestre do 14.° Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde
Publica, do Instituto de Ciéncias da Saude — Lisboa, a decorrer na Unidade Cuidados na
Comunidade Saude a seu Lado, ACES Loures-Odivelas, entre setembro e dezembro de 2021,
venho por este meio solicitar autorizacdo para desenvolver um projeto de intervencao
comunitaria, com um grupo de cuidadores formais, no ambito do projeto “Formar para
cuidar” na area do cuidado ao idoso com deméncia, sob orienta¢dao da Sra. Enf.* Orientadora
Olivia Serra (Mestre e Especialista em Enfermagem comunitaria).

Mais solicito, permissao para a divulgagao do nome da Enf.? orientadora do contexto
de pratica clinica e o nome da vossa instituigdo como componentes do relatério final que
sera defendido em prova publica, tendo em conta o Regulamento Geral de Protegdo de
Dados, Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
de 2016, em vigor desde maio de 2018.

Agradeco resposta o mais breve possivel, tendo em conta o tempo disponivel para a

implementagdo de todas as fases do projeto.
Com os melhores cumprimentos,

Melissa Mota Branco
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Exma. Sra. Diretora do Centro XxxXxxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,

Dra. xxxxxxx

Assunto: Pedido de autorizacdo a Direcdo do Centro XXXXXXXXXXXXXXX- Servico de

Apoio Domiciliario (SAD)

Eu, Melissa Mota Branco, mestranda e enfermeira, no ambito do protocolo assinado
entre o ICS-UCP/ARSLVT, a frequentar o 14° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea
de Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica, da UCP encontro-
me a realizar o estagio final na Unidade de Cuidados na Comunidade “Satde a Seu Lado”
sob a orientagdo da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista, Olivia Serra, com o intuito de
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica

Deste modo, venho solicitar autorizagdo para a implementacdo de um projeto de
intervengdo comunitdria, na area do cuidado ao idoso com deméncia, com o grupo de
cuidadores formais do SAD — inserido no regular funcionamento da Sr* Enfermeira no
ambito do Projeto “Formar para cuidar”. O projeto terd como perspetiva sensibilizar estes
cuidadores para a tematica dos cuidados a pessoa com deméncia.

Desde ja, agradeco a disponibilidade dispensada e uma resposta breve, tendo em

conta o tempo disponivel para a implementacao do projeto de intervencao.

Com os melhores cumprimentos,

Melissa Mota Branco
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Apéndice IV - Guido das entrevistas realizadas as AFAD e Consentimento Livre e

Esclarecido
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7 CATOLICA
kijj INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON-PORTC

Guiao da entrevista semiestruturada

Entrevistador:
Enfermeira Melissa Branco, Mestranda de Enfermagem, &rea de Especializacdo de
Enfermagem Comunitaria e Satide Publica da Universidade Catolica Portuguesa — Instituto

Ciéncias da Saude Lisboa.

Populacgao alvo: AFAD do Servico de apoio domiciliario

Objetivos Geral:
- Identificar vivéncias do grupo relacionadas com a prestagdo de cuidados a pessoa com

demeéncia, com o propdsito da elaboragdo do diagnostico de situagao;

Ambito:

Na entrevista pretende-se apresentar a razao do projeto de intervengdo e os objetivos aos
participantes. Visa estabelecer uma relagdo de colaboragdo entre o entrevistador e os
entrevistados, com o intuito de identificar as areas de atuagdo do cuidador formal a pessoas

com deméncia e as areas prioritarias de intervencao do projeto.
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Estrutura da entrevista

Fase Objetivos

Questoes

Linhas de orientacio

- Apresentar a razdo do
projeto e os objetivos aos

- Esta esclarecido(a) sobre as
razdes que levaram a

- Apresentar mestranda;
- Contextualizar a entrevista

Finalizaciao da
entrevista

resposta e discussdo de
eventuais davidas
- Agradecer
colaborac@o no projeto.

a

necessite de esclarecimento
em relacdo ao tema que
estivemos a abordar?

participantes; realizagao deste trabalho? no ambito do projeto de
- Compreendeu a razdo de | interven¢do comunitaria;

- Garantir | participar neste trabalho? - Informar o participante sobre

confidencialidade de | - Gostaria de colocar alguma | o que se pretende com a sua

todos as informagdes | questdo? participagdo e a importancia

recolhidas. da mesma;

Introducio - Solicitar a participacdo
voluntaria ¢ a obtengdo do
consentimento livre ®
esclarecido;

- Reforgar a salvaguarda das
questoes de confidencialidade
(os participantes nao serdo
identificados na descri¢do das
informagaes).
- Frequentou alguma
- Identificar a formagdo | formagdo no ambito desta
prévia acerca da tematica | tematica?
realizada pelos
participantes; - Quais as necessidades
formativas que considera
- Identificar as vivéncias | mais urgentes no cuidado a
dos participantes em | Pessoa com deméncia?
relacdo a tematica,
- No seu dia-a-dia perante
uma pessoa que cuida com
deméncia, que tipo de
cuidados presta?
Corpo da - O que sente a cuidar de
entrevista pessoas com sinais de
deméncia?
- Quais as  maiores
dificuldades sentidas na
prestacio de cuidados a
pessoa com deméncia?
- Que tipo de estratégias
considera serem as mais
importantes para a prestacdo
de cuidados a pessoa com
deméncia?
- Disponibilizar a | - Ha alguma questdo que | - Resumir as ideias principais

percecionadas;
- Proceder ao agradecimento
final.
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7w CATOLICA
&_J/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Exmos.(as) Srs.(as),

Eu, Melissa Mota Branco, Enfermeira ¢ estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de especializagdo de Enfermagem de Saude Comunitaria ¢ de Satide Publica no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica de Lisboa, encontro-me a desenvolver estagio na UCC
“Satde a seu Lado” sob a tutoria da Sr.* Prof.? Doutora Elisa Garcia, e orientacdo da Enfermeira
Mestre e Especialista Olivia Serra.

Pretendo realizar um projeto de intervengdo comunitaria que contempla a tematica do cuidado a
pessoa com sinais de deméncia.

A sua participagdo € muito importante. Deste modo, venho solicitar a sua colaboracdo para o
projeto € o consentimento para uma entrevista que tem como objetivo identificar as dificuldades
sentidas pelas Ajudantes de Apoio Domiciliario, relacionadas com a prestagdo de cuidados a pessoa
com sinais de deméncia.

A sua participag@o € voluntaria, ndo implica qualquer risco para si podendo desistir a qualquer
momento, sem consequéncias de qualquer tipo. Também ¢ livre de recusar responder a qualquer
pergunta.

Gostaria ainda de assegurar que serdo salvaguardadas todas as questdes éticas ¢ deontoldgicas,
relativamente as informagdes que me forem transmitidas, estando a sua inteira disposi¢do para os
esclarecimentos que considerar necessarios. Toda a informacdo serd usada, somente, para fins
académicos e, aquando do seu tratamento ¢ garantido o seu anonimato e confidencialidade.

O tempo médio previsto para a entrevista sera de 30 minutos. Toda a informagao disponibilizada
no final da entrevista sera validada por si.

Se considerar estar bem informada e aceitar participar, por favor assine este documento.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da mestranda

Data

) de de 2021
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Apéndice V - Matriz de Analise de Contetdo das entrevistas
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MATRIZ DA ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS DAS AJUDANTES FAMILIARES DE APOIO DOMICILIARIO

Populacdo alvo: ajudantes familiares de apoio domiciliario

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e ES

Corpus da analise:

Registo integral das respostas as questdes colocadas em entrevista a E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9.

Tema/ Participantes
Unidade de Categoria Subcategoria Unidades de contexto E| E| E| E| E| E| E| E| Frequéncia
Registo 2 |34 |56 | 7|89
X X | XX | X[ X]|X]|X
“Os cuidados de higiene pessoal é o que mais
. fazemos, mas fazemos de tudo um pouco: Higiene
Higiene pessoal L . ~ . 2
. pessoal, habitacional, alimentacdo, medicacdo e
Atividade . H}glgne estimulagdo”
. Atividades habitacional
profissional diarias Alimentagio ?
das AFAD nentagac “Também damos o pequeno-almogo, almogo e
Administragdo v
.Y lanche
de medicagdo
“A medicag8o ja vai preparada daqui pela Doutora. X
Todos os dias levamos e depois ¢ s6 dar ao utente.”
o “N3ao, ndo trabalhava na area” X X | X[ X| X | X| X| X
Formacao
Formacao Caractenzas: a0 anterior a “Sempre trabalhei no SAD. Tive inicialmente X 9
da formagédo entrada na e
o formacao basica
Instituicao
o “As vezes temos curso sobre as deméncias, mas sio X
Formacgdes - »
. rapidos. 1h30
especificas para 6
trabalhar com “Frequentei os cursos do Centro de Saude.” X
pessoas com
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Caracterizagao sinais “Frequentei cursos dados pela Instituigdo.”
da formagéo deméncias
(cont.) “Agora temos formagdes on-line, mas nao é a
mesma coisa. Ja tivemos ha alguns anos sobre essa
matéria. Agora com o COVID esta tudo parado”
“Sim, ja assisti a uma”
“N&o, nenhuma.” X X
“Este tema dava para formagdes de dia inteiro, X X
coisa que ndo acontece”
Conhecimento | “Tudo! Cada vez é mais importante, devido ao
Formagéo sobre envelhecimento. As pessoas ndo estdo despertas
(cont.) tipologias, para o que sdo as deméncias. E importante sermos
sinais de esclarecidas. As pessoas deviam de saber que eles
. deméncia ndo fazem de proposito. Quanto mais ferramentas
Necessidades . »
. tivermos, melhor.
formativas
“Como lidar com a pessoa com deméncia”
“Deviamos ter formagdo sobre escuta activa. As
Estratégias de | pessoas t€m que aprender a escutd-los”
comunicagio “As estratégias de comunicac¢do sdo muito
importantes.
“Quero puxar por ele e a situagdo ndo permite.
Impoténcia Sinto que puxo, puxo e ndo sinto a resposta deles. X
Nao reagem.”
Sentimentos Exaustdo “Sinto-me esgotada muitas vezes”
vivenciados emocional X
pelas AFAD “Tem que se compreender a maneira de ser deles.
Prestagéo de . Isto é uma escola! E colocar-me no lugar dos
cuidados a Empatia outros. Leva-me a mudangas de atitude”
pessoa com
Sinais dg “Por exemplo, levi-los para a banheira (...) No
deméncia caso de uma Sra as vezes tem que se usar a forca
Dificuldades Interacdo com a | porque ela ndo quer fazer”
das AFAD pessoa “Esquecem-se que tém que tomar banho, que os

temos que levantar. Temos que insistir”
“Falar com calma, se ndo ficam mais agitados.”
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Prestacdo de
cuidados a
pessoa com
sinais de
demeéncia
(cont.)

Dificuldades
das AFAD
(cont.)

“Nao colaboram. Nos dizemos uma coisa e depois
esquecem e fazem outra.”

“Eles tém muito medo. Agarram-se muito. Temos
que fazer muita forga.”

Comunicagdo
ineficaz com a
pessoa

“O desconhecimento da mente deles. Nao conseguir
falar com eles.”

“Dizer que isto € um gato ou um cao, para eles € o
mesmo”

“Agora com a mascara € mais dificil.

“Ha dias que nao interage. Toco, grito. Nao sei o
que fazer.”

Identificacdo de
sinais de
deméncia

“Eu ndo sei quais os sinais de deméncia. Sei que
eles ndo me reconhecem, que sdo teimosos. Mas
quais os sinais? Nao sei.”

“Néo percebem. (...) Nao se lembram.”

it

it

Auséncia de
conhecimentos
sobre tipologias

de deméncias

“Alzheimer.”

“As deméncias sdo parecidas ao Alzheimer, ndo

sao?”

“Sei que existem tipos, mas ja ndo me lembro quais
~ %

sdo

“Nao sei.”

Episodios de
alucinagdes/ de
agitacdo

“Tém a particularidade de ndo se lembrarem,
ficarem mais agressivos.”

“As vezes chegamos a casa deles e reparamos que
fizeram disparates. Quando os confrontamos ficam
agitados/ agressivos e acusam-me a mim de o ter
feito”

“As alteracGes de medicacdo ndo ajudam. Ficam
mais agressivos”

it

Contacto com a
familia

“Dificuldade com as familias. Ficam chateadas
porque vamos tarde.”

“Os familiares falam por cima de nds. (...) Pedimos
que os familiares se retirem (...) deixam-nos mais
agitados”
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Prestacdo de
cuidados a
pessoa com
sinais de
deméncia
(cont.)

Gestdo do

“Sdo poucos. Nos ndo mexemos na medicagdo. A

regime medicacdo ja vai preparada daqui pela Doutora.
terapéutico Todos os dias levamos e depois ¢ s6 dar ao utente.”
Dificuldades “Por exemplo, leva-los para a banheira (...) No
das AFAD ~ caso de uma Sr.? as vezes tem que se usar a forga
Prestacdo de ~ »
(cont.) . porque ela ndo quer fazer
cuidados de " ~ .
higiene (...) A gestdo da higiene num doente com
& deméncia € diferente, mais dificil. Ndo sei se ndo
tém a percegdo de como fazer.”
“Alimentagdo a alguns. E uma das primeiras coisas
que me alerta. Ndo querem comer mais. Comegam
Alimentagdo | sempre com negacdo a alimentagdo. Esquecem-se
de comer. Se fizermos companhia acabam por
comer”
Tempo “Falta de tempo. As vezes ¢ dificil tentar que eles
) P facam as coisas sozinhos. Demoram muito tempo.”
Necessidades Condicdes “As condigdes habitacionais ndo sao as melhores
das AFAD habitacionais da | Para a prestagdo de cuidados.”
pessoa cuidada
Comunicar por | “A mimica tem resultados melhores com estes
gestos doentes”
“A abordagem ¢ leva-los a bem, entrar na
Humor . . o
brincadeira.
P URTE — ;
O siléncio também € muito bom, que eles as vezes
Siléncio querem ¢ estar no cantinho deles.”
Estratégias .
& “Leva-los de acordo com os seus gostos.”
adotadas pelas “Nunca pressiona-los nem leva-los a for¢a.”
AFAD Nao contrariar P ca.

“Respeitar o tempo deles.”
“Tentamos contornar a situacio”

Carinho “Fazer uma festinha”
“A maneira como se fala. Vocé consegue tudo
Falar com ”
. dela
serenidade

“Falar com calma.”
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Apéndice VI - “As vivéncias dos cuidadores formais no cuidado ao idoso com sinais
de deméncia, em contexto domiciliario: scoping review”, péster e certificado de

participagdo no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
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INTRODUCAD

Analments o fandmeno do envelhecimeno & e realidads mundial As alteragdes
demopraficas acametam consequéncias indiscutveis pam a saide levando ao aumento da
prevalincia ds doencas crénicss. (0OdS, 2015)

Sepmdo a5 estimativas da prevaléncia das deméncizs na Furopa, Pertagal apresenia
1.88% da populacio com demencia, aprosimadaments, 193 mil e 504 pessoas com demencia, &
estima-ze gue em 2050 o Dimero aumentar para 3,82%. A Orgamizacio Mundial de Sade
(OME) estipn que em todo o pmmdo existam 475 milhdes de pessoas com deméncia, e
que pode atingsir os 75.6 milhdes em 2030 & quase toplicar e 2050 para o5 1355 mlhdes.
[Alzhsimer Exmope. 2012)

Ma definicio apresentady pela OMS em 1992, a daméncia camcteriza-se por “Uma
smdrome resultante da doenca do carebro, em gerl de natureza romica OU progTessiva no qual
e Tegisam pmilplas alteacdes das fingdes pervosas superiores inchinde a memdrda, o
pensamento, A orientacho, A compresnsdo, o cilodle, a lngmsem e o mciechio, (L) As
perturbagies das fingdes cogpitivas 530 muitas vezes acopparhadas, e por veses precedidas por
deterioracio do comtrole emocdoral do comportaments socia ou da motvacdo.” (Sequeir,
2018).

Cada vez mais ha uma procra maior de istingodes e mecurses sociis de forma a dar
Iesposta 3 pecessidade de cuidados que a pessoa idosa requer, surpinde assim a tipologia do
cuidador formal (Sequeim, 2018). Este, & reference a0 cudado prestido por profissionads
devidamente qualificados, quer ssia a0 oovel domiclliario e'ou mstimciomal que tSm uma
prepar; 3o especifica par desempenhar esse papel. (Batista et al, 3014 Sagueira, 2018).

Estes profissionais devem possuir conpeténcias, de modo a podarem intervir de forma
adequada, recomhecendo quais as pecessidades dagueles de quem oudam apoiando-0: ma
realizacio das suas atividades de vida didrias (King et al, 2012 Saqueira, 2018).

0 conceite da cuidader formal enconma-ss ainds prese  desiznacho de profssionss de
saude. a0 sende reconhecido o sen papel enquanio aedadores com obrzactes tecmcas, mas
tambem com necessidades vanadas (Divemm & al, 207). Neste contexio toma-se cada vez
s importants focar o cochecimento sobre estes que 3o chamados a colaborar ma prestagio de
cuidados diznos e qualificados a idosos.

Toma-se assim essencial estabelecsr um mbalko de parcemia e a pessoa com
deméncia, familia, oxdadorss formais, metndgdes de apaio & servipes de sande disponveis ma
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connmidade, com o objetive de melborar a qualidade de vida e mchesao social da pessoa com
sinaiz da demencia.

Cuarothea Crem explicon o nrecuidade com uma necessidads humana e a enfermazem
LoD UM sarvigo hmeno. Cuando as necessidades de ausocoidado excedem a capacidades de
Futoordada, 25 pessoas experienciam desvios de saide & necessitam de cridados. O sisten de
apoio & educacdo dos ondidarss formads possibdita ajustar as mervenctes a desemvolver, mma
ver que estes estao aptos 2 desempenhar ou podam & devem aprender 2 desempenhar medidas
requenidas exfemaments ou infemaments erisntadas pam o aoteondado do idoso com snais de
deméncia sendo pecessiia assisténcia da enfarmagem (Orem, 2001).

Face a0 exposto prefende-se o desenvolvimendo de uma sooping revies que siza as
recomendacies do The Tustinuse Jomma Bris (B, O ainimo de PCC inchi como P (pessea)
cuidadores foomais, C (conceiio) vivencas das cuidadoras formads no ondado 2 pessoa com
sinais de deméncia e O (contexto) em contexto famdliar A questio de iwestzagio que se
colaoon, sepundo o acronime POC fid “Cais as vivencias das oxrdadoras formeis no oxdado 2
Pessoa com sinais de deméncia, em comtesto domicitiarie™ O objetivo geral desta scoping
review & mapear as vivencizs das ozdadoras formais ne oxmdado A pessoa com sinais de
demeéncia, em contexto domicEmio. Os ohjetives especficos 530 mapear a5 dificuldades. as
necessidades e os sentimentos des oxidadores formais ma prestacio de cuidados 3 pessoa com
sinais de demencia. A presente scoppimg review est subdividida em 5 capitules: infroducae.
metodelogia, msultades, Escussdo e conchasdo.

As normas da dmgrican Prychalagical Amosiarion (ADA), & adicie (2012, seviram
de base para anentar a redacdo da scoping review. De salientar qus apos a pesquisa reatizada.
1o foram enconfrades scoping reviews sobie o tema a matar.



L. AMETODOLOCIA

1.1 TIFD DE ESTUDD

0 presente estade de investizacie @ wma scoping review que visa A obtencdo de
Esulindes applos e abmangentes de um defermmado tema, de fmua explomiona, tendo wma
questao vasta e aberta. Este tipo de imvestigacho 6 usade pan identificar as wariiveds e a5
laconas existentes na [emtum. (Pefers et al. 2020).

1.1 ASPETOS ETICOS

Cruamto 35 questies eficas, estas fomm asseguradas premiando o rigor da metodologa
e pesquiza, N TAMTENCD @ apresantacdo de dados, @ na meferenciacio dos auterss, por forma a
maniter a fiabilidade & fidelidade da informacio dos decmmentos que fimdamentam um eshade
de Tevisdo.

1.3 REFERENCIAL TEQRICO-METODOLOGICO

A metodologia desta Scoping Feview foi baseada no The Joanmna Brigzs Institate (JBT)
Feviewsrs” Mamul 2020 - Methodology for TBI Scoping Feview. Os esuliados obtdos m
Tesquis2 530 apresenfades amaves do fumosama Preferred Feporing Items for Svsfematic
Faviews and Mata-Analyses (PRISMA) e a extracdo de msultados & apresentada sob forma de
tabala

1.4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
A pesquiza de artizos para esta scoping review foi realimda por etapas, tal como
preconizado oo mammal de JEL moma primsita eapa malizme-se pesquisa “aberta” sobre o fema
e bases de dados clendfices, tais come ERSO0 Hast e Publad, assim como c00 Deqirs ao
moter de busca Google Scholar, de modo a permitic a identificacio de palmres-chaves contidas
oo frale & resmmos dos AMIZ0s @ postericoments amaves destas, fomm idemtiScades os
descrivores MeSh: dementia, home hoaith ailied, fome health persomne, dizheimer diseose
]
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fome core, carestwers. Ma epa segoimre. efetivense o Oummente dos mesmos com o
operador boleans [AND], com a5 sapaintes assodagtes: dementia [AMDY] hame Rexith aified:
Alsheimer dizeaze [AND] home heaih alied dementia [ANT] home heaith persomnel.
Alshzimer dissaze [AND] home heaith peTome demends [AND] bome care [AND]
caregivers; Alsheimer dizease [AWD] horw coe. Foram wilimdos limitsdores tempomis
[2005-2021] zem aspecificidade de idioma.

A pesuiza foi efefuada ente 0s meses de Seterobre & Outubro de 2021, pela mestranda
Malizsa Branco do Curse de Mesmado em Enfermagem ar=a de especializachs de Enformazam
Conxmitaria & de Saide Poblica, pela professen orentidon Elisa Garcia do Case de Mestado
e Enfermagem Area de Esperiafizacio de Enfermagem Coommitdria e de Saide Piblica do
Insdrato de Cisncias da saide, Universidade Cacolica Pormugassa e pela orfentadora climica
Enfermein Oiivia Sem, Enfarmeira Especialista em Enfermasem Conmpitira A4 conpamgio
dos resuitados da pesquiza foi Fita araves da plataforma Ryaan QCRT por foma a sistemarizar
o procasso de inchisio dos estudos optou-se pela metodalozia PRISMA. A sslecio dos arigos &
apreseniada mom diazrama de fimo (Fizom 1).

1.5 EXTRACAD DE RESULTADOS

Estabeleceram-s2 como criterios de inchsdo: artiges com limitadorss temporais [2016-
2021], com texto completo Fmtait, sem especificidads de idioma, arfizes que abordem os
cuidadores formais de pessoas com deméncia em confexto domicilianio, assim come artizos que
evidenciaram a dificaldades, pecessidades e sentimentos desta popralagho, perants o ozdado a
Pessoa com sinais de demeéncia, quer de natureza quanfitativa ou qualkitativa,

1



2, RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados atravis do fluxograma PRISMA
{Figura 1). Foram identificados 101 artigos nas bases de dados cientificas, dos quais foram
removidos 3 artigos por duplicagde. Dos 98 artiges amalisados, 27 artigos foram excluldos pelo
titule, 45 artigos pela leitura integral do resumo ndio enquadrando o PCC definido, 10 artigos
por critérios temporais previamente cstabelecidos ¢ 3 antigos por falta de texto completo. Assim,
foram elegidos 13 artigos para beitura integral, dos quais & foram emovidos por conteGdo ndo
pertinente, identificando-se 7 artigos como amostra fimal. Apds a andlise dos artigos foi possivel
depreender um conjunte de vivineias dos cuidadores formais po cuidado 3 pessoa com sinais de
deméncia, em contexto domicilidrio, identificando as dificuldades, necessidades ¢ sentimentos
sentidas pela populacho (Quadso 1)

:- g _: artigos identificados

s {n =101}

i 1

SEN

1 1

&

I Artigos duplicados removidos Artigos excluidos pelo titule
P in=3) In=27)

L

E i i Artigos excluidos pelo resumo
[} | {m = 45)

: E :

| |

i = 1 Artigos excluidos por falta de
| 'ﬁ' E Artigos analisados texto completo

| = 4E) -

‘g fn in=3)

P

| | Artigos excluldos por critérios
i ] temporals

Lt n = 10]

o

! 1

i g i Artigos com texto completo Artigos excluidos pela leltura Integral,
! = | para elegibilidade — por contelido ndo pertinente

[ =13 =H

13 (n=13} (n =8}

——

| 8 | Figura 1: Fluxograma PRISMA
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I 3 | n=7

E
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Quadre 1. Resumo dos artigos elegiveis.

Identificacio do Artigo Pais Objetive do estudo P::uhuﬂ Eesultados Conclusdes
Amostra
A | The subjectve | United Compreender comeo e | 334 wmitas a | A atmadade profissional mclm tarefas | Embora asporem prionzar a pessca com
world of home care | Emgdom um “bom” atendimento | sers  familias | praficas de preparagac de refeigbes, | deméncia, receber reconhecimento pelo que
workers m domieiliano para que | diferentes a0 | adowmishagdo de medicamentos, tarefas | fazem parece fazer parte do equlbnio moral
dementia; este possa ser prestado | longo de dez | domesticas & cuidados pessoals pars | implicito no cwdado domiciliario.
an “order of worth™ de forma mais ampla. meses; 11 | 1dosos com deméncia. Essa amahse também peroute que algnem de
analysis dianos de | Os participantes meferem  estrategias | fora enfenda como € importanfe para os
profissionais soClals  para & 2 constugdo de | prestadores de cwmdados consemur uma
de apoio | relaclonamento™, como:  conversar, | melhona no bem-estar de cliente, por menor
domeihiane e | observar, v e compartithar um imteresse | que  seja. Mecamsmos eficazes  para
(Schneader et al, foram amda | conmms Uhhzam zinda estratégas pars | capacitar os profissionans de zande e
2019 realizadas estimmlagdo cosmtiva, mecomendo a2 | recompensar os seus esforgos podem ter

entrevistas  a
14

profissionars.

técmicas sociais. A sabisfagdo do chiente &
sempre o objeve do cmdado. Os
profisstonars de samde demonstaram
umz ¢uanhidzde notavel de fato e
habilidade socal para eviter embaracar
ou hnmmlhar clientes.

Come dificuldades, os trabalhadores do
apoo domueihano referiram a
agreszividade dos clientes ou a ndo
colaboracio nas atnndades, o que torma o
processo de cmdade complicade e
mmsatsfatone para a maona  dos
trabalhadores; a2 relagdo com a famulia
dos 1dosos com smas de deméncia, e a

gestao do tempo dos cuidados.

implicagdes para a manutengio da equpa
pum ambente de alta retatrndade.
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A amalhse das entrevistas mostra que os

“Satisfaction and Francga Explorar a satisfagdc e | Profissionais profissionals de apoio domicihane sio | O profissionals entrevistados deram as
difficulties of az dificuldades dos | de apoio | afetados a0 depararem-se com o | suas percegdes sobre as pessoas idosas e o
French professional profissionais de apolo | domueihiano envelhecimento psicopatologice.  Eles | seu trabalko, senfindo-se assim aters ao
home domueiliano, bem | (m=17) menclonam prncipalmente a doenca de | formecer apoio. Az suas  percecdes
CABEIVEIS I COmo as u1as Alzhermer & abuso de aleool Definem a | desempenham umy papel importante no seu
supporing older eXpenancias no doenca com wocabulane profissional | trebalhe e podem ter impacto na sua
people with cmdado de pessoas descrevendo os sintomazs, e depois por | expenénma profissional & pessoal, bem
Alzhemer’s com doenca de sua percegic da expenénciz do idoso | como na nafureza do apoto aos 1doses.
disease or alcohal Alzhemmer ou  uso durante 2 sua doenga. Enfafizam | Melbor i1denfificacio e conbhecimento das
misuse” abusrvo de aleool. sobretudo, a sua satisfagdo na reabizacdo | dificuldades dos cwdadores em contexto

da atmdade profissional. domucthane, bem como a compreensio das
Moscato s Como dificuldade no cwdado 3 pessoa | muas  vivéncias  fremte 3s  patologias
Varescon, 2017) com Alrhemmer ou uso de alcool | associadas, devem auxiliar no

refenram o hdar com o5 franstornos | desenvolvimento de apdes de prevengdo e

comportamentziz, a relagdo com 3 | apolo 3 esses profissionals nas empresas

famihia, o hdar com a progressiae da | que os empregam.

doencz e prnopalments com 3 morte

dos chentes.

Os  mvestpadores sugerem que o35
Development and Canada Desenvolver estratégmas | Profissionais prestzdores de cwdados domuchaneos | Os cwdadores relataram que as estrategias
implementation of mmtegradas de tradugdo | de apolo | tem necesmidades educacionals | de formagdo possibabtaram sohigdes murans /
dementia-related de conhecimente para | domueiliano (o | relacionadas com deméncia e beneficiam | comumitanas especificas, apnmoraram os
integrated faclitar a troca e wso | =19) de suportes formals de troca de | seus coohecomentos e a capacidade de
knowledze dos melhores conhecmmento. 0 projeto com | whbizar as melhores prateas de informacio
translation conhecnmentos mmplementacio de estratémas formatvas | sobre  deméncia, aumentamm a  sua
strategles in nal dispomuvels sobre executon ! estratemas: wm folbeto com | capacidade no senbdo de meodificar os seus
home care cmdados 3 pessoa com mformagdes / recursos para pesseas com | conhecimentos sobre deméncia e, em nltima

(Bayly et al., 2018)

deméncia.

demeéncta & seus famibares & 3 segunda
envolvia educacdo deméncia & tremo
de habilidades ataves de sessbes de
formacdo on-lime  mumstradas  por
Profissionais de sande. Apods os modulos
de formagio, os participantes ftnham
acesso a aplicapdes que possulam
forramentas de facil e rapdo acesso com
informagdes & dicas no cuidado 3 peszoa
com deméncia.

anahze, melhoron o bem-estar da famiha &
do chente. Oz cmdadores relataram
beneficios profissionals da sua participagdo
nas formagdes e tambem beneficios para as
pESSOas que VIvem com demeéncia, fal como
o5 seus curdadores. As descobertas sugerem
a uthdade de tas estratémas para 1r zo
epcontro das necessidades de educagdo
coptimna  dos  prestadores de cwdados
domuciharios.
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Dementiz-related

work activities of
home

care nurses and
aides:  Frequency,
percerved
competence, and
contmung
educabon priomnties

Morgan et al.,
2016)

Canada

Examimar a frequéncia
e a competéncia
percebida ma malizacio
de 20 amadades de
trabalhe  relacionadas
com 3 demencia e
1dephficar as
priondades de
educagic contouada
entre 3 equpa de apolo
domiciliang.

Awahares de
apolo
domicihane (o
= 41 &
enfermeros!
Ferents de
caso (n=41%

As 5 atwidades mans mealhrzadas pelos
auxilizres foram avaliar o nsce de
quedzas (100%), awahar nos cuwdados
pessoals (100%), recovhecer alteragdes
na fungic cognitiva do utente (97,6%),
auxthar mas amadades de wida diana
(96,6%) & discutir questdes de segmanca
(78,0%%).

Oz Enfermewros’ gerentes de  caso
relataram sentir-sze mals competentes do
que o awslares em § atvidades. As
cinco atvidades com malores nivels de
competéncia para os auxiliares foram:
auwxthar mos cudados pessoais (90,2%),
auxiliar nas athvidades da wids diana
(87 8%)., avahar e de guedas
(80.5%%), reconhecer alteragdes na funcio
cogmtiva dos wutenfes (73,2 %), e
prestagic de cmdados paliatives aos
utentes (70,0%). Para os annhares foram

identificadas priondades de
aprendizagem: detegdo dos pnmeos
smtomas de deméncia, reconhecer as

diferencas dos subfipos de demencia,
avaliar a capacidade fAimcional, comversar

com as famihaz sobre a progressio da
doenga 2 ERIIr a5 sintomas
comportamentals dos 1dosos.

Esta descoberta pode refletr o5 nivels mans
baixos de educagio dos apaliares em
coOmparagac  com &  restanfe equipa
profissional & o papel mals reshito dos
aceiliares, que normalmente se concentra na
prestacio de cmdados praficos & tém menos
oportumidades de  desemwvolver outraz
habilidades. Oz resultades deste estudo
destacamn a mportamcia  de  avahar
diretaments a competéncia percebida e as
priondades de educagdo para 2 equipa de
apolo domocihane que presta assisténcia a
individues com deméncia
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Understanding  the
framing and
educafion needs of
homecare workers
supporting  peopls
with demenha and

cancer: A
systematic  review
of Eeviews
(Cunnnghan et al.,
20200

United
Kingdom

Compilar e sinfefizar as
descobertas de revisdes
sistematicas sobre a
preparacio e educagdo
dos trabalhadores dos
ervigos  de  3polo
domiciliane, nas amas
dz deméncia & do
CancTo.

Identificar os prncipals
temas, que torman mals
facl ou mas difim] a
preparacio e educacio
dos trabalkadores que
prestam cwdados
domicilianes.
Destacar as principals
lacunas na educagio
dos ftrabalhadores de

apolo domacilane,
bem COMmyc as
areas/aspetos a
malhorar no
desemvolviments &
pesquisas fituras.

Fewvisao
sistematica da
literatura

MWa anahze da |liferstura  foram
identificades 3 temas: educagio e
preparacio; forga de trabalbo: motivagdo
e msihéncia; e orgamizagoes: apolar a
aprendizagem.

Mo tema educagio e preparacio & dade
enfaze 3 aprendizagem cara a carz, em
Frupos e em equpas de trabalhe. Os
bon: métedos de ensino mecluiram =
oporfurndade de comparhlhar e trocar
novas aprendizagens &  estabelecer
confato com colegas e com colegas

semores. Chtres famhtadores chave
combinaram metodos de  ensimo
mulfidizciplinares, mtegrados e
colaboratrros.

Mo segundo tema - Forga de trabalbo:
motivagdo e resiiéncia — os custos, a
localizagie, a distincla, as viagens, as
habalidades tecmcas (computador), barca
safisfagio mno trebalho, esgotamento,
exaustio emocionzl combinada com
suporte emoctonal lmitade e faltz de
preparacio para 3 morte & clienfes em
fim de vida foram citadas como bareiras
de mottvagdo para 3 aprendizagem.

Por ulftimo, npo terceim tema -
Orgamizagdes: Apolar a aprendizagem-
refere como facibtador da aprendizazem
a formagio continua e a superisdo
monmtonzagac dos  tabalhadores. As
bamreiras identificadas foram a
descontimudade da gestio das
orgamzagbes, a  sobrecarga dos
trabalhadores & a estratema educacional

focada na vertente pratica.

Esta mevisdo destaca que a preparagio e a
educacdo disponivels & acessivels para o5
trabalhaderes de cwmdades doomebarios
podem nd3o preencher as lscumas de
conhecimento de forma a evitar prejuizos.
Mio & dado enfoque as patologias & as co
morbilidades dos utentes com demeéncia e
canpcro.,  Alem  disso, 2 preparagdc e
educacdo Iepresenfam um  estile  de
aprendizagemn passive e 1330 ndo reflete as
melhoresz pratwas e zhordagens de
aprendizagem defendidas em tedo o
espectro da pesqusa educacional

111

15




Gaps m
understanding  the
EXPEISnCes of
homecare workers
providing care for
people with
dementa upto the
end of Ife: A

systematic review

(D’'Astons et a2l
2019)

Ulnitad
Emgdom

Explorar as perspetivas
e  expenencias de
trabalhadors de apoio
domiciliano na
prestagio de cundades a
pessoas com demencia
que VIVell &m Ccasa ate
ao fim de wda.

Os dados foram smtetzados em frés
temas abiengentes: valonzacio da
profizsdo, frabalho emocionzl & ma
informagio e comumecagio.

Mo pnmewro tema fou destacada a
ambigmdade da fimgio e falta de
validacio da fungdo, senhiremn-ze parte da
equpa multdiseiphnar, enfatizando a
importincia da comumcacio enfre os
membros da mesma.

0 segundo tema fou o frabalho
emocional, tendo em conta o stress o
trabalhe relacionado com os cwdades a
PEss03 COIn deméncla, tensdc emocional
relacionada aos cmdados de fim de vida
& suporte emocional lmatado.

Por fim oz trabalhadores referem ter uma
Preparacio lomitada: BICAS5A5
informagdes sobre o cliente para prepara-
loz parz 2 fimgdo e npecessidades de
preparacio para o processo de fim de
vida especifico para deméncia.

O papel dos fzbalhadores de apowo
domueiharic na prestagio de cmdados a
pessoa com deménciz até o fim da wuda
permzanece pouco pesgusade. 0 estudo
apresenfa como npecessidades  destes
profissionais suporte informatrvo, téecnico e
emocional.
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‘It's what vou do
that makes a
difference’ An

inferpretative
pheromenclogical
analysis of

health
professionals
home care

workers
eXpernences of
numtionzl care for

pecple living with
dementia at home

care

and

(Mole et al., 2019)

Unated
Emgdom

EXPeTIEnCias

percecies  sobre
cudade nutricional de
PeSS0as gue VIVem com
deméncia em casa, na
perspetiva de
profissionais de sanide e
trabalhadores de apoio
domicilianie.

Explorar as
e
o

7
Participantes:
g
trabalhadoras
de apoio
dommieiliane, 1
clmico gemal, 1
mutriclonista, 1
terapenta
ocupacional,
lenfermeite &

0= topecos incluiram explorr 2 natureza
do papel dos parbcipantes, as suas
expensncias de cwdado nubicional neste
grupe & o que eles achavam que
melboraria o cwmdado puincional para
pessoas que VIVEm com demencia em
casa. Foram identificados 4 temas: a
responsabibdade de cmdar, pratica
restringida pela polifica, Importancia da
parceria necessana entre os profissionals
e o5 cumdadores famhares e melhorar o
cuidado mtricional.

Embara a fungio especifica de cada
profizsional de zande seja  diferents,
howve um consense entre os parficipantes
lizada a garantia de um amblents seguro
e a promogio do bem-estar. Os
participanfes discufitam oz atmbutos gue
consideram importantes necessarlos ao
trabalhar com alguem com demeéncia

(s parficipantes sentwam gque mmafas
questdes relaciomadas a eficama do
cmidade moticional eram resultado do
tempo disponivel pama os profissionais do
apote domuciliane por wisita. Pessoas
com demencia podem ter dificuldades
para plansar oz boranos das refeigdes e
podem perder ou dewxar as refeipdes se
nao receberem apolo.

Oz resultades reforgam a mmportincia de
garanfir que os profissionzis de sande e os
profissionans de apote domueihiano recebam
formacie adequada para 1dentificar os
nscos nubriclonais, audar os cwdadores
familiares a fazer escolhas adequadas de
alimentos & bebidas & prevenr o nsco de
desnuingio.
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1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O artigo A & um esmudo de caso emografico de um centro de apoio domiciliario em
Inglztarra. O pesquisadores gravaram notas de camps em 334 visitas de cuidado a seds familias
diferentes ao longo de dez messs; onze profissionsis deseavolveram disrios com 231 entradss,
totalizando mais de 87.50: palavtas; e foram ainda realizadas entrevistas 3 14 proSssionais. A
atividads profissionsl destes cnidadores inclui tarefas praticas de preparacio de refeipbes,
administragio de medicamentos, tarefas domeésticas e cuidados pessoais para idosos com
deméncia (s partcipantes meferem adotar estatégiss socials pam @ “ronstucdo  de
relacionamento”™. Isso inchi cooversar, observar, or & compantilhar um interesse comum. O uso
de tarefas prasicas para responder 3s necessidades socisis, s8o utilizadas tambeém com o objetivo
de sproveitar as opormnidades para a estimulacio cognitiva em pessoas com demeéncia. Sempre
que possivel o bom apols domicilizris parsce ter como objetivo a satisfacio do clsnte. Os
profissionsis demonstrarsm, wms quantidade notivel de tato & hsbilidade socisl para evimr
embaragar ou bumilhar os idosos em situagdes de lapsos de memoria ou inconfinéncia, por
ewemple. Ouiras estrategias diplomsaticas s3o utilizadss, particulsmmente para lidar com os
farnilizres, que por vezes agem de maneirs diferente do cuidador pago. Clientes agmessives ou
n30 colabomntes nos cuidades sdo problematicos e as vezes podem ser distopicos porque isso
toms o processe de cuidado complicado & insatisfatorio para a meioria dos trabalhadores, que
geralmente prefersm ser capazes de demonsTar uma melboria material no bem-estar do clisnte
no final de uma visita. Os familiares as vemes podem apresenfar wmn incomvenisnte,
especialmente se ndo tiversm vizdio ou ndo seguirem os mesmos valores de ouidsdo que o
rabalhador. Os cuidadores referem que mmitos familisres mansgridem as ffonteiras socials & que
ufilizam assuntos negativos ou distopicos que destabilizam os idosos. Varios trebalhadores d3o
examples em que permanecerzm além de sen temmpo alocado (page) porque considersrsm isso
impormnte pam os interesses do cliente Embora aspirem priorizar 4 pessos com deméncia,
receber reconhecimento pelo que fazem parece fazer parte do equilibric meral implicite no
cuidado no domicilio. Mo final do artizo & enfatizado que os mecanismos eficazes para capacitar
os profissionsic de saude e recompensar o5 seus esforgos podem ter implicagfes para a
mamutengio dz equips Tum ambiense de alta rosatividade. (Schneidar et al, 2019)

Mo artigo B 3 snaliss taxtual das entrevistas realizadas mostra que os profissionais da
apoio domiciliario sio afetados com o envelheciments psicopatelogice dos clientes. Eles
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mencionAm COMmo prncipais patologias dos sens idosos a doenca de Alrheimer & abuso de
alcool. Mo entante, a doenga de Alzheimer copfinua a ser a principal pescecio do
envelhecimente patoldgico para todos eles. Definem a doengs com vecsbulario profissionsl,
descrevendo os sinfomas. Mo entanto, o conbecimento profissionsl e suas vivencias quotidianas
com 8 doengs nio influencia 3 nahmera das suss percegdes. Ao descrever a experiéncia
profiszional de envelhaciments patoldgice, enfafizam sobremdo, a satisfacio profissional. Esse
sentimento advem da percecio de sentir-se adaptado profissionalments para prestar wm suports
de qualidade no que se refere 3 “entender. falar, repetir” e “farer” com A pessoa O soffimento
tambem foi mencionado durante os onidados devide a inevitavel progressac da doenga. A
progressio do envelbecimento ndo & isents de consequéncizs nas relagdes com os Smiliares. Og
profissionais enwevistados deram as suss percecdes sobre as pessoas idosas e sen mabalho e
sentism-se teis ao formecer apoio, apesar dos desfechos desfavoraveis dos transtornos.
Feferiram come dificuldades o lidar com os anstormos comportamentais, as relagies com os
familiates & principalmente a dificuldade em lidar com a merte dos clisnfes. As suas percegdes
desempenham um papel importante no seu tmbalho e podem ter impacte na sua experiéncia
profissional e pessozl bem como na natureza do apoio aos idosos. O estudo enfatiza que uma
melhor identificacio e conhecimento das dificnldades dos cuidadores em contexto domicilidsio,
bem como A compreensdo das suas vivencias frente as patologias associadas, devem mrxiliar no
dessmvolvimento de agdes de prevencio @ spoio 3 estas profissiomals mas empresas que of
empregam. Muitas vezes sozinhos na casa do idoso e com pouco apoio das oTganizactes que os
empregam eles precizam de apoio psicelogico para ajuda-los a falar sobre 5 suas experiéncias
no irsbalhe, incluinde as suas snsiedades, as suas limitaghes e o5 seus senfimentos de
impoténcia. Do ponto de vista etico, esse apoio profissional a esses funcionarios & essencial para
Zarantirt o atendimento adequade e opormmno acs idosos. Evidentemente cwidsr do onidador
levara a mm sisterna de cuidado sprimorado, evitando o sumento do sofrimento ja vivenciado
(Moscato e Varescon, 2017).

A analise deste artigo vai de enconto a outres resultades da literatura que referem que
apecar de o ferem formagio sobre a temstica, 3 abordagem imtuitiva dos trabalhadores do
apoio domiciliario deve ser valozizada, que se deve fornecer aos rabalhadores formagio sobre a
patologia em cawsa e sobre a3 necessidades do destinstirio dos cuidsdos, de forma a
desmistificar as suas crengas e melhorar 2 qualidade de cuidados prestados (Ayalon, 200E).

Mo amigo C, (Bayly et al, 2018), os investizadores do estude mperem que os
prestadores de cuidados domiciliarios a nivel rural tém necessidades educacionais relacionadas
com deméncis e imam beneficiar de suportes formsiz de formacde. O projeto sobre a
implementagio de estraségiss de formagio ocorreu em 2 Centros de cuidados domicilidrios em
zomas mimis e foram avaliadas em varios momentos. Foi copiratads wma Enfermeira para
implementagio do projess nos 2 centros em colaboragio com os investigadores. No Centro A
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estrateézia emvolven o desenvelvimento e implementacio de um folheto com informacbes /
BCUrsos para pesseas com demencia e seus cuidsdores (inchua informagdes sobre deméncia,
zestio da deméncia e estratézias de comumicagdo, wma lista de recursos lecais (nchiindo custos
associados) e informagdes de contato e links para ouos recursos Uteis relaciomades com
deméncia Mo Centro B a estratégia smvolvia educagio em deméncia e treino de habilidadas
atraves de sessdes de formagio on-line ministradas por Profissionais de sande. Apos os modulos
de formagio, os pamicipantes tinham acesso 3 splicagdes que possutam farramentss de facil &
rapide acesso com informagdes e dicas no cuidado & pessoa com deméncia Em consondncis
com o5 focos dests pesquisa, 05 temas foram organizados em trés categorias: (3) Vantagens e
desvantagens dac estratégiss de formacio, (b) papel do formador e (c) o impacto percebido das
estrategias de formagio. Enquanto os prestadores de cuidados domiciliarios identificaram varias
vantagens nss estratépiac eficaze: de formagio (ou seja, desemvolvimento colaborative por
ususrics do conhecimento, alinhamento com os valores e cultura orgznizacionsl, e comunicagio
regular), swgiram também dificaldsdes de implementagio do projeto (por exemplo, falta de
fempo, recursos limitsdos @ 3 naturers varisvel da deméncis). Os participantes senfitam que 3
lidesanga era inportante para o sucesso das estatégias e viram o formador de uma forma muit
positiva, especificaments em relacio 4 facilidads de comumicagio, mantendo as ssmatégias sob
contrele. O formader era considerado um recurse humane valioso, 0til para a traducdo continns
do conhecimento. O cnidadores relatatam que as estratégias formacio possibiliteram solugfes
marais | comunitarias especificas, aprimoraram os sens conhecimentos e a capacidade de wtilizar
a5 melhores praticas, aumentaram a sua capacidade no sentide de modificar os seus
conhecimentos sobre deméncia e em ultima anilise, melhotou o bem-estar da familia & do
cliente. Os cuidadores relataram beneficios profissionais da sua participacio nas estratégias de
maducio inteprada de conhecimento e também beneficios para ss pessoas que vivem com
deméncia, tal come os seus cuidadores. As descobertzs sugetem a utilidade de tais estrategias
para ir 30 encontro das mecessidades de educagio continna dos prestadores de cuidados
domicilidrios (Bayly et al | 2018). O presents artigo, vai de encontro sos que 3s famdiliss dos
idosos com sinss de deméncia ssntem. Estas abordam § temas fundamentais relacionzdos com a
compreensio dos wabalhadores de apoio domicilisrio sobre deméncis, cuidado cenmrado na
pessoa, commnicacdo e relacionamento, colsboragie mmtwa e a influsnca das restrigoes
organizacionais na contnmidade de omdado. Feconheceram nos profissionsis do apoio
domiciliario falta de conbecimento sobre demencia. Por outro lado, a compreensio da
experiencia vivida com a deméncia a commmicacdc e o relacionsmento eficazes e a
continmidads do cuidsdo contribuem sigmificativaments pata wma experiéncia positiva em
receber cuidados (Polacsek et al, 200197

O artipe D wata de uma pesquisa tramsversal de todos os funciondrios de apoio
domicilidrio nums regido de sside rural. De 111 finciondrios elegiveis, 82 participarsm (41
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swgliares de apolo donucilianio = 41 enfermeiras / gerentes de caso). A pesquiss fol realizads
araves de wm questionario aplicade sos dois grupos da amestra. O questionarie inclwis 20
atividades relacionadas com o cuidado A pessoa com deméncia que foram avalisdas em relagdo
& frequéncia com que as realizavam depois era avalisda = compeséncia percebida e
posteriormente foram questionados sobre topicos das necessidades formativas. As cinco
atividades mais realizadas pelos enfermeiros /gerentes de caso foram: reconhecsr mudsncas na
fangio cognitiva dos wentes (97,6%), discutr questdes de seguranca com as famdlias (95,1%),
discarir estratégias para gerdr os cudados pessosis dos wrentes (90, 2%), avaliar o risco de
quedas (90,295 & desetar os primeitos sintomas de deménciz (87,5%6). Nos muxiliares, as cinco
atividades mais fequentes foram avalisr o misco de quedas (100%), auxilisr nes cuidados
pessoais (100%), reconhecer alteracdes na funcio cognitiva do wtemte (97,6%), mrcilist nas
atividades de vida diaria (96,6%) e discutir questdes de seguranca (78,0%). Os Enfermeiros /
zerentes de caso relataram sentir-se mais competentes do que mxilisres em oito atividades. Os
awgliares sentiam-se altaments competentes em apenas duas stividades (auxiliar nos cuwidados
pessoais e mas atvidades da vids disria). Assim 05 enfermeiros | gerentes sentam-se mais
competentes em geral do que os suxiliares. Esta descoberta pode refletir os nivels mais baixos
de educacio dos muxiliares em comparagio com a equipe profissional e o papel mais restrito dos
swngliates, que nommalmente se concentra na prestagio de cuidados pratcos e tem menos
oportunidades de desenvolver outras habilidades. Para os muxiliares forsm idendSicadas
prioridades de sprendizazem reconhecer zz diferencas dos subtipos de deménciz svaliar a
capacidade funciomal, cooversar com as familiss cobre 3 progressdc da doenga, gerr os
SIOtOmas Comporiamentais dos idosos. Estas descobertas sugzerem que o5 awdlisres fariam essas
stividades com msis frequéncia e estivessem adequadamente preparados. Os resultados dests
esmdo destacam a importancia de avaliar disetaments a competéncia percebida e as prioridades
de educacio pams 3 equipa de apoio domicilifrio que presm assisténcia a ndividuos com
deméncia Basear as decisdes sobre a programacio de educagic contimada spenss em
atividades tipicas de enfermeires e auxiliares de assistencia domiciliaria {ou seja, a frequéncia
das atividsdes) pode levar ao desalinhamento das intervengdes educacionsis com as
necessidades sentidas (Morgan et al, 20146).

Felativamente 30 artizo E, sste consiste numa revisdo sistematics de revisdes e fomece
uma visde geral da preparacdo e aducacdo sobre deméncia e cancto acessivel aos tabalhadores
de cuidados domicilisrios. Foram seleccionadas 13 artizos de revisdes, wdos eles evidenciando
3 necessidades formativas dos trabalhadores de spoio domicilisrio. Na anslise da literanurs
foram identificados 3 temss: educagio e preparagio; Forga de tmabalho: motivagio e resiliéncia;
Orgamizacies: Apoisr 3 sprendizagem.

No tems educagdo e preparacio, alzuns meésodos de ensine sfo identificados como
fadﬂmdm&deaprmﬂimgmﬁmdnmfaﬁeéaprmdizagemmammgmpmem
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equipas de trabalho. Os bons métodos de ensine inchuram a opormmidade de compartilhar 2
frocar noves sprendizagens e estabelecer contsto com colegas e com colegss semiomes pars
apoio, orentagio e troca de conbecimento. Este metodo de ensine e aprendizapem também
sumentou a coesde do grupo eawme o tabalhadores de cuidados demicllidrios. Outros
facilitadores  chave combinaram metodos de emsine multidisciplinares, imtegrados e
colsboratives. Isso inchim conmibuigdes de especialistas conbacidos on especialistas na drea,
juntamente com informagdes de, por exemple, pessoas com deméncia e seus cuidadoras.

No segundo tema - Forga de trabalho: motivaciio e resiliéncia — os custos, a localizagio,
a distncia, as viagens e s habilidades técnicas (computador) foram citadas em sete analises
come barreiras de motivagio para a aprendizagem e particulsrmente relevantes muma localidade
mural. Cutrss harreirss idensificadas foram: baixa sarisfigio no oabalhe, ssgotamento, exsustio
emocional combinada com suporte emocional limitado e falts de preparagio para a morte 2
clientes em fim de vida.

Por nltime, o terceiro tema - Organizagdes: Apoiar a aprendizagem - refere como
facilitador da sprendizagem =z formagio confinus e a supervisio/ meonitorizagio dos
trabalhadores. As barreiras identificadss foram a descontinnidads da gestio das organizacies e a
sobrecarga dos trabalhadores. Enfatizam ainda que as organizagdes que tém como estrategis
educacional, majoritariaments, a vertemte pratica, levam tambem a wna maior dificuldade de
aprendizagem dos trabalhsdores (Cunningham et al., 2020).

O artigo F € uma revisdo sistematica da literstura que explora a: perspetivas e
experiéncias de trabalhadores de apoio domiciliaric que prestzm cunidsdos a pessoas com
deméncia que vivem em casa até o final de vids Foram inchudos 12, Os dados foram
simtetizados trés temas sbrangentes: valorizaclio da profissio, msbalhe emocionsl & ms
informacio & comunicacio.

No primeire tema foi destacada a ambizuidade da fungdo e falta de validacio da fimgdo,
sentirem-se parte da equipa multidisciplinar, eafatizando a importancia da comumicagio enime o5
membros da mesma Howve referencia a lizagio com colegas seniores e supervisores de
cwidados de apoio domicilisnio que sumentsvam ¢ conhecimento e competéncia dos
rabalhadores & melhoravam a qualidade de vida das pessoas com demeéncia. Agqui tambeém a
remumeracio foi mencionads. Baixos salirios mesta linha de oebalbo nio & uma descoberts
nova, mas ha mengio consistente da necessidade de melhorar os salarios e reconhecer o valar do
wabalho de cuidado.

O zegumdo tema fod o oabalbe emocional tendo em comta o soess no Tebalbho
relacionade com os cudados 3 pessoa com demeéncia, tensie emocional relacionads aos
cuidados de fim de vida e suporie emocional limitsde. Fmbora o mebalho fisico do apoio
domicilidrio possa ser extenuante, hi alpumas evidéncias que os rabalhadores também precisam
de prepamacio e apoio para lidsr com o abalho de prestacio de onidados com deméncia e de
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fim de vida Estes trabalhadores experimentarsm niveis mais elevados de stress no trabalho, que
se senfiam periuobedos com as alieragfes comportamentais dos utenses e os problemas
cognitivos lavando 3 sua insatisfagio laboral Estes trabalhadores também ndo estio preparados
para lidar com a morts dos wentes, havendo um risco de bito agravado. A preparacio
informativa, tecmica & emocional fol amplamente reconhecida como necessidades ndo stendidas
entre o¢ rebalhadores.

Por fimn o5 trabalhadores referem ter uma preparacio limitada: escassas informagdes
sobre o cliente para prepara-los pars 3 fungdo (sintomas, mudangas nss capacidades Scicas on
mentzis, dor e conforio foi considersdo esseacial para atender & pecessidades do cliente);
identificam commumicagio ineficaz entre o: membros da equipa multidisciplinar e familias; &
necessidade de preparagio para o processe de Sm de vida especifice na deméncia.

O papel dos trabalhadores de apoio domicilisrio na prestagdo de coidades a pessoa com
deméncia até o fim da vida permanece pouco pesquisado, com necessidades ndo atendidas de
suporte informative, tecnico & emocional. As componentes eficazes de preparacio e suports nie
foram identificados.

O artizo G (D'Astous et al, 2019) explora as experiéncias e percegbes sobre o cuidado
mumicional de pessoss que vivem com deméncis em casa, ma perspetiva de profissionsis de
sande e trabalhadores de apoio domiciliario. Cada participante participou mEna entrevista
semiestruturads. Todos oz participantes viram & lersm um caso fcticio de um maride coidador
da sua esposa com demeéncia em casa. Os topices incluiram explomar a namreza do seu papel, as
suas expesiénciss de cuidsdo outricions] nesta grapo e o que ales achsvam gque melhoraria o
cuidsdo nutricional para pessoas que vivem com deméncia em casa. Foram identificades 4
femas: 3 responsabilidsde de cuidar, pratica restringida pela politica, importancia da parceria
necessaTia entre o5 profissionais e oz cuidadores familiarss e melhorar o cuidado nurricional

Embora a fingio especifica de cada profissional de sande seja diferente, houve um
CONsenco enfra o participantss ligads & garantis de 1m ambiente seguro & & promogio do bam-
estar. Os profissionais de apoio domiciliario estio enme os profissionais que podem visitar as
pessoas em casa regulsrmente @ descrevem seu papel como encorzjador da capacitagio e
promogio de um papel ativo para o individeo com deméncia. Os participantes discutiram os
stributos que consideram importantes mecessarios a0 trabalhar com alguém com deméncia:
paciéncia. Problemss com restrigbes de tempo foram refesides por alguns participantes, no
entanto, as wrabalhadoras de cuidados domicilisros foram mais sensiveis em comeo o tempo
disponivel pode tar impacto nos cuidados nutricionais pama o individno com deméncia Todos os
perticipantes referitam a importinciz de sumentar 3 consciencislizagio sobfe as guestdes
oumicionais e ums melhor preparacio em cnidsdos matricionsis para profissionsis de sande,
trabalhadores de apoio domiciliario e cuidadores familiares. (s participantes senfiram que
nmiitas questdes relacionadas 4 eficdcia do cnidado numicional eram resmltade do tempo
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disponivel para os profissionais do apoio domiciliario por visita. Pessoas com deméncia podem
ter dificuldades para planear os hordrios das refeigdes e podem perder ou deixar as rafeighes se
nio recebaram spolo.

Este grapo de profissiomsiz de safde e mabalhadores de apoio  domicilifrio
reconheceram a inportincia de melhorar o cuidado matricional de pessoas que wivem com
deméncia em casa e sentiram-se responsaveds por isso. Mo entanto, elss sentiram que estevam
limitsdos pelo tempo e ou conhecimento. A importincia de apoiar ¢ cuidsdor familiar &
trabalhar em colaboragio foi destacads

Os resultados reforgam a importincia de garantir que os profissionais de salde e os
profissionsis de spoio domicilisrio recebam formacio adequads pars identificar os Hscos
oumicionals, gjudar os cuidadores familiares 8 fazer escolhas sdequadas de alimentos & bebidas
& prevenir o risco de desmarrigio (D'Astous et al_| 2019).

3.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Compo limitagdes, para a elaboracio da presente scoping review foram consultadas wn
elevade mumers de bases de dados eletromicas, howve dificuldade ma identificacio dos
descritores Mesh dos Siltros utilizedos nessas mesmas bases eletrdnicas como 3 dispondbilidade
de texto gramito integrsl, bem come ma inclusie de artizos que sbordassem as vivenciss das
cuidadoras formais no cuidado & pessoa com sinzis de demencia, essencialments em contexto
domiciliadio. Estas limitacdes podem ter levado a exclusio de artizos com resultados pertinentes
para a tematica. De salientar 3 falts de clarezs de alguns resultados dos arigos e tsmbem o facto
de ndo terem sido encentrados esmdes desenvelvidos em Pormugal

3.2 IMPLICACOES PARA A PESQUISA

Considers-se gue a pesquisa desenvolvida pernmitin mapear o5 conceitos-chave do nosso
campo de pesquisa perante 3 nossa questio detalhads PCC, identificando as dificuldades,
necessidades & sentimentos vivides pelos cuidadores formaiz no cuidsdo 3 pessoa com
deméncia, em comtexto domiciliario. A presente scoping review possibiliton identificar wm
conjunte de intervengies que tém come objetive desenveolver no cuidador formal competéncias
para ouwidar de forma adequada de pessoas com demeéncia. Dhe salientar 3 suséncia de estudos
realizados em Porfgal e o baivo mimero de estados que inchoissem como populacio/amostra os
cuidadores formais em contexto de apoio domicilisrie. Importante conchir que a intervengio de
enfermagem nas Instimigdes, de forma confious, € mecessaris para capacitar os cuidadores
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formais face a0 problems identificado. Assim este pode ser o pomto de partida para maior
investimento e investizacio perante a temstica estudada.

3.3 IMPLICACOES PARA A PRATICA

As scoping Teviews nio validsm 3 qualidsde metodolégica dos artigos incluidos, nem 3
sua evidéncia, logo nio podem ser consideradas implicagdes’ recomendag®es para a pratica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O idosos com deméncia apresentam grande dependéncia fisica e frequentes distirbios
comportamentsis, o que leva 3 um grande desgaste dos cuidadores formais. Estes refarem
elevados niveis da stress, uma grande sobrecarga Scica e insaticfagio laboral.

Na ultma décads, segunde @ literatura, tem existido wmn grande imvestimento no
desenvolvimento de agdes de formacio para os cuidsdores formads, com especial foco ma
nformacio & aquisicio de conhecimentos @ competénciss em relacio 3 deméncia nos idosos.
Em Pormgzl verifics-se 3 existéncis de um fraco conhecimento acerca das pacessidades de
salvde e de reabilitagio da populagio com deméncia.

Assim esta Scopping Feview SUTEE COM O Infuito de mapear as vivéncias dos ondsdores
formais no cuidado & pessoa com sinmis de deméncis, em contexto domicilidrio. Foram
identificados wn conjunte de dificuldades, necessidades e sentimentos associzdos & pratica
destes profissionais.

A literanura evidencia que apesar de nfo terem formacio especializads, os paricipantes
referem deter alpurnss competéncias na prestagio da cnidsdos a weentes com deméncia, essas
competéncizs resultam principalments da sua experiéncia profissions] e da intsragio com os
colegas.

Os AFAD identificaram variss dificuldades no trabalho com pessoss com sinais de
deméncia, nomeadamente: o desconhecimento ds dosnca, a intersgio com o utznte, o falta de
tempo, a alimentagio da pessoa com deméncia, o impacto emocional e fisico,  a inferagio com
3 familia dos uteates. Ao longo dos amigos analisades foi dado enfise que cuidar de uma pessoa
com deméncia & mais exigente do gque cuidar de uma pessoa com limitagoes de outra ordem,
devido sobremudo & dificuldades da comunicagio @ interagSo e nos disnirbios comportamentais
proprios da doenga, como a agitagio e a agressividade A literstura mencions que estes
cuidadores referem desconhecimento acerca das caracteristicas da deméncia e os s=us sintomas
& etiologia, levando assim a uma manifestacio de wm sentimento de incerters relasivaments 3
sdaquagio e a qualidade dos cuidados que prestam Foi também salientada, a dificuldade nma
imteragio com os familiares dos wientes, especialmente devide a presenga de expectativas

Apecar destaz dificuldsdes, os esmdos spontam que os cuidadores fornsis manifestam
aspetos positives mo cuidade, tais como: sentimentos de gratificagio, ns manutencio da
dignidade e & contribuigio param o bem-estar da pessoa com deméncia
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Mo entanto, 2 evidéncia cienfifica mostra que & escassa a formagio dos oudadores
relativamente a aspetos de resbilitacio que podem ser aplicados ma prestacio dos cuidados.
Assim, & necessario formar os cuidadores formais com competéncias que lhes permitam adequar
os cuidados as necessidades dos idosos com sinais de demencia e, sinultaneamente, diminuir a
sobrecarga implicits a0 ate de cuidar.

Weste sentide, algpuns mutores soblinham gque programss (estumrados, breves e
multidisciplinares) que incloem a informagio e o apoio emocionsl sdo os mais eficazes na
melhoria das compaténcias dos cuidsdores formsis & da qualidade dos cuidados prestades,

A questdo da formagio ocupa um Ingar de destaque nas necessidades da profissdio dos
cuidadores formais, dado que as suas fungbes e a complexidade das necessidades deos idosos
exizem habilidade, competencia e conhecimentos que se obtém straves de wma formagio inicial
& continus.

Apscar da escassez de literanirs gque responda 3 questdo da prasente scoping review, os
objetivos foram atngidos. Fste conheciments & fimdamentsl pars o dessmvolviments de
programas  educativos, que vie a0 enconmo das expectativas dos profiscionsis e gque
proporcicnem informacio e apoio adequados, promovendo assim 3 melhoria da qualidsde dos
cuidzdos prestados aos utentes & o bem-estar de idosos & cuidadores.
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CONCLUSAO
Os resultados encontrados na evidéncia cientifica, vdo ao
encontro dos objetivos propostos, respondendo assim a

questdo de investigagdo. O conhecimento das vivéncias destes
cuidadores é fundamental para o desenvolvimento de
programas educativos, direcionados para as dificuldades,
necessidades e sentimentos dos profissionais e que
proporcionem informagdo e apoio adequados, promovendo a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
0 bem-estar dos idosos e cuidadores .#>678%10
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CRONOGRAMA DE GANTT

2021
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Pesquisa Bibliografica
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Selecdo de estratégias
Elaboracdo do projeto de intervencdo
Execucdo Reunido PSS 18

Articulagdo EESMP

Sessdao 1 24
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Apéndice VIII - Plano da sessao de educacao para a satde I, Sessao de educagdo para
a saude I, Ficha de avaliacao de conhecimentos da Sessao I e Questionario de satisfacdo da

Sessao I
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Tema: Cuidar das pessoas com sinais de deméncia
Sessao I: Introducdo as deméncias

Data e local da apresentagao: 24/11/2021 na Sala de Reunides da Instituigdo
Duracéo: 45 minutos

Participantes: AFAD do apoio SAD

Formador: Enfermeira Melissa Branco - Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica.

Colaboracao: Enfermeira Olivia Serra, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria; e

Enf*. Céu Monteiro, Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Divulgacio da acao de formacao:
- Pedido de colaboragdo da técnica responsavel pelo SAD para relembrar as Ajudantes da data

da acao de formacao.

Objetivo Geral:

Sensibilizar as participantes para o cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

Objetivos especificos:
Que no final da agao:
e 50% das participantes sejam capazes de definir o termo demeéncia;
e 50% das participantes sejam capazes identificar 3 sintomas de demeéncia;
e 75% das participantes sejam capazes de identificar 2 tipologias;
e 50% das participantes sejam capazes de reconhecer a evolucdo da doenga;
e 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 tipos de terapias que ajudam a

pessoa com deméncia a viver melhor.
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LISBOA-PORTO

- Apresentacao dos
= formadores;
= - Apresentacdo do tema ¢ dos Método Interativo
,5 objetivos da sessao; Método Expositivo 5
= - Contextualizagdo da (Datashow e
— . A .
importancia do tema na Computador)
prestacao de cuidados a pessoa
com sinais de deméncia
= Apresentacdo de:
5] - Deméncia em nameros Método Expositivo 20’
ks - Defini¢ao de deméncia (Datashow e
% - Tipologias Computador)
2 - Sinais e sintomas Método Interativo 5
Q - Fatores de risco Método
8 - Diagnostico Interrogativo
- Tratamento Filme
- Cuidar na deméncia
o r
(= - Sintese global dos assuntos
3 )
S abordados., ~ . Método Expositivo ,
2 - Consolidagdao das ideias- . . 5
Meétodo Interativo
O chave;
- Esclarecimento de davidas
o Aplicagio:
5 - Avaliagdo Sumativa de — Ficha de avaliagao
= conhecimentos . de conhecimentos
= L o Método , .
N -Avaliacao da Satisfacdo dos . 10 - Questionario de
< . Interrogativo . ~
participantes apreciacdo da sessdo
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<7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCULADE ENFERMWEM

LISEOA-IHTE

CUIDAR DAS PESSOAS COM
SINAIS DE DEMENCIA

Introducdo as deméndas

Enfermeira Melissa Branco, W do em C itéria e Sadde Piblica

Enfermeira Olivia Serra, Mestre com Especializacio em Enfarmagem Comunitaria. ACES Loures — Odivelas — UCC Salide 3
Seu Lado

Enfermeira Céu Monteiro, Mestre com Espedalizagio de Enfermagem em Sadde Memntal e Psiquidtrica. ACES Loures —
Odivelas — UCC Saiide a Seu Lado
24 de Novembro, 2021

@. CATOLICA
L/ INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
ESCULADE ENFERMAGEM

LIS

CUIDAR DAS PESSOAS COM
SINAIS DE DEMENCIA

Modulo I = Introdugao as deméncias

Médulo Il - Comunicar com a pessoa com deméncia e sua familia

Médulo Il — Abordagem centrada na pessoa com deméncia:
Comportamentos desafiantes e estratégias nas atividades de vida didria

45 CATOLICA
Sumario sEmuID e cheie

LB ToRTO

. Deméncia em nimeros
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Objetivos da sessao e e

LISBOA-PURTO

Sensibilizar os participantes para o cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

Objetivos especificos

Que no final da agdo:

* 50% das participantes sejam capazes de definir o termo deméncia;

« 75% das participantes sejam capazes de identificar a tipologias mais frequente;
+ 50% das participantes sejam capazes identificar 2 sintomas de deméncia;

+ 50% das participantes sejam capazes de reconhecer a evolugdo da doenga;

« 50% das participantes sejam capazesde reconhecer que existem terapias que
ajudam a pessoa com deméncia a viver melhor.

75 CATOLICA

63 A .
\l/' INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Deméncia em numeros

re—

A
75™M =

- Na OECD a média é de 14.8 casos por cada mil habitantes.

Alzheimer Europe. (2020)

% CATOLICA
3 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Deméncia em nlimeros = Soime

5025
22 OO0 P
pl:ﬁ

Alzheimer Europe. (2020)
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Portugal é o 42 pais com mais casos por cada mil habitantes na OCDE.

CECD (2017)

'OLICA

JE CIENCIAS DA SAUDE
1 EXFERMWGEN

Qual a primeira idela que lhe vem a cabega
quando ouve a palavra DEMENCIA?

BRAINSTORMING/ “CHUVA DE IDEIAS”

(%) CATOLICA

# INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LAE ENFERMAGEN

Sensibilidade

Interpretagio

Movimento

.omportamentos \
e emogoes

Fala

Paladar

" Lobo Frontal [J] Lobo Parietal [l Lobo Occipital [Jfjj Lobo Temporal
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ESCOLADE EXFERMAGEM

Demencia: o que e?

LIS FOHTO

Deméncia é o termo usado para descrevervarios sintomas que surgem quando
o cérebro é afetado por doengas ou condigbes especificas.

Carateriza-se por um declinio cognitivo, que afeta o desempenho nas
atividades didrias.

Castro-Caldas & Mendonga (2005)

755 CATOLICA
&) isTTUTO DE CiENCIAS DA SACDE

ESCULA DE EXFERMAGEM

Demencia: o que e?

Quando falamos em DEMENCIA, falamos num conjunto de alteragdes que

ocorrem no cérebro e que afetam o FUNCIONAMENTO COGNITIVO.

= e B

Aprendizagem

Aalteragio da meméria, associada a um comprometimento de, pelo menos, uma outra fun
cognitiva que persista durante longo periodo e que interfira na sua vida diaria.

Castro-Caldas & Mendonga (2005)

@ y CATOLICA
‘ ; : N RSTIUTO DE GO
Demencia: Tipos mais comuns

[

J ! |

Doenca Deméncia Deméncia Deméncia
Alzheimer Vascular Frontotemporal Corpos Lewy
50-75% 20-30% 5-10% <5%

P =h y =
| A maior parte das deméncias | | Maioritariamente, afeta

p N
o “ [Cada vez mais |
sdo progressivas, isto &, a pessoas com idade e SR

fungdo do cérebro vai-se superior a 60 anos, mas P‘:E"s e

deteriorando ao longo do ndo estd associada ao J

deméncia.
\tempo e ndotem cura. @ A

envel hecimento.
oy = _4

Figueiredo et. al.(2016)
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LISBOA-FORTO

N3o existem duas pessoas que vivam a deméncia exatamente da mesma maneira.

* Inquietagdo motora;

* Perda de memoria;

* Desorientag3do;

« Dificuldades de
comunicagao;

* Dificuldade em
reconhecer pessoas e
objetos.

= Gritar;

* Agitagdo;

= Agressdo fisica;
* Depressd

psicolégicos

+ Apatia;
» Delirio;

Problemas cognitivos

» Alucinagbes;
* Perda de apetite;
» Alteracdo do sono;

Sintomas comportamentais e

* Desinibigao sexual.

Figueiredo et. al.(2016)

75 CATOLICA
Demeéncia: sintomas Em{i’&‘_:.“"m‘““-‘“‘“

LIS PR

A perda de memdria € o principalsintoma.

A capacidade de recordar pessoas e situagdes
diminui, e surgem com maior frequéncia outros
problemas cognitivos, comportamentais e
psicolégicos

O movimento torna-se cada vez mais dificile a pessoa
deixa de realizar as suas atividades diarias, ficando
cadavez mais dependente .

Sequeira, 2018

A e "ATOLIC/
Demencia: @ k%!éé‘éfmmmmcm

ESCOLADE ENFE

Sintomas comportamentais e

+ Delirio
Roubo de pertences
“Esta ndo é a minha casa”
O conjuge ou a filha é um impostor(a 2

Acreditar que foi abandonado
Infidelidade

Alzheimer Europe (2006)
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S E

Sintomas comportamentais e

Alucinacoes

+ Visuais — mais frequentes ESrnbee
« Auditivas S

» Olfativas e tacteis

Visdo de
familiares
que ja
faleceram

Alzheimer Europe (2006)

ATOLICA

NSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Demencia:
Sintomas comportamentais e

Confunde :
Imagens da televisdo

Imagens de revistas, jornais, quadros

Imagem da propria casa
Imagens dos familiares— sésias

Alteragdes luz/sombra

N&do reconhecimento da propria
imagem no espelho.

Alzheimer Europe (2006)

@3 CATOLICA
Demencia: fatores de ris cd INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISHOA PORTD

A causa é desconhecida, mas acredita-se que existem varios fatores podem
afetar a possibilidadede desenvolverdeméncia.

Idade

— Baixa escolaridade

— Estilo de vida

l— Fatores psicologicos

L———  Fatores cardiovasculares ]

Figueiredo et. al.(2016)
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ILADE ENFERMAGEM

Demeéncia: fatores de risco

E impossivel eliminar todos os fatores de risco. No entanto, ha
comportamentos que podemos alterar e que podem minimizar os
fatoresde risco.

Figueiredo et. al.(2016)

_ ‘ , @8 CATOLICA
Deméncia: diagnodstico ¥ EmpEchosmse

LISt

v" 0 diagndstico da deméncia é dificil, principalmente nas fasesiniciais
v" Os sintomas podem confundir-se com sintomas de outras doencas.

v Uma avaliagio completa a pessoa ajuda a fazer um diagndstico,
contudo o mesmo sé pode ser totalmente confirmado apés a morte.

v A avaliagdo inclui: histéria clinica, exames fisicos e laboratoriais,
examescognitivos e examesde imagem médica.

Castro-Caldas & Mendonga (2005)

748 CATOLICA
Demeéncia: como evolui? ™ mmippeaiusmaioe

LISBON PURT0

¥ Tende a evoluir de forma lenta e progressiva, durante um longo periodo
de tempo (em média 10 anos).

¥" Durante esse periodo, ocorrem modificacdes na forma como a pessoa se
comporta e reage.

v" Alguns sintomas podem nunca surgir.

Figueiredo et. al.(2016)
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Demeéencia: como evolui?

slembra-se de eventos do
passado, mas pode esquecer
aCONTeCimentos recentes ;
*Dificuldade  em  realizar
tarefas mais complexas
*Perde-se facilmente;
*Descreve as pessoas, em vez
de chamd-las pelo nome;
*Discursorepetitivo ;

sHumor oscila entre irritacio e
apatia.

Demeéncia ligeira

sVaguear sem sentido;
sDificuldade em reconhecer

*Dificuldade em encontrar as
sDificuldade em ler  ou

sSurgem  manifestagbes  de

* Comega a descuidar-se nas

Deméncia moderad3

membros da familia;
palavras certas;
escrever;

ansiedade,
desconfianga;

agitacio. e

atividades de vida didria.

&

CATOLICA

LISBON ORTO

*Dificuldade ou incapacidade
para caminhar;
*Apoio  constante
realizago de AVD's.
slncapacidade para falar ou
compreender as palavras ;
*Pode perder o controlo da
bexiga ou intestinas;

“em  dificuldsde  na
degluticdo;

sincapacidsde de reconhecer
familiares e amigos;

para

+lem  comportamentos  de

desconfianga e agressividade.

~—

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Deméncia severa

Figueiredo et. al.(2016)

3 CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE EXFERMAGEM

Demeéencia: tratamento

-

Existem varias
terapias que ajudam a
pessoa com deméncia

a viver melhor,

Terapias ndo
farmacoldgicas

Terapia farmacoldgica

Castro-Caldas & Mendonga (2005)

@5 CATOLICA
STITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LA DE EXFERMWAGEM

P

Demencia: tratamento

LIS FORTD.

Terapias ndo farmacoldgicas

EPR

)

4 Estimulacdo cognitiva

k|

L

Ny .
Orientagdo para a
realidade &

\

Terapia de validacdo

N

e

Programas e atividades
de estimulagdo

Reminiscéncia e
memdrias de vida

Figueiredo et. al.{2016)
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Cuidar na demeéncia A

“No principio da vida, quando somos criancas, precisamos dos outros para
sobreviver, Certo? E no fim da vida, quando ficas como eu, precisas dos
outros para sobreviver,certo? (...) Mas o segredo esta aqui: entre uma coisa
e outra, também precisamos dos outros.”

in As Tercas com Morrie, Albom, M.

Seja qual for a fase da doenca...
O tratamento....

Existe sempre algo que pode ser feito

1h

para ar a qualidade de vidadap
CATOLICA y
NKTI"!HT\RLJ“F;‘&“NL‘MSLMMULE
Cuidador: elemento chave

“Profissionais bem informados sobre deméncia, com capacidade de uma
intervengéo criativa e humana, e cuidadores esclarecidos e apoiados
tecnicamente sdo indispensdveis para prevenir e controlar a
incapacidade e dependéncia que caracterizam a pessoa que sofre de
deméncia. Nenhuma intervengdo, farmacoldgica ou néo farmacolégica,
resultarad em beneficio para o doente se o cuidador néo for plenamente
apoiado(..). Apenas desta forma podemos reduzir o risco de
institucionalizagdo e contribuir para o bem-estar da pessoa
demenciada e sua familia.”

CastroCaldas & Mendonga (2005, p.197)

_ _ CATOLICA _
Cuidar na demencia BTTTO De OIS DRSS

w10

L

Cuidar com
base em
evidéncia
cientifica

Humanidade

Disponibilidad

4 \ 4

Habilidade em
colocar-se no lugar
do outra de forma
a entender as suas

Percegdo e
compreensdo  do
sofimento do

n outro.  Implica
necessidades, agio  (realizagio
sentimentos e de cuidados/
problemas . tarefas).

Estabelecer uma
relagio préxima e
compreensiva
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ESCOLADE EXFERMAGEN

LISHOA-PORTO

https://www.youtube.com/watch?v=PKAShGQluho

y CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM
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Grata pela atencao!
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LISBOA-PORTO

FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS - Sessio I

Atualmente o fendmeno do envelhecimento é uma realidade mundial. As alteragdes
demograficas acarretam consequéncias indiscutiveis para a saude, levando ao aumento da
prevaléncia de doencgas cronicas, como ¢ o caso das deméncias. O conhecimento mais amplo da
doenga promove a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar dos idosos e

cuidadores.

Das afirmacgées seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere verdadeiro ou falso:

Afirmacdo Verdadeiro Falso
1. A deméncia caracteriza-se por um declinio cognitivo, que

afeta o desempenho nas atividades diarias.

2. Apesar de existirem varios tipos de deméncia, a doenca de

Alzheimer é a mais frequente.

3. A perda de memoria e a desorientagdo sdo sintomas de

deméncia.

4. A deméncia evolui de forma rapida e de igual forma de

individuo para individuo e tem cura.

5. Nio existem terapias que ajudam a pessoa com deméncia

a viver melhor.

Muito obrigada pela colaborag@o!
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LISEOA-PORTO

Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Cuidadores Formais em relagao a

Sessao de Formaciao

Sessao I - Introducio as deméncias Data: 24.11.2021
Formador: Mestranda Melissa Branco

Colaboracao: Enfermeira Olivia Serra, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria; e

Enf*. Céu Monteiro, Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Assinale com um “X” consoante o seu grau de satisfagdo:

POUCO MUITO

INSATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO

Tematicas
abordadas

Qualidade
das
comunicacgoes

Organizacgao
da sessdo

Recursos
utilizados

Qualidade
das instalacoes

Apreciacio
global

Sugestoes para futuras sessoes:

Muito obrigada pela colaborag@o!
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Apéndice IX - Plano da sessdao de educacgao para a saude II, Sessdo de educagdo para a
saude II, Ficha de avaliagao de conhecimentos da Sessao II e Questionario de satisfagdo da

Sessao 11
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

PLANO DA SESSAO II

Tema: Cuidar das pessoas com sinais de deméncia

Sessao II: Comunicar com a pessoa com deméncia e sua familia

Data e local da apresentagao: 03/12/2021 na Sala de Reunides da Instituicdo

Duracéo: 45 minutos

Participantes: AFAD do apoio SAD

Formador: Enfermeira Melissa Branco - Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica

Colaboragao: Enfermeira Olivia Serra, Mestre ¢ Especialista em Enfermagem Comunitaria; e

Enf*. Céu Monteiro, Especialista em Saide Mental e Psiquiatrica

Divulgacio da acao de formacao:
- Pedido de colaboragdo da técnica responsavel pelo SAD para relembrar as Ajudantes da data

da acao de formacao.

Objetivo Geral:

Sensibilizar as participantes para o cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

Objetivos especificos:
Que no final da agao:

*  50% das participantes sejam capazes de definir o termo comunicagao;

* 50% das participantes sejam capazes identificar os tipos de comunicagao;

*  75% das participantes sejam capazes de identificar 2 dificuldades em comunicar que
a pessoa com sinais de deméncia apresenta;

* 75% das participantes sejam capazes de reconhecer 2 entraves a comunicagdo com
a pessoa com deméncia;

* 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias de comunicagdo
verbal.

* 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias de comunicagdo
nao-verbal

* 50% das participantes sejam capazes de identificar o estilo de comunicagdo
assertivo.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCULA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Q
S - 3
= et dos Meétodo Interativo
LS formadores; , ..
S - Método Expositivo ,
B - Apresentacdo do tema e dos 5
= objetivos da sessdo; (s 0oy €

4 ’ Computador)
° Apresentagdo de:
g - Comunicacdo: defini¢dao Método Expositivo 20°
E - Comunicagdo alterada na (Datashow ¢
% pessoa com deméncia Computador)
= - Estratégias de comunicacdo Método Interativo 5
:rg’ - Comunica¢do com a familia Método
A Interrogativo

Filme
S - Sintese global dos assuntos
2] abordados;
S - Consolidagdo das ideias- Método Expositivo 5
S chave; Método Interativo
- Esclarecimento de davidas
Aplicagio:

S - Avaliagdo Sumativa de — Ficha de avaliagdo
< conhecimentos de conhecimentos
;?5 -[1Avaliagao da Satisfa¢do dos Método 10° - Questionario de
< participantes Interrogativo satisfacdo da sessao
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
an

ESCOLADE BN

LB PR

CUIDAR DAS PESSOAS COM
SINAIS DE DEMENCIA

C icar com ap com d ia e sua familia

Enfermeira Melissa Branco, Mestrado em Ei -E C itdria & Sadde Poblica

Enfermeira Olivia Serra, Mestre com E: il em Ei Ci itdria. ACES Loures — Odivelas — UCC Sadde a
Seu Lado

Enfermeira Céu Monteiro, Mestre com Especializacio de Enfermagem em Sadde Mental & Psiquidtrica. ACES Loures —

Odivelas — UCC Sadde a Seu Lada

3 de Dezembro, 2021

3 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
i

ESCOLATE EXHERMAL

[

CUIDAR DAS PESSOAS COM
SINAIS DE DEMENCIA

Médulo I = Introducdo as deméncias

Maodulo Il - Comunicar com a pessoa com
demencia e sua familia

Médulo 11l = Abordagem centrada na pessoa com deméncia

CATOLICA _
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

HADE ENFERMAGEM

T
e & L
Sumario @

jyes—
Comunicagdo: definicdo

Comunicagdo alterada na pessoa com deméncia

Estratégias de comunicagdo

Comunicagdo com a familia
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Objetivos da sessao T

Sensibilizar os participantes para o cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

Objetivos especificos

Que no final da ac3a
* 50% das participantes sejam capazes de definir o termo comunicagéo;
+ 50% das participantes sejam capazes identificar os tipos de comunicacio;

+ 75% das participantes sejam capazes de identificar 2 dificuldades em comunicar que a
pessoa com sinais de deméncia apresenta ;

75% das participantes sejam capazes de reconhecer 2 entraves a comunicagdo com a
pessoa com deméncia;

+ 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias de comunicagdo
verbal.

* 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias de comunicagio ndo
verbal

+ 50% das participantes sejam capazes de identificar o estilo de comunicagdo assertivo.

% CATOLICA
' INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE EXFERMAGEM

LSt PosTo

Comunicar significa...

BRAINSTORMING/ “Chuva de ideias”

’/(\V ‘.’ T ') } *l.
. ~ kﬁ#n&;lgﬁtlmcm DASAUDE
comunlcacao ESCULA DE EXFERMAGEM

LSt PosTo

Trocar informagoes, ideia
Estabelecer relagbes com 3
sentimentos e experiéncial Expressar quem somos
pessoas;
entre pessoas

Materializacdo do

pensame nto/sentimento.

Ocorre entre 2 ou mais

interlocutores;

Figueiredo et. al.(2016)
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 CATOLICA
NS

. ~ % L7 INSTITUTO DE
ESCOLADE EXFERMAGE
Comunicacao
G icaga
v::':’:ln i Palavras /-

Comunicagdo Expressoes

ndo-verbal
Comportamentos
Olhares
Gestos
Siléncio
Figueiredo et. al.(2016)
& CATOLICA

"

Mudanca constante das necessidades da pessoa com Deméncia

Com a evolugdo da deméncia, a capacidade da pessoa para comunicar vai-
se degradando, podendo agravar-se ao ponto de ndo conseguir expressar
se por palavras ou compreendero que é dito.

* Desentendimentos

* Frustragdes

* lra
Alzheimer Eurape (2006)
(@& CATOLICA ,
- ~ w2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Comunlcacao FACULADE PTG

T

A comunicagdo ndo verbal
Interpretar o que a

torna-se  fundamental na A P :
pessoa estd a sentir/

interagdo com a pessoa com

pensar.

deméncia.

Tristeza, alegria, entusiasmo,
ansiedade, medo

Alzheimer Europe [2006)
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2% CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Comunicacdo alterada na BT s -
pessoa com deméncia

Encontram palavrzerta

Compreendeosignificaddapalavroudefrasezomplexas

Mantera aten¢de o raciocinialuranteumaconversa

Repeticdaepalavras

Abstraisederuidosde fundo

Mantera comunicagagerbal

Figueiredo et. al.(2016)

"ATOLIC
@ &:a'\r!'lulml%ﬁ};!’.ENcw&man'DE

Comunicacao alterada na ERHHA
pessoa com deméncia

LISHOAFTO

Prestagio de Interagio — Comunicagao
cuidados -

ando a comunicagdo ndo é adequada a doenga, o bem -estar da

pessoa e do cuidador pode ser ameagado

Figueiredo et. al.(2016)

5 CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Comunicacio alterada na ReSTTUTO DE K
pessoa com deméncia

LIS PRTO

0Os éeulos ou um aparelho auditivo podem ser uma ajuda. Confirme que o aparelho
auditivo esté a funcionar corretamente e que os 6culos sio limpos com regularidade.

55% dea 38% corresponde ao tom 7% corresponde as
linguagem corporal. da nossa voz; palavras que utilizamos.
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@ ATOLICA el
Comunicacio alterada na P i oeonn s DASACOE

pessoa com deméncia

Muitos dos problemas de comunicagio das pessoas com
deméncia estdo de qualquer forma relacionados com a perda de memoaria.

Por vezes as pessoas com deméncia usam sé uma vez uma palavramal numa frase. A
chave parao que eles pretendem dizer esta frequentemente nessapalavra

Exemplos: Rel6gio em vez de tempo, pato em vez de fato ou chuva em vez de dgua.

'd Y
" A incapacidadede comunicar adequadamente pode causarembaraco, especialmente se ]
Ihe chamar a aten¢3o paraos seus erros.
As pessoas com deméncia comegam a usar um estilo de linguagem menos complexo,
| passama conversarmenos, ficamisoladase acabammesmo por ndo falarde todo.

Alzheimer Europe (2006)

CATOLICA y
Estratégias de comunicacao Y e A SAUDE

NFERY
rn———

Simplificara  Usar frases curtas e simples;
comunicagdo
verbal.

Falarcalma e pausadamente, com tom de voz relaxado,
Fazeruma questdo de cada vez e aguardara resposta;
Chamar a pessoa pelo nome;

Evitar infantilizagdes;

Orientar a pessoa para o que vai fazer;

Darinstrucdes simples sobre o que deve fazer;

Repita o que a pessoa disse ou pega para clarificar;

D& opgbes de escolha, mas limite-as.

Figueiredo et. al.(2016) & Alzheimer Europe (2006)

S CATOLICA
Estratégias de comunicacido

Evitar expressdes vag Substituir expressoe
ex. utilizar "Aqui esta negativas por positiva
chapéu” em vez de ex. “Ndo va pora#

“Aqui estd”; “Vamos para aqui”

Fazer questdes que
possam ser respondid
porsim ou néo;

Trocar perguntas por|
afirmagées; Ex: O wec é
aqui” em vez de “Preci

de irao WC?”

Manter conversas sob|
estimulagdo dos
sentidos: “Gosta do
cheiro do creme?”;

Evitar questSes do
passado: “Lembise
quando..?”

Se ndo compreender
discurso da pessoa
procure interpretd-lg
com base no que ja
conhece; Se ndo conseguir
comunicar, tente mais
tarde.

Figueiredo et. al.(2016) & Alzheimer Europe (2006)
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CATOLICA

Estratégias de comunicacdo g .

Use a Usartom e volume de voz adequado;
comunicagio
NAOQ verbal.

Ouvir atentamente,

Manter contato visual;

Evitar movimentos bruscos;

Observar as atitudes da pessoa e tente comprigndé
Usar o togue como forma de comunicar;
Aproximarse da pessoa sempre pela frente;

Respeitar o espago da pessoa.

Figueiredo et. al.(2016) & Alzheimer Europe (2006}

y CATOLICA
Estratégias de comunicacio  SEEREgRasme

-

sProcure assegurase de que ndo estd a dar mensagens confus)!s.

eProcure perceber a linguagem corporal da pessoa com
deméncia

fala com a pessoacom deméncia, e toque na mio dela, s

sParafacilitarma compreensio,manter o contactovisualquands
€|
necessario

sTransmitasegurangae apoioatravésdo contactofisico

€£€E€L

Alzheimer Europe (2006) —

25 CATOLICA
/' INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Estratégias de comunicacio = STmA

-

* https://www.young-dementia -guide.pt/capitulo -
3/#1496773804440 -06b61f04-c36¢

Exemplo: Como comunicar na prepara¢do do pequenc-almocgo - video

JPND. (2017)
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15 CATOLICA

L INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE EXFERMAGEM

Estratégias de comunicacido

LISV PORTO.

Comunicar eficazmente com a pessoa que tem Deméncia pode tornar-se um
DESAFIO crescente a medida que ela perde a memdéria e a capacidade de
organizar e expressaros pensamentos.

Terapia de validacdo

Constréi umd
relagdo de
confianga e

Redugdo do
numero de
conflitos e a
um ambientd
de menor
stress.

entrar na

uma

Empatia

realidade d
pessoa.

sensacdo df
seguranga,

reduzindo, a
ansiedade.

Alzheimer Portugal (2021)

CATOLICA

STITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE EXFERMWAEM

Estratégias de comunicacido

EVITAR DESAFIAR A REALIDADE DA
PESSOA.
Em vez de corrigir, a abordagem de
validagdo propde o reconhecimento e

Preocupagdo de que
a validagdo envolva

mentir sobre a
realidade a pessoa
com Deméncia.

empatia com os sentimentos por

detras do comportamento que é

expresso. Manter a dignidade e
autoestima da pessoa.

Alzheimer Portugal (2021)

5 CATOLICA
# INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERWAGEM

Manter a dignidade e a auto estima ..

Unido das Misericdrdias Portuguesas (2015]
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745 CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Manter a dignidade e a auto estima ...

IMPORTANTE:

® Reconhecer e respeitara historiade vida;

« Estimular a autonomia, valorizandoe maximizandoas competéncias existentes;

* Quvira pessoana tomada de decisdes que a afetam, sempre que possivel;

* Relacionarse com a pessoa de forma respeitosa, evitando o paternalismoe a
infantilizacdo

* Adaptar a abordagem a evolugdoda doenca.

Em todas as fases da doenca, deve-se ter presente a vontade manifestada
previamente pelo doente e ponderar os tratamentos e intervengdes a instituir,de
forma a evitar sofrimento desnecessaria

Unigio das Misericdrdias Portuguesas (2015

@camouen
Comunicacdo com a familia =~ SEERETCEmAEE

[rer—

v A forma como comunicamosnem sempre é adequada e pode originarconflitos.

v 0 estilo de comunicacdoassertivo € aquele que nos permite ser mais construtivos
na relacdocom os outros.

v A assertividade ndo é inata, mas uma aptidio a que pode ser aprendida e
desenvolvida

Vantagens do estilo assertivo

*Aumentar o respeito por nés préprios;

*Diminuir o stress;

*Aumentar a autoconfianca na relagdo com os outros;

+Melhorara imagem, credibilidade, respeito e admiracio;

*Permitir a expressio de opinides diferentes de modo convincente

+Permitira proximidade entre as pessoas e satisfacio na comunicagio
das emogbes.

Figueiredo et. al.(2016)
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SLZ INSTITUTO DE CIEN

Comunicacdao com a familia

LIS FOHTO

¥ Em muitas situagdes o envolvimento da familiaé positivo, mas também pode ter um
impacto negativo.
¥ A ansiedade, o excesso de estimulagdoe o nivel de exigéncia da familiaparacom a

pessoa com deméncia pode levara atitudes de recusa e sentimentos de frustragda

¥ Analisaro envolvimento da familiacasoa casa
v’ Perceber se o envolvimento da familiaé benéfico paraa pessoa.
Avaliar se o cuidador ndo ira
frustrar o utente e se o cuidador
ndo fica ele préprio frustrado e
deprimido.
Castro-Caldas & Mendonga (2005)
sy CATOLICA
- - e '\Iﬁ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Comunicacdo com a familia e i)

[r—

“Ha evidéncia de que prestar cuidadosa uma pessoa com deméncia € mais stressante
que cuidarde um outro adulto debilitado,porgue o stress longo e crénicoe a vigildncia
permanente associadosaos cuidados da pessoa com deméncia afetam severamente o
bem-estar psicoldgicoe fisicodos cuidadores.

A sobrecarga nos cuidadores com deméncia parece ser mais severa, e a depress3o é
duas vezes maiscomum, do que nos cuidadoresde adultosdebilitadossem deméncia.”

Unigio das Misericérdias Portuguesas (2015)

(i\ CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LSO KT

https://www.youtube.com/watch?v=RkfE2igRFnk
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ESCOLADE ENFERMGEM
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Grata pela atencao!
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS - Sessio I1

A comunicag@o com pessoas com deméncia é um desafio complexo. Existem multiplos entraves
a comunicagdo por parte da pessoa com deméncia. Assim é importante que o cuidador do idoso
utilize estratégias adequadas que facilitem a comunicagdo. Melhorar a capacidade de comunicagdo
torna a prestacdo de cuidados menos dificil e, possivelmente, melhorara a qualidade do

relacionamento com a pessoa doente.

Das afirmagées seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere verdadeiro (V) ou falso

(F)

Afirmacdo ‘ Verdadeiro Falso
1.Comunicar ¢ trocar informagdes, ideias, sentimentos ¢ experiéncias

entre pessoas

2.Comunicamos apenas por palavras, isto €, pela comunicagdo verbal.

3.A capacidade da pessoa com deméncia para comunicar vai-se
degradando, podendo agravar-se ao ponto de ndo conseguir expressar-se

por palavras ou compreender o que ¢ dito.

4.A auséncia dos 6culos ou de um aparelho auditivo podem dificultar a

comunicac¢do com a pessoa com deméncia.

5.Evitar infantilizacdes e orientar a pessoa para o que vai fazer sdo

estratégias de comunicacdo ndo-verbal.

6.Manter contato visual e usar o toque como forma de comunicar sdo

estratégias de comunicacdo ndo-verbal.

7.0 estilo de comunicacdo assertivo ¢ aquele que nos permite ser mais

construtivos na relacdo com os outros.

Muito obrigada pela colaboragao!
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S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Cuidadores Formais em relacdo a

Sessao de Formaciao

Sessao II - Comunicar com a pessoa com deméncia e sua familia
Formador: Mestranda Melissa Branco Data: 03.12.2021

Colaboracdo: Enfermeira Olivia Serra, Mestre e Especialista em Enfermagem

Comunitaria; e Enf®. Céu Monteiro, Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Assinale com um “X” consoante o seu grau de satisfacio:

INSATISFEITO FOUCO SATISFEITO MUITO

SATISFEITO SATISFEITO

Tematicas
abordadas
Qualidade
das
comunicacoes
Organizagao
da sessao

Recursos
utilizados

Qualidade
das instalacoes

Apreciagao
global

Sugestoes para futuras sessoes:

Muito obrigada pela colaboracao!
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Apéndice X - Plano da sessdo de educagao para a satude III, Sessao de educagdo para a
saude III, Ficha de avaliagao de conhecimentos da Sessao III e Questionario de satisfacao

da Sessdo 111
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Y INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LESEROA - FORTO

PLANO DA SESSAO III

Tema: Cuidar das pessoas com sinais de deméncia

Sessao I1I: Abordagem centrada na pessoa com deméncia

Data e local da apresentagao: 06/12/2021 na Sala de Reunides da Instituicdo

Duracéo: 45 minutos

Participantes: AFAD do apoio SAD

Formador: Enfermeira Melissa Branco - Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Colaboragao: Enfermeira Olivia Serra, Mestre ¢ Especialista em Enfermagem Comunitaria; e

Enf*. Céu Monteiro, Especialista em Saude Mental ¢ Psiquiatrica

Divulgacio da acao de formacao:
- Pedido de colaboragdo da técnica responsavel pelo SAD para relembrar as Ajudantes da data

da acao de formacao.

Objetivo Geral:

Sensibilizar as participantes para o cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

Objetivos especificos:
Que no final da agao:

e 50% das participantes sejam capazes de identificar 3 comportamentos desafiantes;

e 50% das participantes sejam capazes identificar 2 possiveis causas dos comportamentos
desafiantes;

e 75% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias para lidar com
comportamentos desafiantes;

e 50% das participantes sejam capazes de reconhecer a importancia da manutencdo da
autonomia na pessoa com sinais de deméncia;

e 50% das participantes sejam capazes de identificar 4 estratégias na abordagem a pessoa com
sinais de deméncia nas suas atividades de vida didria.
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ESCULA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Xe] - Apresentacao dos
s formadores; Método Interativo
-g - Apresentacdo do tema e dos Método Expositivo 5
g objetivos da sessao; (Datashow ¢
- Nota introdutoria sobre a Computador)
tematica
Apresentacdo de:
» Comportamentos
3 desafiantes ..
= . . Mé E
‘é’ » Necessidade de cuidados na étodo Expositivo 20’
g . (Datashow ¢
S pessoa com deméncia Computador)
g * Promover a autonomia . p 4
2 . Apoio d AVD’ Meétodo Interativo 5>
5 poio da pessoa nas s Método
o * Cuidar da pessoa com .
A . Interrogativo
deméncia em tempo de Filme
pandemia
S - Sintese global dos assuntos
2 abordados;
2 - Consolidagdo das ideias- Método Expositivo 5
S chave; Método Interativo
- Esclarecimento de davidas
Aplicagio:
zcg - Avaliagdo Sumativa de — Ficha de avaliagdo
= conhecimentos . de conhecimentos
= L . Método , .
> -[1Avaliagdo da Satisfacao dos . 10 - Questionario de
< .. Interrogativo DS ~
participantes satisfagdo da sessao
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ESCULADE ENFERMAGEN

L

CUIDAR DAS PESSOAS COM
SINAIS DE DEMENCIA

Abordagem centrada na pessoa com deméncia

Enfermeira Melissa Branco, Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitdria e Sadde Plblica

Enfermeira Olivia Serra, Mestre com Especializagio em

ia. ACES L odivelas — UCC Saide 3
Seu Lado

Enfermeira Céu Monteiro, Mestrs com Especializagio em Enfermagem de Salde Mental & Psiquistrica. ACES Loures —
Odivelas — UCC Saide a Seu Lado

6 de Dezembro, 2021

7= CATOLICA
t'@ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CUIDAR DAS PESSOAS COM
SINAIS DE DEMENCIA

Médulo I - Introducio as deméncias

Médulo Il - Comunicar com a pessoa com deméncia e sua familia

Médulo lll — Abordagem centrada na pessoa com
deméncia

CATOLICA
TITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

SCOLADE ENFERMAGEM

o
Sumario @

LISBOA-FORTO

Cuidar da pessoa com deméncia em tempo de pandemia
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Objetivos da sessao S SeTUTO D i

-

Sensibilizar os participantes para o cuidado a pessoa com sinais de deméncia.

Ohjetivos especificos

Que no final da agda
+ 50% das participantessejam capazes de identificar 3 comportamentos desafiantes;

+ 50% das participantes sejam capazes identificar 2 possiveis causas dos
comportamentos desafiantes;

75% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias para lidar com
comportamentos desafiantes;

50% das participantes sejam capazes de reconhecer a importanciada manutenc¢io da
autonomia na pessoa com sinaisde deméncia;

+ 50% das participantes sejam capazes de identificar 4 estratégias na abordagem a
pessoacom sinaisde deméncia nas suasatividades de vidadiaria

2% CATOLICA
@ INSTITUTO DE CIENC

ESCOLADE ENFERMGEM

Comportamentos desafiantes

A deméncia é frequentemente acompanhada por sintomas comportamentais
e que podemos designar “comportamentos desafiantes”:

Agressio fisica e verbal

Agitacio;

Repeticdo;

Apat‘ia -ndiferenca ao meio ambiente ou pessoa, falta de
emogao

Deambulagio;

Desinibigdo sexual.

Figueiredo et. al.(2016)

2% CATOLICA
@ INSTITUTO DE CIENC

ESCOLADE ENFERMGEM

Comportamentos desafiantes

Causas:

Psicoldgicas

Dificuldade em Isolamento;

comunicar

Dor, fome, sede,
sono, falta de
atividade fisica, Nlemq:;s da
infecdes, medicacio
e L Fatores relativos &
prestacio de
cuidados;

Mudangas no
ambiente: barulho,
Ansiedade e medo luz, pouca
estimulagdo ou
excesso de
estimulagio.

Figueiredo et. al.(2016)
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ESCOLADE ENFERMGEM

Comportamentos desafiantes

O que fazer?

*Tentar perceberse *Manterambiente calmo; *Anote a resposta num
algum dos fatores «Manter a pessoa com as papel e dé-a pessoa.
anteriores se confirma; mios ocupadas, ex. um *5Se sentir que a pessoa

*Mantera calma e evitar lengo. estd ansiosa ou insegura,
confronto; *N3o se aproxime muito, tente transmitir-lhe

s Utilizar linguagem para que a pessoa nao seguranga e conforto.
corporal serena; se sinta ameagada; Utilize o toque.

+Darespaco e tempo & *Perceber o que possa
pessoa; estar a incomodar a

+Evitaravancar na direcdo pessoa.
da pessoa. Se tiver que
tocar no utente,
expliqudhe o que esta
a fazer e porqué;
= Evitar restrigdes fisicas;
*Tentar distrair a pessoa.

Figueiredo et. al.(2016)

75 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCULA DE ENFERMWGEN

Comportamentos desafiantes

O que fazer?

Indiferenga/ Apatia Andar sem sentido Desinibigdo sexual
 Estimular a pessoa a fazer s Distrair  a atengio da *Nio mostrar que fica
algo que goste e consiga pessoa; aborrecido ou chocado, isso
fazer; « Evitar 0 uso de restrighes pode levar a uma reagdo
s Elogie a pessoa quando fisicas. violenta;
conseguir fazeralgo. *Se a pessoa se comegar a

estimular, tentar persuadi-
la a fazer outra coisa, tentar
distrai-la.

* Se a pessoa se insinuar a si,
diga-lhe delicadamente que
ndo estd interessado, ou
que essa atitude ndo &
apropriada .

* Pode haver outra

Figueiredo et. al.(2016)

CATOLICA )
STITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE EXFERMAGEM

Comportamentos desafiantes

Nem sempre é possivel evitar a reacgéo,
mas é bom pensar na forma de minimizar
os danos e de se protegera si.

Néo se
ofenda!

A raiva da pessoa ndo se dirige a si, mas muitas
vezesé a Unica forma de reagir aos sentimentos
de confusdo e angustia que o afligem.

Alzheimer Europe. (2006)
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p

ESCOLADE EXFERMAGEM

Estratégias para lidar com
comportamentos desafiantes

LIS PORTO

Tente perceber a causa do comportamento da pessoa;
Distraia a aten¢3o da pessoa com outro assunto ou atividade;
Manteruma rotina didria;

Respeitar a privacidade e individualidade da pessoa durante os cuidados
pessoais;

Consulte a pessoa com deméncia acerca das suas preferéncias, desejos e
necessidades;

Evita mudangas bruscas de temperatura ou demasiado barulho. Dar com
frequéncia orientagées de espago e de tempo;

Partilhe com as suas colegas de trabalho as estratégias que utiliza para lidar
com determinado comportamento ou, por outro lado, as suas dificuldades;

Nao obrigue a pessoa a fazer algo que ndo quer, tente explicar-lhe o que
pretende;

Se o comportamento ndo ameagar nem a seguranca da pessoa, nem a sua
ou a de terceiros, deixe que ele ocorra

Figueiredo et. al.{2016)

&S CATOLICA
CE/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE EXFERMAGEM

Cuidador: elemento chave

“Profissionais bem informados sobre deméncia, com capacidade de uma
intervengdo criativa e humana, e cuidadores esclarecidos e apoiados
tecnicamente sdo indispensdveis para prevenir e controlar a
incapacidade e dependéncia que caracterizam a pessoa que sofre de
deméncia. Nenhuma intervengdo, farmacoldgica ou néo farmacoldgica,
resultard em beneficio para o doente se o cuidador ndo for plenamente
apoiado(..). Apenas desta forma podemos reduzir o risco de
institucionalizaco e contribuir para o bem-estar da pessoa
demenciada e sua familia.”

CastroCaldas & Mendonga P00S, p.197)
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Necessidade de cuidados na deméncia

¥ A deméncizompromete a autonomia.

¥ Asatividadesnstrumentais deéda didrisdo as primeiras a ser afectadas (exemplo: fazer
comprasgerir as atividades domésticas, gerir as finangas pessoais).

¥ Posteriormente, também nas atividbdeikcas de vida didacamegam a surgir dificuldades
(higienpessoal, comer e beber, vestintrolados esfincteres, capacidade de se mobilizar/
deambulagdo).

Necessidade de apoio (supervisdo e orienta
deumcuidadonasatividades de vidhdria. As dificuldades nas atividad:

de vida diaria:

¥ A estimulagio passautonomia estd assim associada
aestimulagdoognitivae permite retardarprogressdo

= elniciar a tarefa;
dademéncia

*Mantera atencdo;
#localizar cabjetos

e Utilizar corretamente os
utensilios;

*Mantera seguranca;
*Terminar a tarefa.

Castro-Caldas & Mendonga (2005)
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Promover a autonomia

Resisténcia aos cuidados

% CATOLICA
A A

LSS0y PORTO

Ha muitas pessoas que resistem aos cuidados que lhes sdo prestados, pois nao

gostam de ser tocadas, lavadasou vestidas.

Atividades de vida didria

* Preparar para a atividade;

+ Dividir a tarefa e orientar passo a passo;
+ Orientar na execugdo;

* Linguagem verbal;

* Linguagem nawerbal;

+ Ajuda fisice. m3o na mio;

+ Encorajar a participacio;

+ Facilitar as escolhas reduzindo as opgdes;
* Se encontrar resisténcia ndo forgar.

+ Escolher o momento e o local adequado, de preferéncia respeitando uma rotina;

Unigo das Misericdrdias Portuguesas (2015)

Apoio da pessoa nas AVD's

Higiene Pessoal

Emboraa pessoaprecisede ajuda ndoquernecessariamentdizer
que vaigostarde a receberPor vezes pode acabarpor ser mesmo
uma luta Pode ficar ressentida por dependerde si, e sentir que
estdoa invadira sua privacidade

55 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE EXFERMAGEM

LSt PosTo

Castro-Caldas & Mendonga R005); alzheimer Europe, (2006)

Higiene Pessoal
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Recomendagies Preparar a pessoa para a atividade;

Promover a privacidade;

Preparar as condiges ideais para o banho (temperatura do ambiente e da dgua, colocar

materiais num local de fécil acesso);

Verificar as condigBes de seguranca na casa de banho e
Gerir ambiente/ ruidos;

Despir apenas no local do duche;

Descrever o que esta a fazer;

Encorajar a participagdo da pessoa;

Diminuir a forga da 4gua do duche;

Lavara cara e cabega em titimo;

Se houver muita resisténcia na realizagdo da atividade,
toalha molhada, sem dgua corrente;

da lavagem do cabelo.
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nunca deixar a pessoa sozinha;

ponderar realizar a higiene com

Se lavar o cabelo for uma atividade que provoca muita resisténcia, ponderar separar o duche

Unifio das Misericérdias Portuguesas (2015)



Apoio da pessoa nas AVD's

Vestir e despir

F

-
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Adificuldad@mo vestirocorre porquedeixamde selembrarporexemploda roupaquedevemvestir
primeirog porquetémproblematisicosicomoporexemploparaabotoarenosbotdes)

A faltade disposi¢dbevaasa que percamo interessem se vestirbem,ou mesmoem mudarde
roupa

young -dementia -guide.pt/capitulo -3/#1497277111926 -41636c -5c34

Apoio da pessoa nas AVD's

Alimentacdo

* Dispor a roupa pela ordem em que deve ser usada

* Explicar o que se tem de fazer, exemplificando o que tem de ser feito;
+ Oriente a tarefa passo a passo

* VA encorajando e tranquilizando a pessoa.
* Conceda-lhe tempo para se vestir

» Tente dar assisténcia sem fazer tudo

* Limitea escolha a 2 fatos diferentes

* Elogiar

Alzheimer Europe. (2006)
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As refei¢des podem tornar-se cadavez maisdificeis

A pessoa com deméncia pode:

Pode sentir-se envergonhada ou frustrada por ndo ser capaz de comer correctamente, e

5

mastigar,e perder ou ter o saboralterado.

sujartudo a volta enquanto come,

pode precisarde ajudaa seguraros talheres.

pode comer mais vezes porque se esqueceu de ter comido, ou esquecer-se mesmo
de comer.

N3o reconhecer a sensacdode fome,

N3o reconhecer os alimentos

Pode comegar a comer de tudo, ou sempre a mesma coisa.

ofrer de outros problemas, tais como prisdo de ventre, esquecer-se de que tem que

Alimentacdo

Alzheimer Europe. (2006) e Castro-Caldas & Mendonga (2005

) CATOLICA
5/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SACDE
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Estratégias: Ter ematencdo ao gosto e habitos do doente;
Usar preferencialmente alimentos que possam ser
manipulados com a mio;

Usar material adaptado as necessidades do doente (pratos,
talheres);

Reforgar a ingestao de dgua;

Tentar manter um ambiente agradavel;

Se possivel, ndo comer no quarto;

Utilizar o toque, dialogar ou cantar.

Unifio das Misericérdias Portuguesas (2015)
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Deambulacao

Apoio da pessoa nas AVD’s

As pessoascom deméncia tendem a andar,aparentemente sem motivo e sem finalidade
ou objetivo, por variasrazdes: aborrecimento, efeitos acessériosde medicagdg procurar
algoou alguém, preencher uma necessidadefisica(sede, fome, necessidadede irao WC,
ou de fazer exercicio).

Estratégias

* Instituir medidas de seguranga para que possa deambular sem risco de queda (por
exemplo, evitar zonas com tapetes de casa,de forma a ndo tropegar);

® Supervisionara deambulacda

Unido das Misericrdias Portuguesas (2015)

Apoio da pessoa has AVD’s @S CATOLICA
= INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE EXFERMAGEN
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Controlo de esfincteres

A perda de controlo da bexiga ou

intestinal ¢ frequente. Pode resultar de fatores ambientais: por

exemplo, 3 pessoa pode n3o se lembrar
onde fica a casa de banho ou pode ndo
conseguir chegar a tempa, confundic um
armario com W, ter incontinéncia.

A sua compreensio ajudard a pessoa a
manter a dignidade e minimizar o embarao

Northern Health and Social Care Trust (2020) elinido das Misericérdias Portuguesas (2015)

5 CATOLICA
Cuidarda pessoa com deméncia INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE EXFERMAGEM

em tempo de pandemia

&s visitas, & rotina e atividade e os.
colocam &
pessoa com deméncia em maior risco para
alteragdes de humor ou depressio, pode
‘aumentar o nivel de dependéncia e
incapacidade pela diminuigio da
estimulagiio. Northern Health and Social Care Trust (2020)
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FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS — Sessio ITI

Cuidar de uma pessoa com deméncia pode tornar-se uma tarefa muito desafiadora e desgastante.
E importante ter em consideragdo que as perdas cognitivas tém impacto na maneira como a pessoa
vive e se relaciona. Ao lidar/cuidar com a pessoa com deméncia, € importante que o cuidador tenha
em consideragdo que a manifestagdo de comportamentos desafiantes ndo € uma escolha consciente e
intencional do doente, mas sim consequéncia das alteragdes do funcionamento do cérebro perante a

doenca.

Das afirmacgées seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere verdadeiro ou falso:

Afirmacdo ‘ Verdadeiro Falso
1. A deméncia ¢é frequentemente acompanhada por sintomas
comportamentais e que podemos designar “comportamentos desafiantes”,

como a agitagdo, repeticdo, desinibi¢do sexual.

2. Os sintomas comportamentais podem ter como causa a dificuldade em

comunicar, a ansiedade e o medo.

3. Manter a calma e evitar confronto e utilizar linguagem corporal serena

sdo estratégias para lidar com os comportamentos desafiantes.

4. Promover a autonomia da pessoa com sinais de deméncia permite

retardar a progressao da doenga.

5. Gerir ambiente/ ruidos, descrever o que estd a fazer, encorajar a
participagdo da pessoa, tranquiliza-la e dar assisténcia sem fazer a
atividade pela pessoa, sdo estratégias utilizadas para a realizagdo das

atividades de vida diaria.

Muito obrigada pela colaboragao!
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Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Cuidadores Formais em relacdo a

Sessao de Formaciao

Sessao III - Abordagem centrada na pessoa com deméncia
Formador: Mestranda Melissa Branco Data: 06.12.2021

Colaboracao: Enfermeira Olivia Serra, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria; e

Enf*. Céu Monteiro, Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica

Assinale com um “X” consoante o seu grau de satisfacdo:

POUCO MUITO
INSATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO

Tematicas

abordadas

Qualidade das

comunicacoes

Organizacio da
sessao

Recursos utilizados

Qualidade das
instalacoes

Apreciacao global

Sugestoes para futuras sessoes:

Muito obrigada pela colaboragao!
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Nota introdutoria

0 sumente da prevaléncla de deméncles coloce nowos desafios a
socledede, a4 pessoa com deméncia e as swas familias. As necessidades
especificas da pessoa com deméncla devemn ser reconhecidas, & devem obter
respostas.

Este manual surge no amibito do Projeto "Culdar das pessoas com sinals
de deméncia - Intervencio de enfermagem comunitira com culdsdores®
desenvolido durante o estigio do Mestrado em Enfermagem na UCC Sacde a
Seu Lado. Tem como objetivo principal ser um mels de suporte para aguisicio
de conhecimento & fornecer edeguados aos culdadores formals da pessoa
com sinals de deméncia, promovendo & melhorie da gualidade dos culdados
prestados e o bem-estar des dosos e cuidadores, sendo um instrumento de
trabalho que poderd consultar.

Encontra-se arganizede em dols capitulos. Mo primeiro & realizada uma
abordagem relativa 3 deméncia - Tipologias, principats sintomas, fatores de
risco, disgnéstico da doenca, evolugso & fratamento. Mo segundo capiulo &
gbordedo & prestacio de cuidedos 3 pessoa com deméncla, enumerando
slgumas estretéglas para o apolo nes atividedes de vida didria. Pretende-se
abordar os principals temas assoclados 3 deméncia de forma a ajuds-lo &
compreender & doenca & 8 pessoa com deméncla, apresentando estratéglas
para o ajudar a lidar com situagies desafiantes.

Este Manual sera stuslizado pela equips da UCC sempre que se
Justifigue.
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Deméncias

O termo deméncla deriva do latim de-mentls (o fora, sem; mentis mente,
razdo), que significa fora da razso ou perda da mente.®

A deméncia resulta do mau funcionamento & da lenta e progressiva morte de
células cerebrals, isto & dos neursnios. Destas lesdes resultam  warias
manifestacdes da doenca: & perda de memdria, alteracies na linguagem, na
tomada de decisio, no edleula, ne orlemtacio, na aprendizagem, no
rachocinke, nas competéncies soclals e também as alteracies das reagdes
emochonals normals. 2

Apesar da Deméncla estar assoclada ao envelhecimento, & importante referir
que nem todas &5 pessoas (dosas & desenvolvem e que esta doenga néo faz
parte do processo de envelhecimento natural.

A deméncla pode surgir em qualgquer pessoa, mas & mals frequente a partir dos
&5 anos*

As pessoas com deméncia tém dificuldade em recordar coisas, pensar com
clareza, comunicar ou tomar conta de si praprias, o gue toma a pessoa Menos

autanoma e mals dependente de terceiros com a progressio da doenga.?
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1.1 Tipologias

Estima-se gque em todo o mundo existam 47.5 milhses de pessoas com
deméncia, nimero que pode atingir os 75.6 milhdes em 2030 e quase triplicar
em 2050 para os 135.5 milhges. &

Existem diferentes causas de demencia. 3

A Doenga de Alzheimer ¢ a forma mais comum de Demencia, representando
cerca de 50% a 75% de todos os casos. NS0 se conhece a causa, mas sabe-se

que a transmiss3o hereditiria & rara?

A segunda tipologia mais frequente « a demencia vascular. £ causada por uma
serie de pequenos enfartes, gue por sua vez interferem com a chegada de
sangue a0 cerebro. Mesmo gue esses enfartes sejam bem pequenos, o efeito
combinado pode prejudicar consideravelments a pessoa, guando ela gquer
pensar, raciocinar, recordar & comunicar. Estas podem ser preveniveis atraves
da adopg¢ao de estilos de vida sauwdaveis e de comportamentos gue s2 podem

alterar e que 530 essenciais para minimizar os fatores de risco.?

A demencia fronto-temporal caracterizada por alteragdes comportamentais e

por um aparecimento em idade mais precoce. 3

Hz ainda a demencia de Corpos de Lewy, gue conjuga os sinais de doenca de

Alzheimer e de doenca de Parkinson.?

o B :

Drosnga Dam@ncia Darmadreci s Duméncia
Alrheimer Vascular Frontotsmporral Coarpos Lewy
30-TH% -30% -1 =
i1
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1.2 Princapais sintomas

Mio existern duas pessoas que vivam a demeéncia exatamente da mesma

maneira_*

Quando a pessoa sofre de demeéncia, no cerebro ocorrem danos de celulas
cerebrais em varias zonas e conseguentemente surgem sintomas relacionados

COMm as zonas do cerebro mais afetadas?

Iniciaimente & frequente a perda de memeria recente, & a dificuldade em
realizar tarefas instrumentais (a3 pessoa perder-se, trocar o lugar dos objetos,
perder-se no meio de uma conversa ou enganar-se na gestio do dinheiro.

Estes sintomas podem passar despercebidos inicialmente).

Com a evolugio da doenga surgem dificuldades em realizar atividades da vida
diaria como vestir e fazer os cuidados de higiene ou outras atividades sociais,
sendo mais notoerias.

A sintomatologia vai-se agravando ate 3 dependencia total de terceiros.?
1.2.1. Problemas cogmitivos

1.2.1.1 Perda de memaria

Mo dia a dia da pessoa, a perda de memeoeria tem um grande impacto, levando

& problemas de comunicagio, de seguranga, de comportamento e 3

incapacidade de aprender nova informagio.”
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Numa primeira fase, a memaria a curto prazo & a mais afetada, mantendo-se a

memaria a longo prazo ainda preservada®

Comao lidar com a perda de memaria?
= Tentar manter uma atitude positiva e fomentar a tranquilidade.
= Mao levar o comportamento a peito.
= Evitar chamar demasiado a ateng3o para os erros & problemas.

= Lembrar ocasionalmente algumas coisas e utilizar sinais ou recados escritos.

1.2.1.2 Desorientagao

Muito associada 3 perda da memaria, 3 desorientacio surge inicialmente em

relagio ao tempo & espago.

Em fases mais avangadas da doenga, 3 pessoa deixa mesmo de se recordar da
localizagio das divisaes dentro da propria casa, podendo mesma nao conseguir ir

i casa de banho por n3o se lembrar onde se situa.’

Como lidar com a desorientacao?

» Transmitir segurangs;

« Descobrir maneiras da pessoa com
demencia compreender o tempo, como
par exemplo: utilizar relagios,
calendarios ou simbalos;

= Estabelecer rotinas;

« Adaptar o ambiente a5 necessidades
da pessoa com demencia e depois

evitar alteragies desnecessarias. W%

173

Manual do culdador formal - Abordagem & pessoa com demencla

1.2.1.3 Dificuldade em reconhecer pessoas e objetos

O cerebro da pessoa com demencia pode ndo conseguir interpretar o gue
recorda & o que ve. Desta forma, a pessoa muitas vezes nio consegue
reconhecer as pessoas e utiliza os objectos incorrectamente.

Isto pode aumentar o isolamento & o medo na pessoa, tormando o dia-a-dia
mais dificil 0

Comao lidar com o problema do ndo reconhecimento de pessoas e objectos?

= Euplicar quem a pessoa e & de que objecto se trata, se sentir gue & mesmo
necessario;

» Quando a pessoa cometer um erro, entregue-lhe o objecto adequado;

= Respeitar a opinido do individuo evitando corregaes desnecessarias;

= M3ochamar desnecessariamente a atengio para um erro realizado;

- Tentar nio se ofender guando a pessoa ndo o reconhecer. '@

1.2.1.4 Dificuldade em comunicar

Com a evolugio da demencia, a capacidade da pessoa com demencia para
comunicar vai-se degradando, podendo agravar-se ao ponto de nio conseguir

expressar-se por palavras ou compreender o que & ditg, 4%

A dificuldade em comunicar pode
levar 3 frustracio, agitagao = ira da
pessoa com demencia e tambem
pode ser frustrante para guem gue

Ihe presta cuidados. 4

Irmagem dsgenival am
o i . i

irnagasalass Fiml
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A comunicagao esta alterada na pessoa com demencia & por isso a pessoa
temn dificuldade em:

= Encontrar a palavra certa;

= Compreender o significado da palavra ou de frases complaxas;

= Manter a atengio e 0 raciocinio durante uma conversa;

= Abstrair-se de ruidos de fundo;

= Mlanter a comunicagio verbal. 4

A comunicagio wverbal (atraves de palavras) e ndo verbal (Expressaes,
comportamentos, olhares, gestos, siléncio) & fundamental para a preservacio

da orientacio & da memaria. 4

£ importante relembrar que 05 PROBLEMAS DE COMUNICAGED SEC DEVIDOS
A DOEMGA E MED A PESSOA

Uma comunicagio eficaz pode tornar o cuidar menos dificil e, provavelmente,

melhorara a qualidade do relacionamento com a pessoa com demencia. 4

Usea Usar tom e volume de woz adequado;
comunicagio
MED verbal

COuwir atentamente;

Manter contato visual,

Evitar movimentos bruscos;

(Olbservar as atitudes da pessoa e tente compreende-la;
Usar o togue coma forma de comunicar;

Aproximar-se da pessoa sempre pela frents;

Respeitar o espago da pessoa.
1,4,6,10

10
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Estratégias de comunicagio

Simplificar a
comunicagio
werbal.

inagen  diposesl  mn
e e e =om v idin
PR NI

sl - o s e
il

Usar frases curtas e simples;

Falar calma e pausadamente, com tom de voz relaxado;

Fazer uma questio de cada vez & aguardar a resposta;

Chamar a pessoa pelo nome;

Crientar a pessoa para o que vai fazer;

Diar instrugees simples sobre o que deve fazer;

Repita o gue a pessoa disse ou pega para clarificar;

De opgaes de escolha, mas limite-as;

Fazer questees gque possam ser respondidas por sim ou nao;

Evitar expressaes vagas, ex. utilizar "Agui esta o chapeu” em vez
de "Agui esta™;

Substituir expressaes negativas por positivas, ex. "M3o va por ai™
=" amos para agui”;

Trocar perguntas por afirmagees; Ex: "0 wc e ja agui” em vez de
“Precisa de ir ao WC?";

Manter conversas sobre estimulagio dos sentidos: “Gosta do
cheiro do creme?”;

Se nido compreender o discurso da pessoa procure interpreta-lo
com base no gue ja conhece.

14,610

Se nao conseguir comunicar, tente mais tarde. 4

1
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1.2.2. Sintomas comportamentais epsiculég'itos

1.2.2.1 Agitagio

As pessoas com demencia guando estio agitadas ou nervosas parecem
estar inquietas e irritaveis. Demonstram-no a andar para ca e para la, ou a
andar aos encontraes is coisas, mudando as coisas de sitio, na cozinha,
mexendo nas gavetas, ou abrindo as torneiras. 1

Como lidar com a agitagso?

= Manter ambiente calmo;

= Manter a pessoa com as maos ocupadas, ex. um lengo.

=  Mio se aproxime muito, para que a pessoa nao se sinta ameagada;

= Perceber o gue possa estar a incomodar a pessoa. 1410

1.2.2.2 Agressividade

As pessoas com demencia podem ter comportamentos agressivos, quer

seja dum modo verbal, quer seja de forma fisica, 410

As razoées possivels para um comportamento agressivo podem ser a
frustracao ou a ansiedade. Em geral a causa & 0 medo - uma reagio

defensiva perante a sensagio de perigo ou ameacga eminenta. 1410

Como lidar com a agressividade?

= Tentar perceber se algum dos fatores anteriores se confirma;

= Manter a calma e evitar confronto;

= Utilizar linguagem corporal serena;

=  Dar espago e tempo 3 pesS50a;

= Ewitar avangar na direcio da pessoa. Se tiver gue tocar mo utente,
expligue-lhe o que esta a fazer e porgue;

= Ewitar restrigaes fisicas;

. Tentar distrair a pEs50a. 1,410

12
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1.2.2.3 Depressao

A pessoa pode aparentar tristeza e n3o ter interesse por nada. Na verdade,
es5ta a confrontar-se com muitas perdas e sente-se triste por ter de depender
de terceiros. !

Embora seja previsivel o desinimo, & importante gue se entenda gue este
sentimento pode transformar-se em depressio. A depressio e uma situacio

medica tratavel 3

Comuo lidar com a depressao?
= De apoio e compreensao;
= Tente romper o ciclo da depressio - envolver sempre que possivel a

pessoa, estimula-la.’

1.2.2.4 Apatia

As pessoas com demencia podem ficar paradas, durante muito tempo, sem
querer fazer nada. Podem parar de falar com as pessoas e isolarem-se talvez
&m consequencia da sua incapacidade em comunicar. Poderio aparentar ter

um ar infeliz ou parecer ter perdido o interesse pela vida.”

Comio lidar com a apatia?

= Estimular a pessoa a fazer algo gue goste & consiga fazer;

= Procurar mante-la com o espirito e as m30s activos;

=  Respeitar o cansago;

= Mio obrigar a pessoa a fazer algo, quando js deu a entender que n3o tem
wvontade;

= Elogiar a pessoa guando conseguir fazer algo. 1410

13
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1.2.2.5 Delirio/ Alucinagoes

Uma alucinagio pode ser auditiva, viswal, olfativa ou titil, mas que na
realidade nio existe. Um delirio, por outro lado, implica gue alguem acredite
em algo de natureza persecutoria gue nao e real. Como resultado dos danos
cerebrais, podem confundir ou interpretar erradamente o gue ouvem,

sentem & saboreiam, 14%

Como lidar com os delirios/alucinagses?

»  Tentar explicar e transmitir seguranga, sem guestionar as crengas da
PE5503;

= Tentar distrair a sua atencio;

= Ewitar usar a forgs;

»  MNEo gquestionar automaticamente aguilo em gue a pessoa acredita - em
certos casos pode estar certa. V40

1.2.2.6 Perda de apetite

A pessoa com demencia pode:

= sujar tudo 3 volta enquanto come;

» pode precisar de ajuda a segurar os talheres;

* pode comer mais vezes porgue se esgueceu de ter comido, ou
BsqUeCcer-se mesmo de comer;

*  M3oreconhecer a sensagio de fome e os alimentos. 110

Pode tambem sentir-se envergonhada ou frustrada por nio ser capaz de
comer comrectamente, & sofrer de outros problemas, tais como prisio de
venire, esguecer-se de que tem gue mastigar e perder ou ter o sabor

alterado. Todas estas situagses podem levar 2 Qque a pessoa perca a

vontade de comer, 119
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Como lidar com a perda de apetite?

=  Ter em atencio ao gosto e habitos do doente;

= Usar alimentos gque possam ser manipulados com a mao;

= Usar material adaptado is necessidades do doente [pratos, talheras);
= Reforcar a ingestio de agus;

= Tentar manter um ambiente agradavel.110

1.2.2.7 Desinibigao sexual

A causa pode n3o ser de origem sexual, mas de confusio ou desorientacio.
Podera ser devido a perda de inibigao, a falta de oportunidade de se expressar
sexualmente, confundindo wma pessoa com cutra ou ainda a necessidade de
ser acariciado, de se sentir seguro & mais proximo do outro.iie

Como lidar com a desinibigio sexual?

= Nio mostrar que fica aborrecido ou chocado, isso pode levar 3 uma
reagao violenta;

= Seg 3 pessoa se comegar @ estimular, tentar persuadi-la a fazer outra
coisa, tentar distrai-la;

= Sg a pessoa se insinuar a si, diga-lhe delicadamente gue n3o esta
interessado, ou que essa atitude n3o & apropriada;

= Pode haver outra explicacio para o comportamento, sem ser de ordem

sewual, 1410

1.2.2.8 Repeticio

Quando alguem esta a fazer a mesma pergunta repetitivamente ou a contar
a mesma historia, poder-se-a pensar que e propositado. Contudo, a pessoa
com deméncia podera simplesmente ter-se esquecido que ja tinha feito a
pergunta ou gue ja tinha contado a historia. A repetigio pode transmitir

preccupacso que a pessoa tem & a necessidade de ser tranguilizada, ¢
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Como lidar com a repetigao?

- Se n3o responder 3 pergunta, preste mais atengio;

= Tente responder;

- Escreva a resposta e chame a ateng3o da pessoa para o gue escrevedl;

- Tente tranguilizar a pessoa ao mesmo tempo gue responde;

» Ignore a pergunta (o doente podera compreender gue ndo vai obter

- resposta);

= Arranje um intervalo;

= Se sentir que a3 pess0a esta ansiosa ou insegura, tente transmitir-lhe

seguranga & conforto. Utilize o togua. 1410

1.3. Farores de risco

A causa das demencias e desconhecida, mas admite-se gue existem varios
FATORES que podem afetar a possibilidade de desenvolver demencia:?

Idade

Baixa escolaridade

Estilo de vida

Fatores psicolagicos

Fatores cardiovasculares.

E impossivel eliminar todos os fatores de risco. Mo entanto, ha
compaortamentos gue podemos alterar e que podem minimizar os fatores de

risco. 4

A pratica de exercicio fisico, alimentacao saudavel, evitar fumar e o consumir
alcool e praticar atividades gue estimulem o cerebro s3o fatores bensficos
para a sadde, melhorando o pensamento & a memeria, podendo reduzir o risco

de desenvalver demencia. *
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1.4. Diagnosnco dadoencga

0 diagnestico da demencia « dificil, principalmente nas fases iniciais.’

Quando a perda de memeria comega a perturbar a vida guotidiana da
pess0a, nao estamos a falar de algo natural, mas sim daguilo que podera ser
um sintoma de deméncia.®

A avaliagdo inclui: historia chnica, exames fisicos e laboratoriais, exames

cognitivos & exames de imagem medica*

1.5. Como evolui?
As demencias s3o doengas progressivas, de evolugEo prolongada.®

A progress3o tende a obedecer a um padrio, identificando-se habitualmente
tres fases na evolugio da demencia: ligeira, moderada e severa.

- Demencia ligeira - A pessoa lembra-se de eventos do passado, mas pode
esguecer acontecimentos recentes; tem dificuldade em realizar tarefas mais
complexas.*

- Ddemencia moderada - Vaguear sem sentido; dificuldade em reconhecer
membros da familia; surgem manifestacdes de ansiedade, agitagio e
desconfianca; comeca a descuidar-se nas atividades de vida diaria.*

- Ddemencia severa - o defeito de memeria & muito grave, nio havendo
retencso de informacio. Ha dificuldade/ incapacidade para caminhar; a
pessoa necessita de poio constante para realizagio de atividades de vida

dizrias.?

MNo entanto, & importante ter presente que as fases se sobrepdem e gue nio

530 iguais para todas as pessoas. Alem disso, o curso da doenga nao e linear.®
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1.5. Tratamento

Para as demencias nio existe tratamento curativo ou gue altere a historia
natural da doenga 4

Existemn varias

terapias gue ajudam
a pessoa Com
deméncia a viver
melhor.

Quando falamos em terapia farmacologica, falamos na existencia de
farmacos muito ateis, guer para optimizar as fungdes cognitivas [como os
inibidores da acetilcolinesterase ou a memantina), quer para controlar os

sintomas comportamentais causados pela doenga. 0

Mas terapias nao farmacolagicas falamos de um conjunto de intervencgdes
que tem o objetive potenciar o funcionamento cognitivo & o bem-estar da

pessoa, bem como ajuds-la no processo de adaptagso & doenga.®
As atividades desenvolvidas tem como fim a estimulagio das capacidades

da pessoa, mantendo, pelo maior pericdo de tempo possivel, a sua
autonomia, conforto e dignidade @

1a
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2.

Presta¢do de cuidados a pessoa com
deméncia

Inicialmente, a pessoa com demencia pode asseguwrar a totalidade do seu

auto cuidado. *

Com a progressio da doenga, passa a8 S8 Necessaria a presencga de um
cuidador, guer devido 3 diminuigio da autonomia, guer por motivos de

seguranga. ™

(Os objetivos do cuidar modificam-se e adaptam-se com a progressio da

doenga.

Iniciglmente, & sobretudo necessaria a estimulac3o da pessoa para o auto
cuidado, a promogso de sutonomia e das capacidades cognitivas. 10

Com a evoluiso da doenca, o cuidador tem gue assumir  maior
responsabilidade nos cuidados.

O cuidador necessita dominar tecnicas e estrategias complexas para cuidar
da pessoa com demencia, de forma a gerir e saber lidar com os

comportamentos desafiantes. 0
A deméncia compromete a autonomia do individug, 110

A estimulacio para a autonomia permite retardar a progressio da

demeéncia 10
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A pessoa com demencia pode apresentar dificuldades nas atividades de
vida diiria a warios niveis: 0

= Iniciar a tarefa;

= Manter a atengio;

= Localizar os objetos;

= Utilizar corretamente os utensilios;

= banter a seguranca;

= Terminar a tarefa. 0

2.1 Apoio nas amvidades de vida diaria

2.1.1 Higiene Pessoal

A medida que a doenga progride, a pessoa pode perder a capacidade de
utilizar determinados objectos - exemplo: pentes e escovas de dentes
esguecer-se de que ha uma tarefa por cumprir; ter a impressio de gue ja a
fizeram; ou mesma, perder o interesse em manter tudo limpa e com bom

aspecto, W0

Recomendagies

« Preparar a pessoa para a atividade;

= Promover a privacidade;

= Preparar as condigoes ideais para o banho (temperatura do ambiente e da
gua, colocar materiais num local de facil acesso);

« \ferificar as condigees de seguranga na casa de banho e nunca deixar a
pessoa sozinha;

= Gerir ambiente/ ruidos;

» Despir apenas no local do duche;
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= Descrever o gue esta a fazer,;

» Encorajar a participagio da pessoa;

= Diminuir a2 forca da agua do duche;

» Lavar a cara e cabega em Goltima;

= Se houver muita resistencia na realizacio da atividade, ponderar realizar a
higiene com toalha molhada, sem agua comrente;

= Se lavar o cabelo for uma atividade gue provoca muita resistencia,

ponderar separar o duche da lavagem do cabelo 10

2.1.2 Vestir e despir

A dificuldade no vestir ocorre porgue deixam de se lembrar, por exemplo, da
roupa gue devem vestir primeiro, & porque tém problemas fisicos [como por

exemplo, para abotoarem os botées).\ ™

= Dispor a roupa pela ordem em que deve ser usada;

= Explicar o que s tem de fazer, exemplificando o gue tem de ser feito;
= Oriente a tarefa passo a passo;

= V3 encorajando e tranguilizando a pessos;
= Conceda-lhe tempo para se vestir;

» Tente dar assistencia sem fazer tudo;

» Limite a escolha a 2 fatos diferentes;

» Elogiar.'#
Iagyaiis diseasfival af: —
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2.1.3 Alimentacgo

Com a progress3o da deméncia as refeigdes podem tornar-se cada vez mais

dificeis.1

A pessoa com demencia pode:

*  sujar tudo 3 volta enguanto come;

* pode precisar de ajuda a segurar os talheres;

* pode cOmEr Mais vezes porque se esqueceu de ter comido, ou
SEUECEr-58 MEesMo de Comer;

* Mo reconhecer a sensacio de fome;

*  M3Zoreconhecer os alimentos;

* Pode comegar a comer de tudo, ou SBMPre @ mesma coisa.’

Iss0 pode fazer com que a pessoa se sinta envergonhada ou frustrada por
nio ser capaz de comer correctamente, & sofrer de outros problemas, tais
como prisio de ventre, esgquecer-se de gue tem gue mastigar, e perder ou
ter o sabor alterado. ™

» Ter em atengzo a0 gosto & habitos da pessoa;

= Usar preferencialments alimentos gue possam ser manipulados com a
mao;

= Usar material adaptado is necessidades do doente (pratos, talheres);

= Reforcar a ingestio de sgus;

= Tentar manter um ambiente agradavel;

= Se possivel, ndo comer no guarto;

= Utilizar o togue, dialogar ou cantar. 1,810

2z
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2.1.4 Deambulagio

Por wezes, e frequente as pessoas com demencia andarem, supostamente
sam motive ou objetivo. Existem algumas razees para gque isso possa
acontecer: estarem aborrecidas, efeitos secundarios da medicacio, procurar
&lgo ou alguem, satisfazer uma necessidade fisica (sede, fome, necessidade

de ir ao WC, ou de fazer exercicio). Wt

» Estabelecer medidas de seguranga para gue possa deambular sem risco
de queda (por exemplo, evitar zonas com tapetes de casa, de forma a ndo
tropegar);

» Tentar distrair a pessos;

= Evitar confrontos atraves da repressao fisica;

= M3o entrar em panico,

+ Supervisionar a deambulagio. ™
2.1.5 Controlo de esfincteres
A perda de controlo da bexiga ou intestinal e frequente. 310

Pode resultar de fatores ambientais: por exemplo, a pessoa pode nio se
lembrar onde fica a casa de banho ou pode ndo conseguir chegar a tempa,

confundir um armario com WIC, ter incontinencia. 1330

A sua compreensag ajudara a2 pessoa a manter a2 dignidade & minimizar o

embarago. ¥

23



Manusl do culdador formal - Abordagem a pessoa com demencla

2.2 Resisténcia aos cundados

Por vezes a pessoa de quem cuida pode
resistir aos cuidados porgue n3o gosta
de ser tocada, lavada ou vestida.
Tranguilizar, preparar a pessoa para o
procedimento gue wvai ser realizado,
explicar cada passo antecipadaments,
pode ser benefico.

Opte tambem por elogiar.
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Usando a flexibilidade, a paciéncia, a
empatia @ a compaixio, e possivel lidar
de forma adeguada com a maioria dos
problemas da pessoa com demencia,
progorcienando um aumento na qualidade
de vida da pessoa.
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A deméncia & uma doenca cronica. Apesar
de n3o haver tratamento curativo, &

possivel aprender a lidar com os desafios
que se v3o colocando ao longo da evolugdo
da doenca.

Seja qual for a fase da doenca...
O tratamento....

Existe sempre algo que pode ser feito
para melhorar a qualidade de vida da
pessoa.
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Conclusio

Profissionais bem informados sobre demencia, com capacidade de uma
intervengao criativa & humana, e cuidadores esclarecidos & apoiados
tecnicamente sio indispensaveis para prevenir e controlar a incapacidade e

dependencia gue caracterizam a pessoa gue sofre de demencia.

Menhuma intervengio, farmacolegica ou ni3o farmacolagica, resultara em
beneficio para o doente se o cuidador ndo for plenamente apoiado. Apenas
desta forma podemos reduzir o risco de institucionalizagio e contribuir para o

bem-estar da pessoa demenciada e sua familia ?

Cuidar da pessoa com demeéncia & um desafio permanente para o prestador
de cuidados., o conhecimento da histeria de vida e dos habitos da pessoa
cuidada, bem como a avaliacio das necessidades da pessoa 530 pontos
importantes a ter em conta numa prestacio de cuidados de swcesso.

Manual do culdador formal - Abordagem
B [PESS0E com demencla

As estrategias fornecidas neste manual
nio devem ser tomadas como receitas

milagrosas para todos os problemas.

Nem sempre estas orientagges dario
resultado com a pessoa de quem esta a
tratar.

Se ftiver estrategias que n3o sE0
mencionadas neste manual e resultam
Com & pessoa com demencia, partilhe-as

COIm a equipa.
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Apéndice XII - Metas e indicadores de atividade resultante do questionario de
avaliacao de conhecimentos da Sessao I, Sessao Il e Sessao 111
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Metas e indicadores de atividade obtidos através da aplicacdo do questionario de
avaliacdo de conhecimentos das sessoes de educacio para a satude

Metas - Sessdo I:
¢ Que 50% das participantes sejam capazes de definir o termo deméncia;
¢ Que 75% das participantes sejam capazes de identificar a tipologia mais frequente;
e Que 50% das participantes sejam capazes identificar 2 sintomas de deméncia;
¢ Que 50% das participantes sejam capazes de reconhecer a evolucao da doenga;
e Que 50% das participantes sejam capazes de reconhecer que existem terapias que

ajudam a pessoa com deméncia a viver melhor.

Metas - Sessao II:

*  Que 50% das participantes sejam capazes de definir o termo comunicagio;

*  Que 50% das participantes sejam capazes identificar os tipos de comunicagao;

*  Que 75% das participantes sejam capazes de identificar 2 dificuldades em comunicar
com a pessoa com sinais de deméncia apresenta;

*  Que 75% das participantes sejam capazes de reconhecer 2 entraves & comunicagio
com a pessoa com deméncia;

*  Que 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias de comunicagio
verbal.

*  Que 50% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias de comunicagio
ndo-verbal

* Que 50% das participantes sejam capazes de identificar o estilo de comunicacdo

assertivo.

Metas - Sessao III:

* Que 50% das participantes sejam capazes de identificar 3 comportamentos
desafiantes;

* Que 50% das participantes sejam capazes identificar 2 possiveis causas dos
comportamentos desafiantes;

* Que 75% das participantes sejam capazes de identificar 2 estratégias para lidar com
comportamentos desafiantes;

* Que 50% das participantes sejam capazes de reconhecer a importancia da
manutenc¢do da autonomia na pessoa com sinais de deméncia;

*  Que 50% das participantes sejam capazes de identificar 4 estratégias na abordagem

a pessoa com sinais de deméncia nas suas atividades de vida didria.
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Quadro 1 - Indicadores de atividade definidos para a primeira sessdao de educacao para a saude

relacionados com as metas e os resultados obtidos.

Indicadores de atividade - Sessao I Meta Resultado

~ o o ° A o 8
Proporgao de participantes capazes de definir o termo deméncia = 3 X 100 50% 100%

Proporgao de participantes capazes de identificar a tipologia mais frequente

” 75% 87,5%
=-x100
8
Proporgdo de participantes capazes de identificar 2 sintomas de deméncia =
G 50% 75%
-x100
8
Proporc¢ao de participantes capazes de reconhecer a evolu¢do da doenca =
por¢ p p p : ¢ ¢ 50% 100%
-x100
8
Proporc¢ao de participantes capazes de reconhecer que existem terapias que
por¢ p p p q p1as q 50% 75%

. A . 6
ajudam a pessoa com deméncia a viver melhor = 3 X 100

Quadro 2 - Indicadores de atividade definidos para a sessdo Il de educagao para a saude

relacionados com as metas e os resultados obtidos.

Indicador de atividade Sessdo 11 Meta Resultado

Proporgdo de participantes capazes de definir o termo comunicagdo =

- 50% 100%
- X
7
Proporgdo de participantes capazes de identificar os tipos de comunicagdo =
5 100 50% 71,4%
=X
7
Proporgdo de participantes capazes de identificar 2 dificuldades em
) o ) 7 75% 100%
comunicar que a pessoa com sinais de deméncia apresenta = > X 100
Proporgdo de participantes capazes de reconhecer 2 entraves a comunicagao
5 75% 100%
com a pessoa com deméncia = o X 100
Proporgdo de participantes capazes de identificar 2 estratégias de
. 4 50% 57,14%
comunicagdo verbal = o X 100
Proporcao de participantes capazes identificar 2 estratégias de comunicagdo
. 50 % 100%
ndo-verbal = o X 100
Proporcao de participantes capazes de identificar o estilo de comunicac¢do
50% 100%

assertivo :; x 100
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Quadro 3 - Indicadores de atividade definidos para a sessao Ill de educacdo para a saude

relacionados com as metas e os resultados obtidos.

Indicador de atividade Sessao 111 Meta Resultado

Proporgao de participantes capazes de identificar 3 comportamentos

50% 100%
desafiantes =§ x 100 ° °

Proporgdo de participantes capazes de identificar 2 possiveis causas dos
50% 100%
comportamentos desafiantes =§ x 100 ° ’

Proporgao de participantes capazes de identificar 2 estratégias para lidar
75% 100%
com comportamentos desafiantes = % x 100 ° °

Proporg¢do de participantes capazes de reconhecer a importancia da
. . . 50% 100%
manutengéo da autonomia na pessoa com sinais de deméncia = g x 100 ° °
Propor¢ao de participantes capazes de identificar 4 estratégias na

abordagem a pessoa com sinais de deméncia nas suas atividades de vida 50% 100%

diaria =§ x 100
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Apéndice XIII - Sessao informativa com a equipa de enfermagem da UCC
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Saide aseu|_ada
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Projeto de intervencao comunitaria:
Capacitar para cuidar
da pessoa com sinais de deméncia

Enfermeira Melissa Branco, Aluna de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria e Satide Pablica
Enfermeira Olivia Serra Mestre com Especializagio em Enfermagem Comunitaria
Enfermeira Céu Monteiro, Mestre com Espedializagio de Enfermagem em Satide Mental e Psiquidtrica

Professora Doutora Elisa Garcia

13 de Dezembro de 2021

() CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAl

-

_—1 {

Manutencdo
dos idosos no )
domicilio 4

Envelhecimento
da populagdo

Prevaléncia de

do.er!;as s Cuidador formal
cronicas

& Dependéncia do
idoso com sinais
de deméncia

Procura de
servigos

Portugal como o
- 42 pais com
mais casos por
cada mil

habitantes

Diagnostico de

- . -~
Situacdo
o Definicdo de
2 Prioridades
=1
c w
o S N e
o 2 Fixagdo de Objetivos
o s
g 2
8 o =
° - Selecao de
o -8: Estratégias
o o
£ w0
g L Elaboragao do
@ P
© o Projeto
g
= Preparagdo da Recursos necessarios:
o P
Execucdo humanos, materiais e
financeiros

Imperator, E., Giraldes, M.R., (1982).
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+ Consulta de indicadores;
* Seledoda IPSS;

* Pesquisa de consenso: Reunido com orientadora e Enfermeira Coordenadora UCC;

* Amostra 9 Ajudantes de apoio domicilidrio (AFAD), amostra ndo probabilistica;
* Entrevista semiestruturada + Consentimento livre e esclarecido;

« Analise de conteddo, segundo Bardin;

« Teoria do défice de autocuidado de Enfermagem de Dorothea  Orem. - sinais de deméncia e familia.

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAI

ESCOLA DE EXFERMAGEM

Ut s

Diagnésticos de enfermagem
CIPE ®, Versao 2019

Conhecimento sobre deméncias
comprometido pelo cuidador formal

Comunicagio comprometida do
cuidador formal com o idoso com

Seguranca do idoso comprometida
Ppor no adesso
Definicdo de prioridades
+ Método de Priorizagdo de Halon (Tavares, 1990):
* Conhecir bre demé compr do pelo cuidador formal.
* G icagiio comp do cuidador formal com o idese com sinais de deméncia

& familia.
— —

* Objeclivo geral Contribuir para a capacitagdo das ajudantes familiares da IPSS,

relativamente a prestagao de cuidados da pessoa com sinais de deméncia.

* Objetivos especificos:

CATOLICA
INSTITUTO DE

ESUA D ENPERMAGEM

"NCIAS DA S

= Envolver a Diregio da IPSS no projeto;
* Articular com a especialidade de Saude Mental;
» Proporcionar conhecimento sobre as deméncias;

de cor G

» Fomecer a pessoa is de deméncia e familia;

« Facilitar estratégias para manutengdo fisica e psiquica da pessoa com sinas de deméncia;

« Contribuir com material educativa de suporte 3 prestagio de cuidados 3 pessoa com sinais de
deméndia para ficar disponivel na UCC no 3mbita do projeto “Formar para cuidar”;

« Apresentar o projeto e envolver a equipa da UCC Satde a Seu Lado  para a sua continuidade.

« Pesquisa bibliografica;
= Scoping review — Mapear as dificuldades, necessidades e sentimentos dos cuidadores formais no
cuidado & pessoa com sinais de deméncia, em contexto domiciliario;

« Educagio para a satde / Sistema de apoio educagioda TDAC, Dorothea Orem.

em conta custos,
obstéculos,
pertinéncia,
vantagens e
inconvenientes.

(Tavares, 1990)

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DAS

IESCULA D ENPERMAGEN

¢do de prog

Projeto: Capacitar para cuidar
de pessoas com sinais de

deméneia

Projeto da UCC: “Formar

para cuidar”

-

Programa Nacional para a Saude

para as Pessoas |dosas, Programa
MNacional de Saude Mental, PNS —

Revisdo e Extensdo a 2020
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— Apresentagio oral do
Reunio com a diregio Ml Enft 18112021 IPss projeto, abordando as Envolver a Diregio da IPSS no projeto; Indicador da
do Centro Sadial, Esm’f" etapas do planeamento atividade
em saide. 20 min
Rewifo coma Mestranda Partiha de ideias sobre o
Enfermeira Espacialista Melissa e Enfl 2/11/2001 =3 prajeto. :llnrh;‘:" e e "‘t‘:"“lﬁd‘
em Saiide Mental da ESMP entat “
uoc Papel, caneta
Método Expositive
Sesséo de educsciopars  Mestrands
a sadde s sjudantes Melissa e Ent . e :m‘”“f"‘“"’, L e e T e L;“"""'
familiares de apcic ESMP emet deménclas; o
e Interativa, Interrogative
Lo Lh 45 min.
Método Expositve
.;SE:::;: m"”““m:" :::_":’E - (Datashow e Computador,  Fornecer estratégias de comunicagio e Indicador da
o del — 03/12/2021 pss internet) interaglio com a pessoa com sinais de atividade
T‘:s‘ TS Interativa, Interrogativo deménaia e familia;
e 45 min
Métoda Expasitva
e t‘&ﬁ"'" ::""‘"M. (Datashow e Computador,  Fadlitar estratéglas para manutenglio Indicador da
:_z‘“’.mx ::_l_i“ wa" £ 06/12/2021 1Pss internet) Fiica e psiquica da pessoa com sinas de atividade
s Interativo, Interrogativo deméndia;
L 45 min
Documento em formato
PPT com material
Mestranda educativa de suporte & cm"“:';' W;z‘f::';‘:h' ;dE NP
Elaborar  um  manusl  Melissae Dezembro prestagio de cuidados & Emd Dl ‘
pessoa com sinais de deménia para ficar  atividade
sobre deméndas Colaboragiio Enfl 2021 pessoa com sinais de N
ot l=rk dispanivel na UCC no mbito do projeta
méncia e
“Formar para cuidar”,
Computador, internet
Sesstoinbrmatvacoma ::‘";"‘;‘i‘;"::*‘" Apresentar o projeto e envalver 3 equips  Indicador da
equipa de enfermagem & 13/12/2021 uee st da UOC Satide a Seu Lado para a sus atvidade
i Malissa exositvol Datashow & oSN
Computador) 15 min

Espedficagiio detalhada das atividades proposta por Tavares, 1990

CATOLICA
NSTITUTO DE CIENCIAS DA

ESCULADE ENFERMAEN

R
@
L P

re—

1. Sessdo

24/11/2001

32 sessao
Plano da sessdo 03/12/2021
Apresentagiio em PPT

Questiondrio de satisfacdo

06/12/2021
Plano da sessdo /121

Questionario de avaliagio de Apresentagio em PPT T
conhecimentos Questiondrio de satisfagio
roa " Apresentagdo em PPT
B AFAD presentes Questionario de avaliagdo de o .
conhecimentos Questionario de satisfagio
| . 7 AFAD presentes Questiondrio de avaliagio de
conhecimentos

BAFAD presentes

re—

Sessao informativa com a equipa de
enfermagem da UCC

Dezembro 2021

Manual em formato PPT 13/12/2021

Instrumento de consulta para as AFAD

Plano da sessdo
Apresenta¢io em PPT
Questiondrio de satisfagio

DEMENCIAS
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(&3 CATOLICA
<P NS nll‘lYiI:‘,t‘s‘F.\K‘ll.“nM

ESCULA

N.© sessbes realizadas
no Centro Social x 100 100% 100%
. sessoes programadas no Centro Social
e
K.2 ARAD presentesna sessdo 1 o — o
N. 2 total de AFAD do Centro Social
2
N.? AFAD presentes na se:sau? 100 0% 0%
total de AFAD do Centro Social
e
N.2 AFAD presentes na sessdo3 oo = o
N. 2 total de AFAD do Centro Social
o
N.®de AFAD com nivel satisfatdrio de seuaux o 70% 100%
N.* total de AFAD nasessio
N.? Manualentregue
x 100 100% 100%

N.% Manuais previsto de elaboragao

N.° profissionais de saiide daUCC

presentes na sessio informativa 100 50% 13/12/2021
x

N. 2 total de profissionais de satide daUCC

7% CATOLICA
I@ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SA

ESCULA O ENPERMWAGEM

Indicadores de processo_Sess3ol sets | Masubals
Proporgha de participantes capazes de definir o termo deméncia = % 100 ‘ s0% 100%
Proporgda de participantes capazes de identificar a tipologla mais frequente =% x100 75% 87.5%
Proporgio de participantes capazes de identificar 2 sintomas de deméncia -g x 100 \ 50% 75%
Proporgdo de participantes capazes de reconhecer a evolugSo da doenga = g x100 50% 100%
Proporgio de participantes capazes de reconh teraples que ajud com
i e - oo |
Indicador de processo_ Sessio I Meta  Resultado
Proporga de participantes capazes de definir a termo comunicagdo = 2 x 100 s0% ‘ 100%
Proporcia de participantes capazes de identificar os tipos de comunicacBo = ; X100 s0% | 714%
Proporgio de participantes capazes de Identificar 2 dificuldades em comunicar que a pessoa com sinals de
deméncia apresenta :; x 100 75% 100%
Proporgo de participantes capazes de reconhecer 2 entraves & comunicago com a pessoa com deméncia =
2100 75% | 100%
Proporgo de participantes capazes de Identificar 2 estratéglas de comunicagéo verbal =2 x 100 50% ‘ 57.04%
Proporgo de participantes capazes identificar 2 estratéglas de comunicagéo ndo -verbal =2 x 100 sox | 100%
Proporga de participantes capazes de identificar o estilo de comunicago assertivo. = 7 % 100 i ‘ e

25 CATOLICA
@ INSTITUTO DE CIENCIAS DAS

Indicador de processo_ Sessiolll Meta Resultado
Proporgdo de participantes capazes de identificar 3 comportamentos desafiantes =
8 50% 100%
gx 100
Proporgio de participantes capazes de identificar 2 possiveis causas dos
8 50% 100%

comportamentos desafiantes = ¥ 100
Proporcdo de participantes capazes de identificar 2 estratégias para lidar com
comportamentos desafiantes = £x 100 X EEON
Proporgdo de participantes capazes de reconhecer a importdncia da manutencdo da

. L . .8 50% 100%
autonomia na pessoa com sinais de deméncia —zx 100
Proporgdo de participantes capazes de identificar 4 estratégias na abordagem a pessoa
com sinais de deméncia nas suas atividades de vida didria =gx 100 o0% 100%

 Avaliagioa ser realizada 6 meses apss a intervencio comunitaria junto das AFAD que participaram no Projeto.

+ Aplicagio de uma ficha de avaliagdo de conhecimentos, com questdes semelhantes as aplicadas nos 3 Médulos.
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4% CATOLICA
@ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAl

ESCOLADE EXFERMAGEM

-

*Contribuigdo para *Contribuigdo para sPermitiu o seu

uma melhoria uma melhoria na contributoao nivel
continua da qualidade dos da comunidade,
qualidade dos cuidados prestados cooperando na
cuidados prestados ao grupo de melhoriado estado
a pessoacom sinais pessoascom sinais de saude da
de deméncia. de deméncia que populagdo da sua
sParceria da UCC usufruemdo SAD. area geografica de
com a Instituigio intervengéo,

para capacitagio visandoa obtengido
dasAFAD. de ganhos em

satde

25 CATOLICA
@ INSTITUTO DE CIENCIAS DAS.

0 aumento da complexidade do cuidado e o aumento da dependéncia da pessoa com sinais de deméncia
obriga o cuidador a atualizar o conhecimento para acompanhar a progressio da doenga.

Alguns autores sublinham que programas educativos estruturados, breves e multidisciplinares s3o os
mais eficazes na melhoria das competéncias dos cuidadores formais e da qualidade dos cuidados
prestados.

A questio da formagéio ocupa um lugar de destaque nas necessidades da profissio dos cuidadores
farmais, dado que as suas fungies e a complexidade das necessidades dos idosos exigem habilidade,
competéncia e conhecimentos que se obtém através de uma formagio inicial e continua.

Projeto visa dar resposta as necessidades de um grupo, com base na metodologia do planeamento em sadde.

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DAS

ECOLATE ENFERMAGEN

Consideragdes finais p—

Foram estabelecidos contatos com os parceiros de forma a otimizar o projeto e a construir
estratégias adequadas ao desenvolvimento do mesmo, tendo por base a experiéncia de todos os
intervenientes.

C‘V Prevengio secundiria e tercidria.

Projeto com potencial para ser replicado em contextos semelhantes.
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73 CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM
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Apéndice XIV - Ficha de avaliagdo de conhecimentos a aplicar 6 meses apds a

implementa¢do do Projeto
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) CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO
FICHA DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS — Avaliacao de impacto do
projeto Cuidar das pessoas com sinais de deméncia — Intervengdo de enfermagem

comunitdria com cuidadores.

Das afirmagdes seguintes, assinale com uma cruz (X) caso considere verdadeiro ou falso:
Afirmagdo Verdadeiro Falso
1. A deméncia caracteriza-se por um declinio cognitivo, que afeta o
desempenho nas atividades diarias.
2. Apesar de existirem varios tipos de deméncia, a doenca de
Alzheimer é a mais frequente.
3. A perda de memoria e a desorientagdo sdo sintomas de deméncia.
4. A deméncia evolui de forma rapida e de igual forma de individuo
para individuo e tem cura.
5. Nao existem terapias que ajudam a pessoa com deméncia a viver
melhor.
6.Comunicar ¢ trocar informagoes, ideias, sentimentos e experiéncias

entre pessoas
7.Comunicamos apenas por palavras, isto €, pela comunicagéo verbal.

8.A capacidade da pessoa com deméncia para comunicar vai-se
degradando, podendo agravar-se ao ponto de ndo conseguir expressar-
se por palavras ou compreender o que ¢ dito.

9.A auséncia dos 6culos ou de um aparelho auditivo podem dificultar
a comunicagdo com a pessoa com demeéncia.

10.Evitar infantilizagOes e orientar a pessoa para o que vai fazer sao
estratégias de comunicagdo nao-verbal.

11.Manter contato visual e usar o toque como forma de comunicar sao
estratégias de comunicacao nao-verbal.

12.0 estilo de comunicagdo assertivo € aquele que nos permite ser
mais construtivos na relagdo com os outros.

13. A deméncia ¢ frequentemente acompanhada por sintomas
comportamentais € que podemos designar ‘“‘comportamentos
desafiantes”, como a agitacao, repeticao, desinibicao sexual.

14. Os sintomas comportamentais podem ter como causa a dificuldade

em comunicar, a ansiedade e o medo.
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15. Manter a calma e evitar confronto e utilizar linguagem corporal
serena sdo estratégias para lidar com os comportamentos desafiantes.
16. Promover a autonomia da pessoa com sinais de deméncia permite
retardar a progressao da doenga.

17. Gerir ambiente/ ruidos, descrever o que esta a fazer, encorajar a
participagdo da pessoa, e tranquiliza-la e dar assisténcia sem fazer a
atividade pela pessoa sdo estratégias utilizadas para a realizagdo das

atividades de vida diaria.

Muito obrigada pela colaboragao!
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