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Resumo

Portugal tem ocupado muitos lugares cimeiros na esfera da Unido Europeia no que diz
respeito a indicadores de envelhecimento. Este facto torna o envelhecimento populacional
uma problematica relevante para o pais. Ao aumento da idade estd associado um aumento
também das comorbilidades, riscos de saude e riscos sociais, pelo que as necessidades de
apoio a diversos niveis sao notorias e ainda mais significativas quando os cuidadores
informais sdo também eles idosos. Por este motivo, ¢ fundamental que a resposta social ao
nivel de prestacdo de cuidados de saude, seja de elevada qualidade. Como a maioria das
pessoas idosas prefere permanecer nas suas proprias casas, a prestagdo de cuidados no
domicilio torna os Servigos de Apoio Domicilidrios uma das respostas sociais de maior
procura. E neste ambito que nasce o presente projeto de interven¢do comunitaria delineado
conforme a metodologia do planeamento em saude e com base no modelo tedrico de Nola
Pender, o0 Modelo de Promogdo da Satde. Para o diagndstico de situagdo foram realizadas
entrevistas aos Diretores Técnicos de 5 institui¢des de um municipio da area metropolitana
de Lisboa e, nesses mesmos espacos, foi aplicado um questionario a 51 Ajudantes de A¢ao
Direta. Dos questionarios recolhidos foram validados 31 para tratamento da informacao.
Apos a andlise de conteudo das entrevistas e tratamento da informacao dos questionarios, os
diagnosticos de enfermagem priorizados foram a competéncia de comunicar comprometida
e a capacidade do cuidador formal para estabelecer comunicagao efetiva comprometida. O
objetivo geral do projeto de intervencao foi contribuir para a capacitagdo das Ajudantes de
Ac¢do Direta dos Servigos de Apoio Domiciliario do municipio, na prestagao de cuidados de
saude. A estratégia principal utilizada foi a educacional, sendo que se construiu um curso de
formacao orientado para a prestacdo de cuidados de saude, centrados na pessoa idosa, em
contexto domiciliario. As tematicas para cada modulo deste curso tiveram por base o0s
problemas identificados para a populagdo alvo. Os indicadores utilizados na avaliagdo
vieram demonstrar a pertinéncia do projeto de intervengdo. O cronograma do curso ficou
delineado e os restantes modulos assegurados pela equipa de enfermagem da Unidade de

Cuidados na Comunidade.

Este projeto de intervengao foi um processo com muitas aprendizagens e experiéncias novas,
que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de mestre e de especialista em

enfermagem de saude comunitaria e satde publica.

Palavras-chave: cuidadores formais; servigo de apoio domicilidrio; prestacao de cuidados;

formacao; cuidados centrados nas pessoas idosas; comunicacao.



Abstract

Portugal has consistently ranked among the highest in the European Union regarding aging
indicators, making population aging a particularly relevant issue for the country. Advancing
age is associated with increased comorbidities, health risks, and social vulnerabilities, which
highlight the need for support on multiple levels—especially when informal caregivers are
also elderly. Therefore, it is essential that healthcare provision be of high quality. Since most
older adults prefer to remain in their own homes, home-based care becomes one of the most
in-demand social support services, placing Home Support Services at the forefront. This
community intervention project was developed within this context, following the health
planning methodology and based on Nola Pender’s Health Promotion Model. The situational
diagnosis involved conducting interviews with the Technical Directors of five institutions in
a municipality within the Lisbon metropolitan area and administering a questionnaire to 51
Direct Care Helpers within these same institutions. Of the questionnaires collected, 31 were
validated for data analysis. Based on the content analysis of the interviews and the
questionnaire data, the prioritized nursing diagnoses were impaired communication skills
and compromised ability of the formal caregiver to establish effective communication. The
overall objective of the intervention project was to contribute to the empowerment of Direct
Care Helpers working in Home Support Services in the municipality, specifically in the
delivery of healthcare. The primary strategy used was educational, through the development
of a training course focused on delivering person-centred healthcare to older adults in home
settings. The themes for each module of the course were based on the identified issues
relevant to the target population. The evaluation indicators demonstrated the relevance and
impact of the intervention. The course schedule was defined, and the remaining modules

were assured by the nursing team from the Community Care Unit.

This intervention project was a process rich in learning and new experiences, contributing
significantly to the development of competencies expected of a master's-level nurse and a

specialist in community and public health nursing.

Keywords: formal caregivers; home support services; healthcare delivery; training; person-

centred care for older adults; communication.
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INTRODUCAO

O presente relatorio ¢ redigido no ambito do 17° Mestrado em Enfermagem na éarea de
especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saide Publica da Universidade
Catolica Portuguesa de Lisboa. A unidade curricular no qual se insere a elaboragao deste
documento ¢ a de “Estagio Final e Relatorio”, pelo que este € o culminar de um estagio com
duracdo entre 6 de setembro de 2024 e 19 de dezembro de 2024 numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) da area metropolitana de Lisboa. A UCC onde se desenvolveu este
projeto de interven¢do manter-se-a anonimizada durante todo o relatorio, bem como todos

0s restantes intervenientes.

Os objetivos deste relatdrio sdo que a mestranda seja capaz de espelhar as competéncias e
capacidades adquiridas relacionadas com a area de Enfermagem de Satide Comunitaria e
Saude Publica, fundamentando as problematicas de satide da comunidade, a comunicagdo
dos resultados da aprendizagem e do projeto desenvolvido, avaliando a adequacdo dos
métodos utilizados numa perspetiva académica avangada, bem como, refletir criticamente
questdes complexas da pratica profissional no dmbito da comunidade da UCC onde se

realizou o estagio.

O Despacho 10143/2009, de 16 de Abril, no artigo 3° determina que a missao das UCC ¢
... contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area geografica de
intervencao, visando a obten¢do de ganhos em satde e concorrendo assim, de um modo
direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra” (Assembleia da
Republica, 2009, p. 15438). De realcar que o Decreto-Lei 102/2023 (Assembleia da
Reptblica, 2023) regulamenta a criagdo das Unidades Locais de Saude. Estas Glltimas vieram
integrar os ACES no inicio de janeiro de 2024, pelo que a leitura deve considerar esta nova
organiza¢do do Servigo Nacional de Satde. O Despacho 10143/2009, no artigo 3, alinea 2,
determina também que
... “A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situa¢do de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educagdo
para a saude, na integragdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de
unidades moveis de interven¢do” (Assembleia da Republica, 2009, p. 15438).
O envelhecimento populacional em Portugal € no mundo tem sido uma tematica pertinente
nas ultimas décadas. Portugal apresenta-se como o pais da Unido Europeia com maior indice
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de dependéncia de idosos e como o segundo maior indice de envelhecimento (POR DATA
& INE, 2024). Estes indicadores tornam Portugal um pais especialmente vulneravel no que
diz respeito a intervengao junto desta populagdo. Por esse motivo o Plano Nacional de Saude
2030 (PNS) a nivel nacional e outras entidades e institui¢des a nivel internacional, como por
exemplo a Organiza¢do das Nagdes Unidas com os Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com quem o primeiro ja se
relaciona, com politicas e programas de monitorizagdo desta problematica. Os termos
“envelhecimento ativo”, “envelhecimento sustentavel” e “envelhecer com qualidade” sao
conceitos chave que sdo descritos e promovidos por diversas organizagdes e que tém vindo
a ser trabalhados e implementados nos varios niveis de prevencao (Dire¢do-Geral da Satde,
2022; OMS, 2002, 2015; ONU, 2022). E entio pertinente considerar este grupo populacional
vulneravel e trabalhar nas respostas sociais disponiveis, como ¢ o caso dos Servigos de Apoio
Domiciliario (SAD), promovendo as boas praticas e capacitando os cuidadores formais para
a prestacio de cuidados. E neste seguimento que o projeto de intervencio desenvolvido teve

como objetivo geral: contribuir para a capacitacdo das Ajudantes de Acdo Direta dos

Servigos de Apoio Domicilidrio do municipio, na prestagao de cuidados de saide.

O presente projeto foi desenvolvido segundo a metodologia do planeamento em saude com
as etapas estabelecidas por Imperatori e Giraldes (1993), alicer¢ando o processo de
intervengdo no Modelo de Promocgao da Satde (MPS) de Nola Pender (2019). Delineou-se
assim um curso de prestacdo de cuidados centrado nas pessoas idosas em contexto
domiciliario, tendo como populagdo alvo os cuidadores formais que trabalham nos SAD. As
problematicas identificadas foram tanto do foro técnico como relacional. Os temas
prioritarios identificados através da andalise de entrevistas e aplicacdo de questionarios foram:
comunicagdo; posicionamentos e transferéncias; administragao de alimentacao; dispositivos
médicos associados a eliminagdo; cuidados de higiene e conforto; doengas cronicas;
primeiros socorros. A priorizagdo do diagndstico de enfermagem sobre o qual atuar resultou
em que os primeiros dois mddulos tivessem a tematica da comunicagdo e relagdo com a
pessoa idosa e a familia. Ainda assim, por ser um curso que comportava varios modulos, foi
possivel delinear a restante formacao e garantir que a equipa da UCC daria continuidade as

tematicas seguintes.

O relatério encontra-se dividido em trés partes major: um enquadramento tedrico que
comporta quatro capitulos sobre o envelhecimento populacional, os cuidadores formais, a

importancia da comunica¢ao e o MPS; seguido de uma parte com a descri¢do de como se
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desenvolveu a metodologia do planeamento em saude neste projeto de intervengao;
terminando com a aquisicdo de competéncias de mestre e especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria ¢ Saude Publica. Por ultimo descrevem-se as consideragdes finais. Todo
o documento foi redigido segundo as normas APA 7% edi¢cao e com base no Guia da unidade

curricular “Estagio Final e Relatorio” da Universidade Catolica Portuguesa de 2024.
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1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO COMO PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

A OMS define como idosas as pessoas com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento
(incluindo o Brasil) e aquelas com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos (OMS, 2015).
Esta diferenciagao pretende ter em consideragdo as diferengas de esperanca média de vida e
condig¢des socioecondmicas que distinguem os diferentes paises do mundo. Em Portugal, a
Direcao-Geral da Saude (DGS) adota o mesmo critério da OMS e, considerando Portugal
como um pais desenvolvido, ¢ considerado idoso qualquer pessoa com idade igual ou

superior a 65 anos (DGS, 2006).

A tendéncia de envelhecimento tem sido crescente na Unido Europeia, pelo que se prevé que
a proporcao desta populagdo seja de 29% até 2050 (OCDE & European Commission, 2024).
Apesar da defini¢do de idoso parecer ser consensual e amplamente aceite mundialmente,
existem outros termos que emergem quando nos referimos a esta etapa da vida, tais como
“dependéncia funcional” e “fragilidade”. Estes termos ganham relevancia com o aumento
da idade por varios motivos, tal como enfatizado pelo PNS (Dire¢do-Geral da Saude, 2022),
a tendéncia crescente da esperanca média de vida e a diminuigdo do niimero de anos de vida
saudavel a nascenga e aos 65 anos, que em Portugal ¢ inferior a média dos paises da Unido
Europeia (OCDE & European Commission, 2024). Os ultimos dados de 2023 colocam
Portugal em 2° lugar no ranking da Unido Europeia com um indice de envelhecimento de
188,1 idosos por cada 100 jovens (POR DATA & INE, 2024). Ao evoluir para outros
conceitos como niveis de dependéncia, encontram-se resultados mais alarmantes com um
indice de dependéncia de idosos de 38.2, indicador que coloca Portugal no 1° lugar no
ranking da Unido Europeia a este nivel (POR DATA & INE, 2024). Todos estes indicadores
tém vindo a aumentar ao longo das ultimas décadas o que leva a crer que ¢ necessario
adequar os cuidados de saude prestados a esta populacdo, por forma a dar resposta as suas

também crescentes necessidades.

Nos ODS ¢ possivel analisar varios destes objetivos a luz do envelhecimento e das questdes
que com o aumento da idade se levantam. O ODS 3 visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas as idades, incluindo os idosos (ONU, 2022). O
envelhecimento saudavel ¢ promovido por politicas de saide que garantam melhores
comportamentos de saide e qualidade de vida para a populagdo e que contribuem para

reduzir o impacto das doengas cronicas e da dependéncia na populagdo mais velha, bem
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como minimizam a pressao que niveis elevados de dependéncia criam nos sistemas de satde.
Noutro plano, o ODS 1 — Erradicacdo da Pobreza — e 0 ODS 10 — Redugdo das Desigualdades
— estdo também conectados com o envelhecimento, pois esta ¢ uma populacao que vive
muitas vezes com baixos rendimentos e pouco suporte familiar. O Relatorio de
Envelhecimento (2024, p. 25) relata que “Portugal ¢ o terceiro pais da OCDE em que o peso
da despesa direta em saude na despesa total das familias é mais elevado: 5,2%”. Mais ainda,
o mesmo relatério alerta que “Sendo a desprotecao financeira relativa a despesas em satude
particularmente elevada em Portugal, urge averiguar que grupos socioecondmicos se
encontram mais expostos a despesas diretas em saude” (Barros & Santos, 2024, p. 25). E
ainda previsivel, segundo o mesmo documento, que considerando que o idoso tende a ter
mais comorbilidades, sejam nesta faixa etria que estas despesas tenham maior impacto na
distribuicdo do rendimento familiar (Barros & Santos, 2024). Torna-se clara entdo a relagdo
entre o envelhecimento € os ODS 1 e 10, que devem ser trabalhados e dirigidos por politicas
que vao de encontro as caréncias e necessidades das populagdes mais vulneraveis, tal como
¢ 0 caso dos idosos. Na mesma linha de pensamento, o ODS 4 - Educacao de Qualidade —
relaciona-se de forma particular com o conceito de envelhecimento e com a pessoa idosa, na
medida em que maiores niveis de literacia e uma promoc¢do da inclusdo do idoso em
programas de educacao e formacao reforcam o conceito geral deste ODS de aprendizagem
ao longo da vida (ONU, 2022). Esta integragdo do idoso em programas que lhe permitam
adquirir mais conhecimentos poderd assim culminar num envelhecimento mais saudavel e
sustentavel. Da mesma forma, a aprendizagem ao longo da vida podera também reforcar a
formagdo e conhecimentos das pessoas que sao cuidadores de pessoas idosas. O Programa
Nacional para a Satide das Pessoas Idosas (PNSPI), retrata exatamente esta informag¢ao como
um foco de capacitacdo importante da pessoa idosa em que “A informacao sobre as doengas
crénicas mais prevalentes e 0 modo de as controlar, ¢ fundamental a capacitacdo das pessoas
idosas para lidarem com a sua evolugdo e para a prevencdo do aparecimento das suas
complicagdes” (DGS, 2006, p. 12). As doengas cronicas geram perdas de autonomia e
dependéncias, que podem ser de varios niveis, e que poderiam ser atendidas e minoradas se

o conhecimento existisse previamente (DGS, 2006).

Ao abordar a tematica de cuidados a pessoa idosa ¢ necessario clarificar conceitos como o
que ¢ a relacdo independéncia/dependéncia. A OMS (2002) descreve independéncia como
um conceito comumente entendido como a habilidade de desempenhar fungdes relacionadas

com as atividades de vida diarias, conceito este que ¢ adotado pela DGS no PNSPI (DGS,
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2006). Por outro lado, existem varios tipos de dependéncias, sejam elas funcionais/fisicas,
psicoldgicas, sociais, econdmicas (OMS, 2002). Qualquer atividade de vida didria que se
encontre comprometida ird, desta forma, gerar algum nivel de dependéncia. Segundo as
politicas descritas no Active Ageing: a policy framework (OMS, 2002), torna-se fundamental
mudar as atitudes dos servigos de satide e sociais prestadores de cuidados para que garantam
que as suas praticas permitam capacitar os individuos para a maior autonomia e
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independéncia possivel. E, mais ainda, “...os cuidadores formais precisam respeitar a
dignidade das pessoas idosas em todos os momentos e ter o cuidado de evitar intervengdes
prematuras que podem induzir involuntariamente a perda de independéncia” (OMS, 2002,
p. 37). Por ultimo, compete também aos cuidadores formais incluirem as familias nos planos
de cuidados da pessoa idosa dependente, pois estes sao elementos chave para se obterem os
melhores resultados de independéncia e autonomia da pessoa alvo de cuidados, bem como
garantir a melhor qualidade de vida (OMS, 2002). Também o PNSPI menciona que “...a
prestacao de cuidados de satide e de apoio social as pessoas idosas, integrados, centrados em
equipas pluridisciplinares e em recursos humanos devidamente formados” (DGS, 2006, p.
6). Desta forma, o PNSPI destaca duas vertentes relevantes, por um lado a
pluridisciplinaridade das equipas, que podendo ndo existir na pratica diaria, pode ser
colmatada sobre a forma de apoio através de outras estruturas do Servi¢o Nacional de Saude,

como as UCC, e a formacdo especifica adequada as necessidades da populacdo alvo de

cuidados.

1.1. Resposta social as pessoas idosas em situacao de dependéncia

As respostas sociais disponiveis em Portugal distribuem-se entre o setor publico, privado e
setor solidario através de Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social (Instituto da
Seguranca Social, I.P., 2017). Assim, para além de complementos disponiveis ao nivel de
subsidios para os quais a pessoa idosa pode ou ndo ser elegivel, existem recursos formais
disponiveis para dar resposta as necessidades da populagdo idosa. O Guia Pratico Apoios
Sociais - Pessoas Idosas (Instituto da Seguranga Social, I.P., 2017) identifica as redes de

apoio formal como sendo:

e Servico de apoio domiciliario; e Acolhimento familiar para pessoas
e (entro de convivio; idosas e adultas com deficiéncia;

e Centro de dia; e Estrutura residencial para pessoas
e (Centro de noite; idosas.
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Existem ainda outros servigos disponiveis, tais como a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, redes de voluntariado e apoio comunitario, apoios disponibilizados

ao cuidador informal, entre outras (Instituto da Seguranca Social, .P., 2024).

1.2. Servicos de apoio domiciliario

De acordo com o Guia Pratico Apoios Sociais - Pessoas Idosas (Instituto da Seguranca
Social, L.P., 2017, p. 5) os SAD sdo uma
“Equipa que presta cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se
encontrem no seu domicilio, em situagdo de dependéncia fisica ou psiquica e
que ndo possam assegurar, tempordria ou permanentemente, a satisfacdo das
suas necessidades basicas e ou a realiza¢do das atividades instrumentais da vida

diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito.”

Estes SAD tém varios objetivos, sendo eles:

o “Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias,

Contribuir para a concilia¢do da vida profissional e familiar do agregado

familiar;

e Garantir cuidados e servi¢os adequados as necessidades dos utentes,

e Refor¢ar as competéncias e capacidades das familias e outros cuidadores;

e Facilitar o acesso a servicos da comunidade;

e Evitar ou adiar ao maximo o recurso a estruturas residenciais para pessoas
idosas, contribuindo para a manutengdo dos utentes em meio natural de
vida;

e Contribuir para a prevengdo de situagoes de dependéncia, promovendo a

autonomia” (Instituto da Seguranca Social, I.P., 2017, pp. 5—6).

Desta forma compreende-se que este servigo ¢ uma resposta de primeira linha para a
manuten¢do dos cuidados a pessoa idosa no seu domicilio, tendo por base a garantia da
qualidade de vida e evitar a institucionalizagdo precoce. A atuagdo dos SAD visa a prestacao
de cuidados, diferente por exemplo de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, cujo
objetivo € corresponder a necessidade de prestar alojamento e que secundariamente
fornecem um servico de prestacdo de cuidados (OCDE & European Commission, 2024).
Para este fim, ¢ necessario que as equipas que prestam cuidados domicilidrios estejam

formadas e orientadas para a consecugao dos objetivos acima enumerados.
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2. O CUIDADOR FORMAL

A prestagdo de cuidados a pessoa idosa € uma consequéncia do aumento da esperanga média
de vida e da maior morbilidade que se tem verificado ao longo das ultimas décadas (DGS,
2021). Por esse motivo, € necessario suprir a incapacidade funcional da pessoa idosa através
de uma prestagdo de cuidados que dé€ resposta a essas incapacidades (Nascimento et al.,
2008). O mesmo autor descreve a prestacdo de cuidados enquanto um servigo de saude e,
associado a esse servigo, o papel do prestador de servigos, o profissional que ¢ o cuidador
formal (Nascimento et al., 2008). Os cuidadores formais “...compreendem todos os
profissionais e instituigdes que realizam atendimento sob forma de prestacdo de servigos...”
(Nascimento et al., 2008, p. 515). Mais ainda, o cuidado prestado pelo cuidador formal ¢é
aquele que ¢ “...prestado ao nivel domiciliario e/ou institucional por profissionais
devidamente qualificados e que t€ém uma preparagdo especifica para desempenhar esse
papel, estando integrados no ambito de uma atividade profissional e sendo por isso
remunerado” (Falcao et al., 2020, p. 115). Desta forma, os cuidadores formais, sendo
profissionais com contratos de trabalho especificos devem seguir as normas do Codigo do
Trabalho e reger a sua atividade pelo mesmo (Assembleia da Republica, 2019), incluindo
também contratos coletivos de trabalho das Institui¢des onde possam estar inseridos. E nesta
sequéncia que estd enquadrada a categoria profissional e a carreira das Ajudantes de Acao

Direta (AAD).

O Decreto-Lein.° 414/99, de 15 de outubro (Assembleia da Reptblica, 1999) define a carreia
das AAD e as suas fungdes. As AAD estdo enquadradas em estabelecimentos que prestam
servicos e que, necessariamente, trabalham em relagdo direta com pessoas idosas, quer
individualmente quer em equipa, tendo em vista bem-estar destes tltimos (Assembleia da
Reptblica, 1999). As funcdes desta categoria profissional sdo vastas e comuns a todas as
tipologias de Instituicdes onde as AAD podem prestar servigos e estdo discriminadas no
Decreto-Lei n.° 414/99, de 15 de outubro (Assembleia da Republica, 1999). Este Decreto-
Lei apenas se refere especificamente aos SAD, na alinea 2 do Anexo II, nos contetdos
funcionais da categoria profissional das AAD, onde descreve que todas as fungdes
enumeradas devem ser prestadas em contexto domiciliario se for esse o ambito da atividade

profissional da Institui¢do que presta cuidados (Assembleia da Republica, 1999).

A categoria profissional de AAD nao tem defini¢ao legal de formagao prévia obrigatoria ou
experiéncia profissional prévia necessaria para o exercicio das fungdes. A sua formacao

insere-se no que esta definido e estipulado pelo Cddigo do Trabalho, neste caso no artigo
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131° de formagdo continua (Assembleia da Republica, 2019). Aqui existem varias
informagdes importantes e que numa categoria profissional que nao tem critérios definidos
sobre formagdo prévia fard ainda mais sentido e terd ainda mais importancia refletir e atuar.
A alinea 1, nos seus trés pontos define os deveres do empregador no que diz respeito a
necessidade de conferir ao trabalhador formacdo adequada a sua atividade profissional, a
definicdo de um minimo de horas anuais para formar os trabalhadores e atualizar as equipas
na sua atividade profissional, e, por Ultimo, a planificagao anual de formagao para que as
necessidades formativas sejam antecipadas e correspondidas durante o ano (Assembleia da
Republica, 2019). Ainda neste contexto, a alinea 2 do artigo 131° do Cddigo do Trabalho
(Assembleia da Republica, 2019) define como o minimo de quarenta horas anuais de
formagdo para cada trabalhador. E a alinea 3 do mesmo artigo, informa que a formacao

“...pode ser desenvolvida pelo empregador, por entidade formadora certificada

para o efeito ou por estabelecimento de ensino reconhecido pelo ministério

competente e da lugar a emissdo de certificado e a registo na Caderneta

Individual de Competéncias nos termos do regime juridico do Sistema Nacional

de Qualificagoes” (Assembleia da Republica, 2019, p. 83).

E importante que a formagio ministrada possa ser certificada, tal como referido no disposto
anterior, € que possa ser registada na Caderneta Individual de Competéncias enquanto

formagao diferenciada e creditada concluida com sucesso pelo profissional.
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3. A IMPORTANCIA DA COMUNICACAO NA PRESTACAO DE
CUIDADOS

A informacao revelada de seguida foi fruto de uma scoping review elaborada de acordo com

as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (Page et al., 2021) (Apéndices I, II e III).

A importancia das estratégias ¢ métodos de comunicagdo usados pelos cuidadores formais
aparece um pouco escassa quando se inicia um processo de pesquisa, a maioria dos estudos
tém por base ambientes de cuidados de longa duracdo ou cuidados domicilidrios que
envolvem principalmente cuidadores informais (Kamalraj et al., 2021). Alguns estudos
referem-se especificamente a pessoas idosas que vivem com deméncia, condigdo que podera
representar uma percentagem relevante das pessoas alvo de cuidados das AAD dos SAD e
que por isso devem ser considerados pertinentes. Assim, ¢ importante compreender a
percecao que os intervenientes no processo de prestagao de cuidados tém sobre a importancia

da comunicag¢ao na qualidade dos mesmos.

O estabelecimento de uma relagdo entre cuidadores formais, a pessoa idosa recetora de
cuidados e os cuidadores informais, ¢ um elemento considerado essencial para uma prestagao
de cuidados de qualidade, sendo que a qualidade desta prestagdo assenta na percecdo que
todos os envolvidos tém sobre a mesma (Haex et al., 2020; Kamalraj et al., 2021; Polacsek
et al., 2020). Polacsek et al.(2020) e Kamalraj et al. (2021) identificam o cuidado centrado
na pessoa como essencial para que se estabelega um ambiente facilitador da prestagdo de
cuidados, sendo que este conceito s6 consegue ser implementado se houver conhecimentos
e competéncias dos cuidadores formais no que diz respeito a estratégias e métodos de
comunicagdo que sejam potenciadores desta relacao de confianca. Mais ainda, existe outra
variavel fundamental que ¢ introduzida por Haex et al. (2020) que sdo as diferencas
individuais de cada pessoa e familia. Estes mesmos autores referem que uma relacdo de
cuidado com base em confianca e abertura/liberdade mutua deve ser estimulada, pois s
assim se consegue atender as caracteristicas individuais de cada caso (Haex et al., 2020).
Polacsek et al. (2020) refere que a medida que os participantes do estudo vao articulando os
principios fundamentais do cuidado centrado na pessoa, ¢ a comunicagao e a relagdo que sdo
os elementos mais sublinhados. A necessidade do foco estar na relacdo e comunicagdo com
o individuo mais do que na consecucao de uma tarefa ¢ amplamente suportada por outras
evidéncias cientificas, sendo que existem varios estudos que comprovam que primeira ¢ mais

importante para o bem estar e para o cuidado centrado na pessoa do que a segunda (Polacsek
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et al., 2020). Uma relacdo de prestagao de cuidados mais proxima foi identificada como um
indicador de maior qualidade da prestacao de cuidados, em detrimento de uma relagdo mais
profissionalizada da mesma prestagao de cuidados/tarefa executada (Haex et al., 2020).
Também questdes como o tempo disponivel para a prestacao de cuidados, sdo um elemento
comum entre os estudos e identificado como essencial para que se crie uma atmosfera
facilitadora de uma comunicacao aberta e até com humor (Haex et al., 2020; Kamalraj et al.,

2021; Polacsek et al., 2020).

A necessidade de formacao especifica em comunicagdo e estabelecimento de relagdes de
confianga, sdo parte integral das conclusdes de Polacsek et al. (2020) e Kamalraj et al.
(2021), embora nestes estudos se foquem as necessidades especificas de pessoas idosas que

vivem com deméncia.

E fundamental realgar uma ultima variavel que se prende com a execugido de uma prestagéo
de cuidados centrada na pessoa idosa a viver no seu proprio domicilio. Os estudos referem
que existem tanto fatores facilitadores como barreiras nesse contexto, pois € preciso
compreender as rotinas e habitos da pessoa na sua propria casa e adequar as estratégias de
comunicagdo ao ambiente fisico e estilos de vida da pessoa idosa (Haex et al., 2020;

Kamalraj et al., 2021; Polacsek et al., 2020).
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4. O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O MPS de Nola Pender foi inicialmente publicado em 1990 e ¢ categorizada como uma
teoria de ...“ médio alcance, ou seja, possui um numero restrito de conceitos para reflexao
tedrica com potencial para orientar a pratica” (Santi & Baldissera, 2023, p. 993). Esta teoria
relaciona trés componentes: as caracteristicas individuais com os sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento especifico que, sequencialmente, resultam num
comportamento de promog¢ao de saude (Pender et al., 2019). Cada uma destas dimensdes
tem fatores associados ¢ que devem ser considerados quando se cria um plano de agdo que
pretende resultar em comportamentos de promogdo de saude. Teorias como o MPS nao
trabalham o medo ou a ameaca de doenga como elemento motivador, embora possam ser um
fator individual, mas pelo contrario trabalham os ganhos em saide de uma forma positiva,
garantindo que a populag¢do alvo torne os mesmos como um objetivo a atingir (Santi &
Baldissera, 2023). O MPS encontra-se ilustrado em anexo I e relaciona os trés componentes
previamente identificados, sendo que se avanga ao longo do diagrama do modelo na busca

dos comportamentos de satde desejados (Pender et al., 2019).

Em primeiro lugar, no sentido de compreender o MPS de Pender et al. (2019), ¢ necessario
olhar para os cinco conceitos chave onde o mesmo assenta:
1. Pessoa enquanto um ser complexo multidimensional;
2. Ambiente ¢ o espaco fisico, social ou cultural onde a pessoa se insere;
3. Enfermagem enquanto disciplina de atuagdo autonoma e elemento promotor e
facilitador de comportamentos de satide e bem-estar;
4. Saude ¢ o estado de bem-estar fisico, mental e social da pessoa, grupo ou
comunidade;
5. Doenca enquanto processo de curta ou longa duracdo (aguda ou cronica) que podera
funcionar enquanto dificultador ou facilitador da procura de comportamentos de

saude.

No primeiro componente — caracteristicas e experiéncias individuais - sdo considerados os
comportamentos anteriores € os fatores pessoais. Os comportamentos anteriores devem
servir enquanto aprendizagem e informacdo relevante para a forma como a enfermagem
pode contribuir para aquela pessoa a superar barreiras € a torna-las veiculos de mudangas
positivas para a saude (Pender et al., 2019). J4 os fatores pessoais sdo as caracteristicas

biologicas, psicologicas e socioculturais que definem a forma como a pessoa atue de
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determinada forma ou podem ser preditores de comportamentos de saude (idade, raga, etnia,

religido sdo exemplos) (Pender et al., 2019).

A segunda componente do MPS sao os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento

especifico que sdo fundamentais para a enfermagem trabalhar, especialmente no que diz

respeito & motivacdo para a mudanca e ado¢do de comportamentos de satide. Constituem

esta componente:

Beneficios percebidos da agcdo — podem ser intrinsecos ou extrinsecos e caracterizam-
me pela perce¢ao da pessoa dos aspetos positivos da adogao de comportamentos de
saude;

Barreiras percebidas da a¢ao — atuam principalmente na adesdo da pessoa ao plano
de satide/cuidados, sdo obstaculos percebidos pelo individuo que dificultam a adog¢ao
de comportamentos de saude;

Autoeficacia percebida — percegao pessoal da capacidade de se adequar a uma nova
realidade ou ao plano de saude, sendo importante para a enfermagem no sentido em
que trabalhar a autoconfianga da pessoa ajudara a concretizar a mudanca de
comportamento;

Sentimentos relacionados com a atividade — sentimentos positivos relativamente a
adocdo de comportamentos de saude atuardo enquanto facilitadores de processos de
mudanga e de procura de beneficios em satde. Sentimentos positivos geram
continuidade do comportamento de procura de satde, enquanto sentimentos
negativos vao retrair esses mesmos comportamentos;

Influéncias interpessoais — os individuos que se relacionam com a pessoa poderao ter
uma influéncia significativa na ado¢do de novos comportamentos, esse processo €
tanto mais bem aceite se o comportamento for considerado “socialmente aceitavel”;
Influéncias situacionais — A adoc¢dao de comportamentos ¢ vista de forma mais
positiva se o contexto envolvente se compatibilizar com o comportamento de satde.

(Pender et al., 2019)

O compromisso para a acao ¢ o que vai definir o resultado do comportamento, prende-se

com a capacidade da pessoa de dar seguimento ao processo de mudanca de forma consistente

e continua (Pender et al., 2019). Para esta autora ¢ importante que nesta fase se identifiquem

as estratégias que sdo promotoras da manutengdo do comportamento de procura de saiude

(2019). Ja as exigéncias imediatas e preferéncias, sdo fatores de baixo e alto controlo por

parte do individuo que se podem intrometer durante o processo de adocdo de
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comportamentos de saude e que podem influenciar o curso de ag¢do desse mesmo

comportamento (Pender et al., 2019).

Por ultimo encontra-se a conduta de promocado da saude que ¢ o objetivo final do MPS e
pode ser implementado através de acdes educacionais, intervencdes, € ambientes de apoio a
adocdo de comportamentos de procura de satde (Pender et al., 2019). A autora (2019)
identifica que o envolvimento da pessoa (seja ela individual, um grupo ou uma comunidade)
¢ essencial para que se atinjam resultados de comportamentos de procura de satde efetivos.
Realizar uma boa avaliacao do conceito pessoa e garantir ir de encontro as suas necessidades
¢ um ponto de partida fundamental para o sucesso (Pender et al., 2019). Embora pouco
implementado ou so parcialmente aplicado, o MPS poderia até possivelmente ser utilizado
em politicas de satde, assim houvesse condi¢des para aplicar todos os seus componentes e

monitorizar e avaliar os seus resultados (Santi & Baldissera, 2023).

Em suma, o papel da enfermagem no MPS ¢ ajudar as pessoas a compreender e adotar
comportamentos de saide de forma eficaz e efetiva, ajudando a ultrapassar as
barreiras/obstaculos e estimulando sentimentos positivos pela ado¢do de comportamentos de

saude (Santi & Baldissera, 2023).
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5. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste projeto de interven¢do comunitaria foi a do planeamento em
saude. O planeamento em satde, na perspetiva de Imperatori & Giraldes (1993, p. 21) inclui
trés premissas importantes, “A da racionalidade das decisoes; a da capacidade de moldar a
realidade segundo um modelo prefixado; a de referir-se ao futuro”. J4 segundo Tavares
(1990, p. 53), este planeamento deve ainda ser:

e . suficientemente alargado;

e suficientemente aprofundado;

e sucinto; suficientemente rapido;

e suficientemente claro;

e corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento (da saude, da

formacgado...)”.

O planeamento em satde ¢ um processo que tem de ter em consideragdo a incontrolabilidade
de diversos fatores externos, pois o ambiente ¢ mutavel e essas alteragdes interferem nos
resultados em saude (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, os mesmos autores admitem que
“...¢ possivel e desejavel passar de um nivel de saude a outro mais elevado e, nesta
passagem, o fator mais facilmente controlavel ¢ a intervencao dos servigos de saude” (1993,
p. 21). Por este motivo, a interven¢do comunitaria dos servigcos de saude € tdo importante,
pois ¢ a dimensdo que mais facilmente se gere e a mais adaptavel. Imperatori e Giraldes
referem, entdo que planeamento em satde “...¢ a racionalizagcdo do uso de recursos com
vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios...” (1993, p. 23). Também Rodrigues (2021, p. 17) define
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planeamento em saiide como um processo que “...“consiste em planificar, executar,
acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de acdo com vista a intervir sobre uma
realidade em satde”. Para esta autora (2021), o planeamento em satide atua como um
processo de racionalizagdo da atuagdo na area da saude, com o propdsito de manter ou

modificar uma determinada situacao de satde.

A metodologia do planeamento em saude, segundo Imperatori e Giraldes (1993), segue
etapas especificas e bem delineadas de e que se desenvolvem nos proximos subcapitulos
deste relatorio. As fases do planeamento em satde sdo: diagndstico de situagdo; defini¢ao

de prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias; elaboracdo de programas e
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projetos; preparacdo da execucdo; execugdo e, por fim, avaliacdo (Imperatori & Giraldes,

1993).

5.1. Diagnostico de situagao

A primeira fase deste planeamento passa pelo diagndstico de situacao onde se identificam
problemas e se determinam as necessidades (Tavares, 1990). Esta etapa € crucial para toda
a intervengdo seguinte, pelo que € a

“...qualidade e a perfei¢ao atingidas na elaboracao do diagnostico determinarao,

em grande parte, a escolha das prioridades. Serd a partir da definicdo dos

problemas de saude da area, verdadeiro output do diagnostico, que se comegara

a trabalhar na escolha de prioridades” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 44).
5.1.1. Contextualizag¢do sociodemografica do municipio de intervencio
O estagio decorreu numa UCC da regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) com uma extensao

de 95 km? e uma densidade populacional de 1778.9 pessoas/km? (INE & POR DATA, 2023).

O municipio onde decorreu este estagio € composto por quatro freguesias, sendo que aquela
que tem menor representatividade tem menos de metade dos utentes do municipio (12,53%),
tal como representa a figura 1. Por este motivo e pela disparidade de distribui¢dao desta
populagdo, foi importante que o diagnostico de situagao fosse inclusivo e considerasse uma

amostragem de cada freguesia.

Figura 1 - Utentes abrangidos por freguesia

Fonte: Dire¢ao Geral da Saude, 2024

A populagado residente no municipio ¢ de 169 797 pessoas, sendo 80 168 homens e 89 629
mulheres (INE & POR DATA, 2023). A maior expressao populacional sdo as mulheres entre
0s 44-49 anos, sendo que a populacdo do sexo feminino ¢ ligeiramente predominante na
maioria das faixas etarias (INE & POR DATA, 2023). Nesta analise, importa realcar que nas

faixas etarias mais elevadas, acima dos 75 anos, o sexo masculino ganha maior expressao.
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A estrutura etaria deste municipio corrobora o duplo envelhecimento que se identifica no
pais de forma geral, embora com mais criangas e jovens que o panorama nacional (DGS,
2021). Importa ainda salientar que, no municipio em questdo, a taxa bruta de natalidade ¢
superior a média nacional, mas também que a taxa bruta de mortalidade ¢ inferior a média
nacional, ambas de 9.9% para este municipio (INE & POR DATA, 2023). Desta populacao
37 716 pessoas tém 65 ou mais anos, representando 22.2% da populagao total do municipio
(INE & POR DATA, 2023). Ainda assim, esta percentagem ¢ inferior a realidade nacional
que ronda os 24% de populacdo idosa, ndo deixando de ser significativa (INE & POR DATA,
2023).

O indice de envelhecimento do municipio tem vindo a crescer ha varios anos, sendo que em
2023 se fixava nos 151.3 idosos/100 jovens, valor abaixo da média nacional (POR DATA
& INE, 2024). No entanto, existe um indice de dependéncia de idosos de 35.8% no municipio
que se mantém também abaixo da média nacional de 38.2%, sendo neste indicador que
Portugal conta com o maior indice de dependéncia de idosos da Unido Europeia (INE, 2024;
POR DATA & INE, 2024). A tabela 1 ilustra a distribui¢cdo da populacao idosa do municipio
que vive sozinha, sendo que a maior expressao esta em duas pessoas idosas ou pelo menos
um idoso que vivem em conjunto, seguindo-se de mulheres idosas a viverem sozinhas e, por
ultimo os homens (INE, 2024). Embora estes sejam dados de 2021 ¢ previsivel que a situacao
no minimo se mantenha ou até se agrave, considerando o aumento que tem sido registado
dos indices de envelhecimento no municipio. Associar os dados abaixo com um indice de
dependéncia de idosos relevante, conforme descrito acima, poderd encontrar-se nesta
populagdo um grupo de risco que carecera de grande suporte social para manter a sua

qualidade de vida.

Tabela 1 - Idosos a viver sozinhos no municipio

(1.5) nos agregados domésticos privados por Local de residéncia 3 data dos Censos [2021]

{HUTS 2024), Sexo, Grupe etario & Tipo de agregado doméstico privade (Com base na estrutura etaria -
Censos 2021); Decenal

Sexo

HM
Periodo de referéncia dos Local de residéncia a data dos Censes [2021]
dados (MUTS - 2024)

Tipo de agregado doméstico privado (Com base na estrutura etaria - Censos 2021)

Uma pessoa do sexo masculino  Uma pessoa do sexo feminino com  Duas pessoas, ambas ou pelo
com 65 ou mais anos 65 ou mais anos menos uma com 65 ou mais anos

N.o N.2 N.O
2021 2011 5326 23 204
Individucs II‘ ) nos agregados domésticos privadas por Lc al de residénda & data dos Censos [2021] (NUTS - 2024), Sexe, Grupo etério & Tipo de agregado doméstico privado (Com base na estrutura etdria -
Censos 2021); Decanal - INE, Recenseamento da populacio e habitacio - Censos 2021

Fonte: INE, 2024

A equipa da UCC, onde decorreu este estagio, ¢ composta por 14 enfermeiros, 3 secretarios
clinicos e 1 assistente social (SNS, 2024). O Despacho n.° 10143/2009, de 16 de abril define
a organizagao e funcionamento das UCC (Assembleia da Republica, 2009). O artigo 3°,
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alinea 1 deste mesmo documento refere que estas estruturas funcionais tém por missao
... contribuir para a melhoria do estado de satide da populagdo da sua area geografica de
intervencdo, visando a obten¢do de ganhos em saude” (Assembleia da Republica, 2009, p.
15438). A 2% alinea deste mesmo artigo especifica as fung¢des destas unidades no ambito da
prestacao de
“...cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domicilidario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situag¢do de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doen¢a que
requeira acompanhamento proximo, e atua, ainda, na educagdo para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades

moveis de interven¢do”. (Assembleia da Republica, 2009, p. 15438).

As arecas de intervengdo da UCC sdao varias, incluindo satide mental, satde escolar,
reabilitacdo, equipa de cuidados continuados integrados. Assim, em simultineo
desenvolvem-se vdarios projetos com objetivos de monitorizacdo, intervengdo e/ou
capacitagdo de individuos, de grupos ou comunidades. Um desses projetos denomina-se
Formar para Cuidar e no mesmo integram-se varios programas de formagao (UCC, 2023).
O objetivo geral deste projeto € capacitar a comunidade prestadora de cuidados, cuidadores
formais e informais, em questdes relacionadas com a prestacdo de cuidados a grupos
vulneraveis (UCC, 2023). Este ¢ um projeto que legitima a equipa da UCC no cumprimento
das funcdes e missdo supracitadas, evidenciando a necessidade de manter estes programas

atuais, no sentido de serem o mais eficazes possivel, para ganhos em saide mais eficientes.

5.1.2. Problematicas de saude identificadas

Tavares (1990) refere que existem vdrias técnicas de identificagdo de problemas e
necessidades que podem ser categorizadas em trés tipos: indicadores, inquéritos e pesquisas
de consenso. Para este estagio destacam-se os indicadores e a pesquisa de consenso. Nos
indicadores, como ja explorado anteriormente, existe uma percentagem relevante da
populacdo idosa, bem como um aumento do indice de envelhecimento e uma percentagem
significativa no indice de dependéncia de idosos. Embora que ainda possam estar abaixo das
médias nacionais, os valores t€ém vindo crescer € a aproximarem-se cada vez mais destes
Gltimos. E neste ponto que se mostra importante avancar para uma pesquisa de consenso,
utilizando a técnica de “aproximacdo por informadores-chave”. Esta técnica ...consiste
numa entrevista pessoal a cada elemento considerado perito na area de estudo” (Tavares,

1990, p. 69). Neste seguimento, na fase inicial do estdgio foi conduzida uma entrevista
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exploratéria com a enfermeira orientadora para a identificacdo das necessidades sentidas
pela equipa da UCC. Apods a analise dos projetos e programas existentes na UCC e
considerando que a enfermeira orientadora ¢ a responsavel pela concretizagdo do projeto
Formar para Cuidar foi levantada a hipotese de se trabalhar na reformulacao de um dos
cursos de formacao deste projeto para ir de encontro as reais necessidades da populagao alvo.
Fazem parte do projeto Formar para Cuidar uma formagao de cuidados especificos a pessoa
com deméncia, uma formacdo de prestacdo de cuidados a pessoa idosa em contexto
domiciliario, entre outros programas de formacao. O curso de prestacao de cuidados a pessoa
idosa em contexto domiciliario era uma formagao que havia sido ministrada na pré pandemia
Covid-19, cerca de 2018, mas sem dados e avaliacdes dessa edigdo. Este era um curso muito
requisitado nas sugestdes da avaliagdo do curso da deméncia pelos formandos, havendo
assim um entendimento de que poderia ser um projeto de intervengdo pertinente para este
estagio. Esta proposta foi levada a coordenagcdo da UCC onde se apresentaram as linhas
gerais do projeto de intervengdo e os critérios definidos para a recolha de informagao tendo
tido aprovagdo para avangar. A mesma foi também apresentada a Professora orientadora que
validou a temética sugerida. Por Gltimo, foi feita a apresenta¢do em reunido de enfermagem
da equipa da UCC, tendo sido amplamente aceite e garantindo a colaboragdao da mesma nas

etapas do projeto de intervencao em que fosse necessaria.

Seguiu-se uma pesquisa da informagao disponivel na unidade sobre o projeto Formar para
Cuidar, foi procurada informacao sobre o curso anterior, suportes de apoio que tinham sido
construidos para o mesmo, planos de sessdo e outros documentos que se revelassem
pertinentes. Chegou-se a conclusdo de que os conteudos e a informacdo se encontravam
desatualizados, eram escassos e incompletos para a atualidade, pelo que a sua utilizagdo nao
era viavel. Assim sendo, avangou-se para a fase seguinte que seria identificar quais as
institui¢des do municipio disponibilizam um servigo de prestacdo de cuidados. Nesta etapa,
em consenso com a enfermeira orientadora, decidiu-se direcionar o projeto de intervengao
para institui¢des publicas ou Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que
tenham SAD, considerando que as estruturas residenciais para idosos tém geralmente um
corpo clinico ou apoio técnico de saude diferenciado que conseguem coordenar algum tipo
de formacdo in loco. Assim, os SAD tornam-se na tipologia de resposta social menos
salvaguardada em termos de informagao e formagao profissional, pois nestas equipas ndo se
integram por norma enfermeiros, que possam garantir a formagao em prestacao de cuidados

de saude. Assim, recorreu-se a base de dados da UCC para identificar as instituigdes
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aplicaveis e entrar em contato com as pessoas de referéncia, neste caso, os Diretores
Técnicos (DT). Decidiu-se entrar em contato com todos os DT das 12 instituigdes do
municipio que constam da base de dados e aguardar as disponibilidades dos mesmos para
participar do projeto. Foi entdo enviada por correio eletronico uma breve explicacao sobre o
projeto e solicitada a disponibilidade para entrevistas na primeira semana de outubro de 2024

(apéndice IV).

Para a fase das entrevistas foram utilizados os critérios de acessibilidade e
representatividade, sendo que foram consideradas as institui¢des que deram resposta e
disponibilidade para realizagdo das entrevistas em timings que nao prejudicassem a boa
evolucdo e exequibilidade do projeto. Também era fundamental garantir a representatividade
de todas a freguesias do municipio para o diagndstico de situacdo, por forma a realizar o
levantamento das diferengas de necessidades entre as freguesias. Desta forma foram
selecionadas 5 instituicdes de SAD, havendo 1 institui¢do por cada freguesia no minimo, no
entanto como havia acessibilidade a mais instituigdes garantiu-se a inclusdo de todas as que

demonstraram disponibilidade.

5.1.3. Instrumentos de recolha da informacao

A recolha de informagdo para este projeto foi feita com recurso a duas metodologias, numa
primeira fase uma entrevista semiestruturada (apéndice V) com os DT das instituigdes e

posteriormente a aplicacdo de um questionario as AAD (apéndice XIII).

A 1investigacdo qualitativa tem uma natureza interpretativa, com a pretensdo de analisar o
todo sob a perspetiva das experiéncias subjetivas de cada individuo participante, utilizando
assim a forma como cada qual experiéncia, analisa e reproduz as suas vivéncias para produzir
resultados cientificos (Amado, 2014; Resende, 2016). A entrevista ¢ um dos principais
instrumentos utilizados neste tipo de investigacao, pois permite ao entrevistado abordar os
temas pretendidos, sem que isso implique demasiada rigidez de respostas (Amado, 2014).
Assim, a entrevista semiestruturada, neste caso, permitiu criar um guido de questdes
colocadas de forma logica para o projeto de intervengdo, mas garantindo a liberdade de
respostas do entrevistado, deixando margem para a exposi¢ao das suas experiéncias (Amado,
2014). O guido elaborado encontra-se no apéndice V e foi validado com a Enfermeira e
Professora orientadoras. Foi também criado um consentimento informado, livre e
esclarecido para garantir a participagao informada e voluntaria dos entrevistados (apéndice

VI). Todas as entrevistas decorreram presencialmente nas instalagdes de cada institui¢ao e
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com 0 acompanhamento da Enfermeira orientadora por forma a facilitar a participacdo dos
entrevistados no projeto de intervenc¢do, causando o minimo impacto possivel nas suas
dinamicas diarias. O objetivo da realizagao destas entrevistas foi auscultar os responsaveis
dos SAD sobre as necessidades de formagao das equipas de AAD e conhecer as realidades
de formagdo existentes a data. Apos cada uma das entrevistas as respostas dadas foram
registadas e validadas pelos entrevistados sem qualquer sugestdo de alteragdo (apéndices
VII, VIII, IX, X e XI). As institui¢des foram codificadas com a nomenclatura 4, B, C, D e E
para garantir o anonimato. No sentido de relacionar os dados das entrevistas e instituigdes a
informacdo da figura 1, ¢ relevante esclarecer que a instituicdo 4 pertence a freguesia a
vermelho; a instituicdes B e E pertencem a freguesia a amarelo; a institui¢do C pertence a
freguesia azul; a instituicdo D pertence a freguesia preta. A realizagdo das entrevistas veio
confirmar a pertinéncia deste projeto de intervengdo através da verbalizagdo de todos os DT
das necessidades de formacdo idonea nesta area da prestacdo de cuidados gerais e,
principalmente, em contexto domicilidrio por ser um ambiente ndo controlado e

desconhecido.

Na segunda fase da colheita de informagao era importante integrar também a populacao alvo.
Neste seguimento, foi feita uma pesquisa online sobre projetos académicos e/ou cientificos
realizados na mesma area de interven¢do, com o objetivo de verificar se ja existia algum
instrumento construido e validado para esta populacdo alvo e tematica. Nesta pesquisa
encontrou-se um questionario na sua versao original aplicavel no trabalho de Militar (2012).
O questionario ¢ um instrumento com recurso a resposta escrita que ¢ aplicado com o
objetivo de reproduzir informacdo sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e
opinides (Fortin, 2000). A aplicagdo do questionario permite organizar e controlar a
informacao por forma a que o processamento das respostas seja rigoroso (Fortin, 2000). Este
questionario foi reformulado e adaptado ao longo dos anos noutros trabalhos académicos,
sendo que a versao que se mostrou mais adequada ao pretendido foi a de Pedrosa (2021). A
autorizagao das autoras referidas anteriormente encontra-se em anexo II. O consentimento
livre, informado e esclarecido e o questionario adaptado para este projeto de intervencao
aplicado as AAD encontram-se em apéndice XII e XIII, respetivamente. O questionario
compreende trés partes, a parte A que pretende realizar uma caracterizagdo
sociodemografica da populagdo alvo, a parte B que compreende 6 areas de intervengao das
AAD que poderiam evidenciar uma necessidade de formagao conforme o grau de dificuldade

identificado de acordo com uma escala numérica e, por ultimo, a parte C com uma pergunta
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aberta com o objetivo de permitir que as necessidades individuais tivessem espaco para
surgir enquanto necessidade do grupo/coletiva (Militar, 2012; Pedrosa, 2021). Nesta fase
consideraram-se como validos os questionarios preenchidos na totalidade, com excegao da
pergunta aberta da Parte C, pois compreendeu-se que poderia haver ou ndo outras tematicas
a mencionar para cada pessoa. Antes da distribuicdo dos questionarios para preenchimento
foi realizado um pré-teste a cinco AAD de dois SAD. Segundo Fortin (2000) o pré-teste
permite confirmar a aplicabilidade do questionario a uma amostra que reflita a diversidade
da populagdo alvo, motivo pelo qual foi aplicado em duas instituicdes diferentes. Na
aplicagdo do pré-teste ndo foram referidas dificuldades, pelo que nao foi necessario realizar
mais adaptagdes ao questionario proposto. Seguidamente foram disponibilizados os
consentimentos e questionarios para a totalidade da amostra populacional, tendo sido
deixados para todas as AAD de cada institui¢do e solicitado o seu preenchimento integral e
individual. Os consentimentos e questionarios foram recolhidos ap6s um periodo minimo de
uma semana, tendo em conta a data da entrega em cada institui¢ao, por forma a garantir que
estava disponivel para preenchimento durante tempo suficiente para possibilitar o maior
numero de participantes. Foram deixados nas instituicdes um total de 74 questionarios de

acordo com a informacao do nimero de colaboradores total dado pelos DT das 5 institui¢des.

5.1.4. Tratamento e analise da informacao

Ap0s a realizacdo das entrevistas foi necessario proceder-se a andlise de contetdo das
mesmas, pelo que se utilizou para esta etapa a metodologia de Bardin (2016). Esta autora
(2016) explica que analisar o conteudo de uma entrevista pode ser um processo paradoxal e
especialmente dificil, pois o propdsito de inferir algo através de N entrevistas a individuos
pode gerar uma dualidade complicada de ultrapassar. E necessario entdo encontrar um
equilibrio entre a necessidade de inferir algo socialmente amplo para aquele grupo de
pessoas através das suas palavras, ndo perdendo, no entanto, a unicidade de cada individuo
(Bardin, 2016). Assim, Bardin (2016) refere que ¢ possivel realizar uma andlise classica,
categorizando as tematicas num quadro de analise, dando enfase a repeticao dos temas em
todas as entrevistas juntas. Desta forma construi-se o quadro 1 de andlise de conteudo
compilando a informagdo das entrevistas. A andlise de contetido das entrevistas resultou da
sistematizagcdo prévia da informagdo e organizagdo das ideias chave das entrevistas, em
segundo lugar a categorizagdo dos temas identificados anteriormente e, por ultimo, a

interpretacao dos resultados obtidos (Bardin, 2016). Assim, a unidade de registo foi o tema
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da pergunta, a unidade de contexto foram as respostas dadas e a unidade de enumeragao o

registo do nimero de vezes que a resposta era dada.

Quadro 1 - Analise de contetido de Bardin (2016)

Tema/Unidad Categoria

e de Registo
Formacio Plano de
das AAD formacao
anual
Recursos
formativos
Necessidades Técnicas
Formativas
das AAD
Relacionai
s
Condicionant  Técnicas
es para
implementar
a formacao
Sociais

Subcategoria

Programacao
anual das
formagoes

Prestacio de
cuidados

Ergonomia no
trabalho
Primeiros
SOCOITOS
Seguranc¢a na
prestacdo de
cuidados
Avaliagdo e
controlo de
doencas
cronicas

Espirito de
Equipa e
Gestao
conflitos
Comumicacao
e relagdo com
a pessoa
dependente e
familia

Garantir
atividade
diaria
programada

Motivacao

Baixa literacia
das AAD

Unidade de Contexto

"Sim, é elaborado "

"E feito um levantamento de
necessidades de formagéo no final
do ano anterior"

"Era suposto ser realizado, mas
ndo estamos a fazer"

"¢ aplicado com recurso
maioritariamente ao IEFP, a UCC
¢ a outros parceiros sociais"

"E realizado pela equipa técnica
internamente e por recurso a
parceiros sociais e a oferta
formativa do IEFP"

"Técnicas de prestacao de
cuidados"

"cuidados com a
pele/higiene/corte unhas"
"Posicionamentos, mobilizacdes e
transferéncias"

"ergonomia no trabalho"

"Primeiros socorros e Suporte
Basico de Vida"

"Prevencio de doencas
infetocontagiosas"

"Diabetes e como se administra
insulina e se avalia glicémia
capilar, incluindo os valores de
referéncia"

"demeéncias"

"tensdo arterial, a avaliacdo e os
valores de referéncia"

"Gestdo de
conflitos/conmnicacdo/espirito de
equipa, é muito dificil gerir a
relacdo entre as colaboradoras"
"incluir os cuidadores informais
na prestacao de cuidados e
sinalizar os casos que estio no
limite"

"E preciso trabalhar a relagio e
comunicagdo com o utente"

"manter o volume de trabalho
programado, apesar da dispensa
de elementos da equipa para
formacao"

"Gertr as faltas e baixas nao
programadas"

"Nao estdo disponiveis para fazer
formagao, mesmo pés-laboral e
com remunera¢ao associada"

"Nao compreendem a pertinéncia
de realizar formagao"

Participantes Unidade de
Enumeracio
ABCD E
X X 5
X X| x
X X
5
x|x X
X| x
5
X X X
X
X[ x| x| x
X
X X X
X
X
X
X
X X X
X X
X
5
X X x| X
X X
X
X
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Foram identificados trés temas: a formacao efetiva das AAD, as necessidades formativas das

mesmas e, por ultimo, os condicionantes ou barreiras a formagao.

Na primeira tematica era importante compreender duas categorias que se relacionavam com
a formacao anual ministrada e, em subcategoria, a programacao e preparacao que era feita
da mesma. Por outro lado, era relevante compreender também quais os recursos formativos
que os SAD tém para disponibilizar formacao as AAD. Aqui compreendemos que a maioria
das institui¢des nado planeia antecipadamente a formacao anual das equipas de AAD, apesar
de a maioria realizar esse levantamento de necessidades ("E feito um levantamento de
necessidades de formagao no final do ano anterior"). Ainda nesta tematica compreende-se
que a maioria destas instituigdes recorre a entidades externas para ministrar formagao ("¢

aplicado com recurso maioritariamente ao IEFP, a UCC e a outros parceiros sociais").

O segundo tema sdo as necessidades formativas das AAD, sendo que este tema categorizava
estas necessidades como sendo do foro mais técnico ou mais relacional. Dentro das
necessidades técnicas dividem-se ainda em subcategorias: prestagao de cuidados, ergonomia
no trabalho, primeiros socorros, seguranca na prestacao de cuidados e avaliagdo e controlo
de doencas cronicas. Nestas competéncias técnicas temos a prestagdo de cuidados gerais
onde se enquadram os autocuidados, por exemplo ("cuidados com a pele/higiene/corte
unhas"; "Posicionamentos, mobilizacdes e transferéncias"). De seguida temos a tematica da
ergonomia no trabalho, indo aqui de encontro a colmatar um risco de acidentes de trabalho
na prestacdo de cuidados por falta de conhecimento nesta area. A subcategoria primeiros
socorros foi a par da prestacdo de cuidados e dos posicionamentos e transferéncias, uma das
subcategorias mais reproduzidas pelos entrevistados como uma necessidade ("Primeiros
socorros e Suporte Basico de Vida"). A seguranga na prestacao de cuidados relacionava-se
essencialmente com a prevencao e controlo de infe¢do, através da utilizagdo correta de
equipamento de prote¢do individual, por exemplo (“prevencdo de doengas
infetocontagiosas™). Por ultimo, a avaliacdo e controlo de doengas crénicas relacionava-se
com formacao sobre doengas cronicas de elevada incidéncia, como por exemplo hipertensao
arterial, diabetes ("tensdo arterial, a avaliagdo e os valores de referéncia"; "diabetes e como
se administra insulina e se avalia glicémia capilar, incluindo os valores de referéncia").
Ainda no ambito das necessidades formativas das AAD, apresenta-se de seguida a categoria
relacional que se compreende em duas vertentes, o espirito de equipa e gestdo de conflitos
("Gestao de conflitos/comunicagdo/espirito de equipa, ¢ muito dificil gerir a relagdo entre as

colaboradoras") e a comunicagdo e relagdo com a pessoa dependente e familia ("E preciso
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trabalhar a relagdo e comunicagdo com o utente"; "incluir os cuidadores informais na
prestacdo de cuidados e sinalizar os casos que estdo no limite). De realcar que a gestdo de
conflitos e espirito de equipa foi também das tematicas mais realgcadas na maioria das

entrevistas.

Por ultimo, a tematica das condicionantes para ministrar formagao, que se divide também
em duas categorias: técnicas e sociais. As condicionantes técnicas predem-se com o manter
a atividade do SAD e garantir a continuidade dos agendamentos e tarefas didrias a0 mesmo
tempo que se dispensam elementos para formacdo ("manter o volume de trabalho
programado, apesar da dispensa de elementos da equipa para formagdo"). Nas
condicionantes sociais ¢ possivel subdividir em duas subcategorias, por um lado a motivagao
para realizar formagao que aparece como baixa ("Nao estao disponiveis para fazer formagao,
mesmo pos-laboral e com remuneragdo associada") e por outro lado a baixa literacia da
populacdo que resume depois numa fraca percegao sobre a necessidade de realizar formacao

("Nao compreendem a pertinéncia de realizar formagao").
Ap6s a analise de contetido das entrevistas, passou-se a analise dos questionarios aplicados.

A andlise dos questiondrios foi realizada com recurso a uma folha Excel elaborada
especificamente para este efeito, onde todas as respostas da parte B dos questionarios foram
inseridas e contabilizadas (apéndice XIV). De acordo com o critério supracitado foram
validados 61% dos questionarios recolhidos (74 questionarios entregues, 51 recolhidos e 31
validados). Os questiondrios invalidados prendiam-se principalmente com a falta de
preenchimento das respostas no quadro da parte B, pelo que se inferiu que poderiam ter
ocorrido algumas faltas de atencao no preenchimento do mesmo e a nao revisao das respostas
dadas. Nenhuma outra autora (Miguel, 2018; Militar, 2012; Pedrosa, 2021) que utilizou este
questionario referiu dificuldades semelhantes, a excecao de Correia (2019) que explanou as
limitacdes causadas pelos timings restritos em que o seu projeto foi desenvolvido, pelo que
a “administracao indireta” dos questionarios permitiu completar algumas resposta inferidas
pelo investigador se assim fosse pertinente. Nao se verificou necessidade de utilizar a mesma
abordagem neste projeto de intervencao, pois a populagdo alvo era cinco vezes superior a de
Correia (2019), o que permitia alguma liberdade se a expressividade dos questiondrios

validados fosse superior a 50% dos questionarios preenchidos.
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Tabela 2 - Caracterizacio sociodemografica da populacio alvo

Média idade 52 anos Absoluto  Percentagem
Caracterizacio Escolaridade  7“ciclo 3 10%
sociodemografica 29 ciclo 10 32%
3?ciclo 7 23%
Secundario 4 13%
Curso Técnico 6 19%
Profissional
Superior 1 3%
Género Feminino 31 100%
Formacido na Sim 24 77%
drea Néo 7 23%

Tempo médio 13 anos
de experiéncia

Os dados da tabela 2 sdo o resultado da parte A dos questionarios e caracterizam a populagao
alvo, sendo uma populagdo totalmente do sexo feminino e na sua maioria (65%) com
qualificacdes abaixo do ensino obrigatério. Ainda assim, a maioria refere ter formagdo na
area de atividade (77%) e a média de anos de experiéncia ¢ significativa (13 anos). Este
ultimo dado pode ser interessante numa outra reflexdo que se prende com a relagdo com a
baixa literacia e a formagdo/integracao realizada de novos colaboradores que em muitos

casos podera ser on job.

A parte B do questionario prendia-se com as 6 areas de necessidade formativa avaliadas pelo
quadro numérico, em que 1 significa “sem dificuldade” e 5 “tenho sempre dificuldade”.
Através do quadro em apéndice XIV, compreende-se que as dimensdes relacionadas com o
autocuidado (higiene, alimentacdo e elimina¢do) sdo as que apresentam algumas
dificuldades, seguindo-se a comunicagdo e, por ultimo, a autonomia e a segurancga. Ainda
assim, as médias mais altas rondam a designagdo 2 “raramente tenho dificuldade”, que
parecem pouco representativas de uma necessidade premente de formagao. No entanto, 97%
das AAD que preencheram o questiondrio referem que reconhecem a importancia da

formacao.

Quanto a Parte C foram analisadas as respostas no sentido de conseguir incluir temas mais
especificos que ndo estavam mencionados nas partes anteriores. Estes surgiram de acordo
com o quadro 2 e foram relacionados com a meng¢ao dos mesmos temas em entrevista com

os DT.
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Quadro 2 - Tematicas identificadas através da pergunta aberta

Questionarios = Entrevistas Média
Tematicas pergunta Posicionamentos e 10% 80% 45%
aberta Parte C transferéncias
Deméncias 29% 20% 25%
Doengas crénicas 13% 60% 36%
Comunicaggo e gestdo 61% 100% 81%
de conflitos
Primeiros socorros 29% 60% 45%

A anadlise das 6 dimensdes das partes B e C dos questionarios, e relacionando com as
tematicas das entrevistas com os DT analisadas no quadro 1, ¢ possivel identificar os

problemas mais pertinentes a serem trabalhados.

5.1.5. Diagnésticos de Enfermagem

A tltima etapa do diagnostico de situagdo passa assim pelo levantamento de diagnosticos de
enfermagem face as problematicas que se pretendem solucionar ou minimizar (Tavares,
1990). No seguimento de tornar mais eficiente e especifico para esta populagdo e para que
os diagnodsticos de enfermagem identificados fossem efetivamente os mais relevantes foi
feito recurso ao MPS, no sentido de identificar especificamente de que forma todos os seus
conceitos se enquadram nesta populacao alvo e para o projeto de intervencdo a desenvolver

— figura 2.

A identificagdo dos problemas realizada através da andlise da informagdo obtida foi
relacionada com os elementos constituintes do MPS que de alguma forma influenciam esse
mesmo problema, o que resultou em diagnosticos de enfermagem de acordo com
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a)
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Figura 2 - Aplicacao do MPS
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Os diagnodsticos de enfermagem resultantes do procedimento anteriormente descritos

encontram-se no quadro 3.
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Quadro 3 - Diagnosticos de enfermagem

Problema MPS de Nola Pender Diagnésticos CIPE®

Falta de conhecimentos sobre como | Comportamentos Competéncia de comunicar
comunicar com a pessoa idosa dependente e | anteriores comprometida

seus cuidadores Fatores sociais

"E preciso trabalhar a relagio e comunicagio = Percecdo de autoeficacia | Capacidade do cuidador
com o idoso dependente “— Entrevista A + | Sentimentos em relagdo | formal para estabelecer
Questionarios D13, D18, D22, A51 ao comportamento comunicagao efetiva
"Gestdo de conflitos “— Entrevista A, B ¢ E + | Influéncias Interpessoais | comprometida
Questionarios C4, B28, B29, B30, A45, A46, | ¢ Situacionais

E39, E42, A44, A49

“Interagir com afetividade, compreensdo e

humanidade” — Questionario B23

“comunicar com pessoas com limitagdo

auditiva, visual ou verbal” — Questionario E41

Falta de conhecimentos sobre | Comportamentos Défice de conhecimento
posicionamentos e transferéncias anteriores sobre posicionamentos ¢

“Transferéncias” Entrevistas B, C, D e E
“Posicionamentos” Entrevistas B, C, D ¢ E +
Questionarios A43 e E40.

Falta de conhecimentos sobre técnicas de

alimentacdo e  dispositivos médicos
associados
“Como alimentar por SNG ou PEG”

Questionario E40, B25, A45, A46, A47, A5l e
D22

“Cuidados durante a
Questionarios D18

Falta de conhecimento sobre dispositivos
médicos associados a eliminacao

“manusear algalias” — Questionarios A 51, E38

alimentagdo”

Falta de conhecimento sobre técnicas de
prestacio de cuidados de higiene e conforto
“Cuidados em acamados sem mobilidade”
Entrevista E + Questionario D18

Falta de
crénicas
“Diabetes” e “Hipertensao” - Entrevistas E +
Questionarios B23

“Doengas Infetocontagiosas” - Entrevista D +
Questionarios D13, D18

conhecimento sobre doencgas

Falta de conhecimento sobre primeiros
SOCOITos

“primeiros socorros” Entrevistas B, C, D e E +
Questionarios A44, A48, A49, B26, B27, B2S,
B30, B32, B34.

Sentimentos em relagdo
ao comportamento

Comportamentos
anteriores

Sentimentos em relagdo
ao comportamento

Comportamentos
anteriores

Fatores sociais
Sentimentos em relagdo
ao comportamento
Comportamentos
anteriores

Fatores sociais
Sentimentos em relagdo
ao comportamento
Comportamentos
anteriores

Fatores sociais
Sentimentos em relagdo
ao comportamento
Influéncias Interpessoais
e Situacionais

Percecdo de autoeficacia

Comportamentos
anteriores

Fatores sociais
Sentimentos em relagdo
ao comportamento
Influéncias Interpessoais
e Situacionais

Percecdo de autoeficacia

transferéncias

Défice de conhecimento
sobre técnicas de
alimentago

Défice de conhecimento

sobre dispositivos médicos

Défice de conhecimento
sobre padrdes de eliminagéo

Défice de conhecimento
sobre dispositivos médicos
Défice de conhecimento

sobre cuidados de higiene e
conforto

Défice de conhecimento
sobre técnicas de prevengao
e monitoriza¢do de doencas
cronicas

Autoeficacia comprometida
face a monitorizagdo de
pardmetros de avaliagdo de
doengas cronicas

Défice de conhecimento
sobre primeiros socorros

Autoeficacia comprometida

face a atuagdo em situagdes
de emergéncia
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5.2. Determinacio de prioridades

A determinacdo das prioridades ¢ condicionada pela etapa anterior, pelo que € a partir dos
problemas identificados, que levam aos diagnosticos de enfermagem, e sobre os quais se
trabalha a priorizacio de problemas (Imperatori & Giraldes, 1993). E importante realgar que
para ser possivel priorizar os problemas estes tém de ser comparaveis, ou seja, encontrarem-
se no mesmo nivel de andlise e resolucdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta fase do
planeamento ¢ importante ter em consideragdo o tempo € 0Ss recursos necessarios vs
disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Estes fatores podem ser determinantes e devem
ter relevancia no estabelecimento de prioridades, o que ndo significa desvalorizar problemas
que possam apresentar dificuldades a estes niveis, mas sim ajusta-los da melhor forma

(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

A determinagdo das prioridades foi realizada com recurso ao método de Hanlon que ¢ um
método bastante 1til, principalmente quando se pretende estabelecer prioridades com base
em dados numéricos (Dire¢do-Geral da Saude et al., 2016; Tavares, 1990). Assim foi criado
o quadro 4 com base na metodologia de aplicacdo do método supracitado, por forma a
clarificar como foram aplicados os critérios. Este método consiste numa classificagdo

numérica de quatro dimensdes chave explanadas no quadro abaixo.

Quadro 4 - Caracterizacao dos critérios para aplicacio do Método de Hanlon

A - Amplitude do problema B — Gravidade do problema
Definido pela média da categoria (dados retirados | Definido pela quantidade de vezes que o problema
do apéndice XIV e quadro 2) foi identificado nos questiondrio e entrevistas
Amplitude 10 — Média 5 ou 90%-100% Muito grave — 9-10
Amplitude 7 — Média 4 ou 60%-89% Grave — 7-8
Amplitude 5 — Média 3 ou 30%-59% Moderadamente grave — 5-6
Amplitude 3 — Média 2 ou 10%-29% Pouco grave — 3-4
Amplitude 1 — Média 0 ou 1 ou 0% a 10% Muito pouco grave — 1-2
C - Eficacia da solugio D — Exequibilidade do projeto
Facil resolugdo — 1,5 (Prioridade, Economia, Aceitagdo, Recursos,
Solugédo razoavel — 1 Legalidade)
Dificil resolugao — 0,5 Sim — 1 Nao—-0

A avaliacdo da magnitude do problema foi feita com base na perce¢do do tema enquanto
problema na prestacdo de cuidados através da analise da informagdo obtida, nesta dimensao
foi importante recolher informagdo das entrevistas com os DT e das partes B e C do

questionario. As restantes dimensdes foram analisadas segundo a caracterizagdo do quadro

4.
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Quadro 5 - Matriz de Priorizaciao segundo o Método de Hanlon

Codificacao do A B C D Valor da
Método prioridade
Categorias Magnitude | Gravidad | Eficacia Exequibilidade do (A+B)*C*D
do edo da projeto
problema problema | solucio
Escalas De0al0 De0al0 0,5a 1,5 | Sim= 1 ponto; Nao =
0 pontos
P/ E|A R|L
B.1. Higiene e 3 4 1 | 1 1 1|1 35
Conforto
B.2. Alimentacao 3 4 1 1 1 1 1 |1 35
B.3. Eliminacéo 3 4 1 1 1 1 1|1 35
B.4. Autonomia 0 | 1,5 01 1 1|1 6
B.5. Seguranca 1 3 1 1 1 1 I 1 20
B.6. Comunicac¢ao 1 9 1 1 1 1 1 50
Posicionamentos e 5 3 1 1 1 1 1 1 40
transferéncias
Doencas cronicas 4 2 1 1 1 1 1 1 30

O quadro 5 demonstra entdo que a comunicacao ¢ o problema de satde prioritario para este
projeto de intervencdo. Ainda assim, tendo em consideracdo que o projeto implica o
delineamento de um curso de capacitacdo de cuidadores formais no domicilio para a
prestacdo de cuidados € possivel considerar a maioria das tematicas para os modulos desta
formacdo. E importante realcar que a autonomia e a seguranga, apesar de pertinentes, na
priorizagdo tiveram cotacdes mais baixas, pelo que fara sentido incluir a estimulagdo da
autonomia e as regras e normas de seguranca e controlo de infe¢ao nos diferentes modulos,

porém podera ndo ser necessario terem um modulo especifico para abordar estes dois temas.

5.3. Fixacao de Objetivos

A proxima etapa da metodologia de planeamento € a fixagdo de objetivos. Esta etapa servira
para garantir a avaliacdo efetiva dos resultados, ou seja, garante que € conhecido o resultado
final desejavel e que contribui para a evolugdo positiva dos problemas identificados
(Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990, p. 117) a formulagdo dos objetivos
deve cumprir 5 critérios: ... natureza da situacdo desejada, critérios de sucesso ou fracasso,
populacdo alvo do projeto, a zona de aplicagao do projeto e o tempo em que deverd ser
atingido”. Estes objetivos traduzir-se-do em indicadores mensuraveis que sao utilizados para
alcancar metas que traduzem o objetivo num ...”resultado desejavel e tecnicamente

exequivel das atividades do Servico...” (Tavares, 1990, p. 133).

Segundo os critérios acima descritos foi delineado o seguinte objetivo geral: contribuir para

a capacitacdo das Ajudantes de Ac¢do Direta dos Servicos de Apoio Domiciliario do
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municipio na prestacdo de cuidados de saude, a decorrer no periodo entre 6 de setembro e

19 de dezembro de 2024.

Quadro 6 - Objetivos especificos indicadores e metas

Objetivo geral: Contribuir para a capacitacdo das Ajudantes de Acdo Direta dos Servigos de Apoio
Domiciliario do municipio na prestagdo de cuidados de saude

Indicadores

Metas

Objetivo Especifico: Definir as temadticas e duragdo dos modulos do curso

Indicador de execugdo: Taxa de analise dos
instrumentos de colheita de dados

(n° instrumentos analisados/n°® instrumentos aplicados
e validados) *100

Que 100% da andlise das entrevistas e dos
questionarios seja realizada até ao final da primeira
quinzena de novembro de 2024

Objetivo Especifico: Estruturar um curso centrado nos cuidados as pessoas idosas no domicilio

Indicador de execucdo: Taxa de divulgagéo
(N° de instituigdes que receberam a informacgdo/n
total de IPSS do municipio) *100

o

Indicador de execugdo: Taxa de envolvimento dos
profissionais
(N° de profissionais que aceitaram ser formadores/n

o

profissionais convidados para serem formadores) *100

Que a divulgagdo do curso e inscrigdes sejam
disponibilizadas a 100% das instituicdes do
municipio no inicio da segunda quinzena de
novembro 2024

Que se consigam organizar 100% das sessdes num
cronograma exequivel de
disponibilidades da equipa de formadores da UCC
até ao final da ultima semana de novembro 2024

acordo com as

Objetivo Especifico: Reforcar as parcerias da UCC com a entidade formadora que garante a certifica¢do

do curso

Indicador de execugdo: Taxa de participagdo na
reunido com parceiros
(N° de participantes/n® de convidados) *100

Que se promova uma reunido com 100% das partes
envolvidas para garantir a continuidade da parceria
neste novo curso até ao final de novembro de 2024

Objetivo Especifico: Ensinar sobre o estado da arte do envelhecimento populacional em Portugal e sobre
a importdncia da comunicag¢do na prestacdo de cuidados

Indicador de execug¢do: Taxa de desenvolvimento dos
conteidos programaticos

(N° de sessdes planeadas/n® de sessdes a realizar) *100
Indicador de execucdo: Taxa de sessdes realizadas
(N° de sessdes realizadas/N°® sessdes definidas em
cronograma) *100

Indicador de execucdo: Taxa de avaliagdo dos
indicadores das sessdes de formagado

(n°® de indicadores atingidos/n® de
propostos) *¥100

indicadores

Indicador de execugao: Taxa de participagdo
(n® de participantes por sessdo/n° de inscritos no curso)
*100

Que 100% dos materiais de apoio a primeira sessdo
do curso sejam desenvolvidos até ao final de
novembro 2024

Que sejam realizadas 100% das sessdes planeadas
segundo o cronograma definido até 12 dezembro
2024

Que 100% dos indicadores de execucdo definidos
no planeamento das sessdes sejam atingidos

Que as taxas de participagdo nas sessdes planeadas
sejam de pelo menos 75%

Objetivo Especifico: Divulgar o projeto com a equipa da UCC para incentivar a continuidade do curso

Indicador de resultado: taxa de diferenciacdo da
equipa de formadores

(N° de formadores com diferentes
especialidade/n® total de formadores) *100

areas de

Indicador de execugdo: Taxa de participagdo
(n°® de participantes na sessdo/n° total de enfermeiros
da UCC) *100

Que pelo menos 30% dos mddulos do curso sejam
ministrados por enfermeiros da UCC com
diferenciagdes especificas nas tematicas dos
modulos

Que pelo menos 50% da equipa da UCC participe
na sessdo de divulgagdo do projeto a decorrer na 37
semana de dezembro.
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Os objetivos especificos foram entdo definidos tendo por base a consecucao deste objetivo
geral e as varias etapas do projeto. Estes enumeram-se no quadro 6, sendo individualmente

relacionados com as metas e os indicadores de execug¢ao ou resultado definidos.

5.4. Selecio de estratégias

Na quarta etapa da metodologia de planeamento em satde ¢ onde se definem as estratégias
a desenvolver para atingir os objetivos fixados anteriormente e conseguir a alteragdo de
comportamentos de saide (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Esta etapa exige
criatividade, capacidade de antecipacdo e gestdo de eventuais obstaculos, bem como a

previsao dos recursos necessarios (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

A populagao alvo reconheceu no preenchimento dos questionarios a pertinéncia da formagao
no desenvolvimento da sua atividade profissional (97%). Desta forma a utilizagdo de uma
estratégia educacional através do delineamento de um curso formativo que fosse de encontro
aos problemas identificados e priorizados era a forma mais pertinente de capacitar esta
populagdo. A capacidade ¢ um foco CIPE® (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) que se define
como a “condi¢do da pessoa relativamente a outras; posicao relativa de uma pessoa”, ou seja,
¢ a forma como reproduzimos autonomia de comportamento face a uma determinada
situagdo. Pender et al. (2019) defendem que a capacitacdo ¢ um processo que concerne o
desenvolvimento de competéncias, conhecimentos, habilidades e recursos numa dire¢ao de
mudan¢a de comportamentos de saude, usando o MPS como guia do processo. Esta
capacitacdo confere maior autonomia a pessoa ou populagdo sobre as suas tomadas de
decisdo, promovendo uma participagao mais ativa da populacdo alvo sobre a sua satde e
sobre os seus processos de mudanga de comportamento (Pender et al., 2019). Para Polacsek
et al. (2020) e Kamalraj et al. (2021) a formacdo ¢ um elemento chave na prestagdao de
cuidados domiciliarios centrados na pessoa, com base nas necessidades individuais de cada
pessoa idosa e cuidadores informais. A capacitagdo dos cuidadores formais, através da
transmissdo de conhecimentos relacionados com as especificidades do cuidado domiciliario
a pessoa idosa, ¢ tida como essencial para a mudanga de paradigma para a prestacdo de
cuidados centrados na pessoa e para que existam ganhos na qualidade dos cuidados prestados

(Kamalraj et al., 2021; Polacsek et al., 2020).

O estabelecimento de parcerias neste projeto foi desafiante pelo facto de ter de ocorrer numa
fase muito inicial da preparagdo. Foi ainda realizado um reforgo de parceria ja existente com

a UCC de uma entidade com idoneidade formativa certificada do municipio, no sentido de
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garantir que este projeto de intervenc¢ao poderia contar com esse apoio para certificar o curso
e garantir a creditacdo da formagdo junto do Instituto de Emprego e Formacao Profissional.
Esta estratégia permitiu ultrapassar um obstaculo que se prendia com a motivagdo dos
profissionais para realizar formagdo e com o seu empenho, tematica abordada como
dificultadora nas entrevistas com os DT. A creditagdao do curso funcionava, desta forma,
como uma estratégia de persuasdo da populagdo alvo na participagdo nas sessdes de
formagdo. Ainda neste ambito, foi feita a articulagdo com a Camara Municipal, com o
departamento que apoia a saude e projetos sociais, no sentido de pedir a colaboragdo na
facilitacdo de capas e canetas para os inscritos no curso receberem como oferta no primeiro

dia de formagao.

A facilitagdo de suporte documental associado a este curso foi um mecanismo de apoio
importante para garantir a viabilidade da implementacao do projeto de intervencdo de forma
solida, organizada e com base cientifica. O dossier técnico foi desenvolvido com recurso a
adaptacao de um modelo ja existente na UCC para outro curso inserido no projeto Formar

para Cuidar (apéndice XV).

5.5. Elaboracio de programas e projetos

Esta etapa ¢ considerada por Imperatori e Giraldes (1993) a primeira etapa do planeamento
operacional, onde se constroem as atividades que levam a consecugdo dos objetivos fixados,
aplicabilidade das estratégias definidas ou, até mesmo, repensar e reestruturar as etapas
anterior, se assim for necessario. Neste caso sera abordada a perspetiva da elaborag¢do do
projeto de interveng¢do. Um ...”projeto € uma atividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugdo de
um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). O projeto intitulou-se Cuidar com C
maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas idosas no domicilio,
inserido no Projeto Formar para Cuidar ja implementado na UCC. Foi criado um cartaz de
divulgagdo (apéndice XVI) que se tornou na imagem do curso, sendo que a intencdo ¢ que
todas as sessdes comecem da mesma forma, com a mesma imagem para criar familiaridade

com 0 momento.

O presente projeto de intervengdo insere-se no nivel de prevengdo primario, pois este atua
sobre a ...”incidéncia de doenga através do controle das causas especificas e dos fatores de
risco” (Beaglehole et al., 2010, p. 105). Neste nivel de prevencdo ¢ possivel alterar

comportamentos de risco através da capacitacdo da populagdo alvo com conhecimentos e
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competéncias que apoiem a ado¢do de uma conduta promotora da saude (Beaglehole et al.,
2010). Assim, para o presente projeto, era necessario atuar na capacitacio para promogao de
comportamentos de satde mais adequados. A intencao desta abordagem seria garantir que
ndo se perpetuam comportamentos rotineiros e, eventualmente, menos baseados na
evidéncia, mas sim que existia uma prestagdo de cuidados domicilidrios centrados nas
pessoas idosas, nas suas necessidades especificas e com uma prestagdo de cuidados
informada pela melhor evidéncia cientifica. As AAD tém assim um papel essencial, pois sao
o cuidador formal das pessoas idosas no domicilio e, conforme j& abordado, tém pouca
regulamentacdo legal da sua atividade, nomeadamente ndo existe formagdo especifica
obrigatoria, nem obrigatoriedade de formagdo continua de forma sistematica. Este projeto
permite dar resposta ao PNSPI, no que diz respeito a prestacao de cuidados de saude e apoio
social das pessoas idosas, bem como aos ODS ja abordados anteriormente numa perspetiva
desta comunidade em especifico (DGS, 2006; ONU, 2022). Também enquanto resposta ao
PNS, este projeto de intervencdo enquadra-se no ambito das necessidades de satde
identificadas, mais especificamente as necessidades 3 - reducdo da prevaléncia dos fatores
de risco e 5 - aumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores, no sentido em
que estamos a potenciar a prestagao de cuidados de saude ao domicilio e a protegao da saude

individual e coletiva de uma comunidade (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

Os recursos necessarios para a realizacdo do projeto de intervengao dividem-se em humanos,
materiais e financeiros (Imperatori & Giraldes, 1993). Os recursos humanos estavam
garantidos pela UCC, na pessoa da enfermeira coordenadora que garantiu a disponibilidade
dos elementos da equipa nos dias aplicaveis a ministrarem formag¢do. Ainda nesta tematica,
o papel da secretaria da UCC foi fundamental para o envio do cartaz de divulgagao, abertura
de inscrigdes para o curso, bem como no controlo dos inscritos e das vagas disponiveis. O
curso foi disponibilizado a todas as IPSS com SAD no municipio, pelo que envolveu um
dispéndio de tempo significativo e essencial para a concretizagao do projeto de intervengao.
Os recursos materiais eram garantidos pela sala de formagao da UCC e todo o material no
seu interior (cadeiras, mesas, projetor) e pelas instalagdes do parceiro que se disponibilizou
para acolher os mddulos praticos, tema ja desenvolvido no subcapitulo sobre a selecao de
estratégias. Os recursos de cada sessdo de formacgdo encontram-se nos planos de sessdo
disponiveis no Dossier Técnico Pedagdgico no apéndice XV. Os custos relacionados com

este projeto de intervengao estavam alocados as deslocagdes as instituigdes para entrevistas,
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facilitacdo dos questionarios e levantamento dos mesmos, no entanto, importa realgar que

este trabalho académico ndo teve qualquer financiamento.

5.6. Preparacao da execucao

A preparagdo da execugdo ¢ a etapa da metodologia de planeamento em satide que conecta
as fases anteriores e seguintes, podendo até recapitular pontos ja abordados e articular entre
si 0s objetivos, estratégias e atividades (Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta etapa ¢
importante considerar um cronograma realista com atribuicao das responsabilidades de cada

atividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

A preparagdo do curso de formagdo ndo envolvia alocacdo de custos a0 mesmo, pois era
possivel contemplar no planeamento da maioria dos médulos a utilizagdo dos recursos ja
existentes na UCC para o desenvolvimento das estratégias, pelo que a maioria dos recursos
materiais ¢ humanos ja existiam e estavam garantidos. No entanto, existiam obstaculos a
considerar em relagdo aos recursos, entre 0s quais por exemplo, o numero de formandos
tinha de ser limitado de acordo com o tamanho da sala disponivel na UCC e, também,
garantir a possibilidade de modulos com componentes praticas relevantes pudessem ter lugar
com recurso a material especifico que, esse sim, era inexistente na UCC. Era relevante antes
de iniciar o curso ter todos os espagos ja reservados e os recursos garantidos, visto a
participagdo e até a deslocacdo das formandas implicar um planeamento e disponibilidade
grande das institui¢des. No que diz respeito ao primeiro obstaculo definiu-se o nimero
maximo de formandos nos 20 elementos para garantir o conforto e condicdes de
aprendizagem da populacao alvo. Quanto as necessidades especificas dos modulos mais
praticos era importante trabalhar em parcerias com entidades que pudessem disponibilizar
espaco e recursos adequados. Sendo que uma das institui¢des que participou no diagnostico
de situacdo apresenta uma valéncia de estrutura residencial para idosos foi articulado com a
mesma a possibilidade de usar o espaco quando as tematicas assim fizessem sentido, como
no caso de posicionamentos e transferéncias. Os parceiros foram disponiveis e conseguiu-se
rapidamente combinar datas das sessdes praticas. Também a parceria com o centro de
formacdo idonea era fundamental ocorrer at¢ ao momento da divulgacao da data de inicio

do curso, esta era uma atividade crucial para o sucesso do projeto de intervengao.

A criagdo do dossier técnico-pedagogico (apéndice XV) foi também uma atividade que tinha
de ser desenvolvida com celeridade, pois a organizacao das equipas, temas, objetivos,

documentagdo a enviar para os parceiros para garantir o vinculo com o curso era necessario
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ser validado cedo na preparagdo do curso. O dossier técnico-pedagogico foi o alicerce de

todo o planeamento das sessdes e preparacao dos modulos deixados para dar continuidade.

As atividades desenvolvidas para cada estratégia ja anteriormente explanada e diferentes
fases do projeto encontram-se espelhadas no cronograma e apéndice XVII. As atividades
desenvolvidas permitiram dar resposta aos objetivos especificos delineados e, por

conseguinte, ao objetivo geral.

5.7. Avaliacao

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 173) “Avaliar é sempre comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar”. Desta
forma, a avaliacdo tem de relacionar os objetivos fixados com o objeto da intervengao, neste
caso a prestacdo de cuidados de saude em contexto domiciliario (Imperatori & Giraldes,
1993). Ou seja, nesta etapa, ¢ pretendido que se avaliem os objetivos fixados para
compreender de que forma influenciaram o objeto, o que permitird planear estratégias futuras
ou reformular a estratégia atual. Haex et. al (2020) ja referia nas recomendagdes para o futuro
no seu trabalho, que € necessario arranjar mecanismos medidores da qualidade dos cuidados
centrados na pessoa de forma mais efetiva, pois a formagdo e capacitacao das equipas nao

tem relagdo direta com a implementacao pratica.

No sentido de dar resposta a necessidade de avalia¢do do projeto de intervencao, o quadro 7
consolidard a informagado da consecugao dos objetivos especificos do mesmo. A anélise deste
quadro permite verificar que todas as metas foram atingidas, garantindo a consecucdo de

todos os objetivos especificos propostos para este projeto de intervengao.

46



Quadro 7 - Avaliacio dos indicadores dos objetivos especificos

Indicadores

Metas

Objetivo Especifico: Definir as tematicas e dura¢do dos modulos do curso

Indicador de execu¢do: Taxa de andlise
dos instrumentos de colheita de dados

(n° analisados/n”
instrumentos aplicados e validados) *100

mstrumentos

Que 100% da andlise das entrevistas e dos
questionarios seja realizada até ao final da
primeira quinzena de novembro de 2024

Avaliagiio

100%

Objetivo Especifico: Estruturar um curso centrado nos cuidados as pessoas idosas no domicilio

Indicador de
divulgagio
(N° de instituigdes que receberam a

execucdo: Taxa de

informagdo/m® total de TIPSS do
municipio) ¥100
Indicador de execugio: Taxa de

envolvimento dos profissionais

(N° de profissionais que aceitaram ser
formadores/n® profissionais convidados
para serem formadores) *100

Objetivo Especifico: Refor¢ar as parcerias da UCC com a entidade formadora que garante a

certificacdo do curso

Indicador de execugdo: Taxa de
participagdo na reunido com parceiros
(N° de participantes/n® de convidados)
*100

Objetivo Especifico: Ensinar sobre o estado da arte do envelhecimento populacional em Portugal e

Que a divulgacio do curso e inscrigdes sejam
disponibilizadas a 100% das institui¢des do
municipio no inicio da segunda quinzena de
novembro 2024

Que se consigam organizar 100% das sessdes
num cronograma exequivel de acordo com as
disponibilidades da equipa de formadores da
UCC até ao final da ultima semana de
novembro 2024

Que se promova uma reunido com 100% das
partes envolvidas para garantir a continuidade
da parceria neste novo curso até ao final de
novembro de 2024

sobre a importancia da comunicacdo na prestacde de cuidados

Indicador de execucdo: Taxa de

desenvolvimento dos contetdos
programaticos

(N° de sessdes planecadas/n® de sessdes a
realizar) *100

Indicador de execugio: Taxa de sessdes
realizadas

(N° de sessdes realizadas/N°® sessdes
definidas em cronograma) *100
Indicador de execugio: Taxa de avaliacio
dos indicadores das sessdes de formacdo
(n®° de indicadores atingidos/n® de
indicadores propostos) *100
Indicador de execugdo:
participagio

(n® de participantes por sessdo/n® de
inscritos no curso) *100

Taxa de

Objetivo Especifico: Divulgar o projeto com a equipa da UCC para incentivar d continuidade do curso

Indicador de resultado: taxa de
diferenciacgdo da equipa de formadores
(N° de formadores com diferentes arcas
de especialidade/n® total de formadores)
*100
Indicador de
participagdo
(n® de participantes na sessdo/n® total de
enfermeiros da UCC) *100

execugdao: Taxa de

Que 100% dos materiais de apoio & primeira
sessdo do curso sejam desenvolvidos até ao
final de novembro 2024

Que sejam realizadas 100% das sessdes
planeadas segundo o cronograma definido até
12 dezembro 2024

Que 100% dos indicadores de execugio
definidos no planeamento das sessdes sejam
atingidos

Que as taxas de participagdo nas sessdes
plancadas sejam de pelo menos 75%

Que pelo menos 30% dos modulos do curso
sejam ministrados por enfermeiros da UCC
com diferenciagdes especificas nas tematicas
dos médulos

Que pelo menos 50% da equipa da UCC
participe na sessao de divulgagdo do projetoa
decorrer na 3" semana de dezembro.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

92,5%

62,5%

75%
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No entanto ¢ também importante garantir que a avaliagdo de cada sessao ministrada também
carecesse da sua propria avalia¢do, no sentido de compreender a consecucao dos objetivos
especificos de cada uma. Assim as tabelas 8 e 9 sistematizam esses resultados para os

Modulos 1 e 2, respetivamente.

Quadro 8 - Resultados de avaliacido do Médulo 1

Objetivo geral: Dotar as AAD de conhecimentos gerais sobre envelhecimento da populagdo,
tendo por base o seu conteudo funcional

Objetivos especificos:
e Explicar o conceito de pessoa idosa e o processo de envelhecimento;
e Informar sobre indicadores de envelhecimento relevantes, estratégias e politicas
aplicaveis as pessoas idosas em Portugal;
e Ensinar conceitos gerais sobre comunicacdo com as pessoas idosas e familia.

Metas Avaliacao Avaliacao
(Indicadores de Execucio)
- Que pelo menos 75% dos inscritos | - Taxa de participagdo = (n° de Atingido

participem na sessao

- Que 30% dos participantes consigam
interagir na procura da defini¢do de
“pessoa idosa”

- Que 80% dos participantes consiga
participar no brainstorming

- Que pelo menos 60% dos
participantes respondam corretamente

as questoes de verdadeiro/falso

participantes  presentes/N° de
inscritos) *100

- Taxa de participagdo = (n° de
participantes em interagao/n° total
de participantes) *100

- Taxa de participagdo = (n° de
participantes em intera¢ao/n° total
de participantes) *100

- Taxa de respostas certas = (n°
de respostas certas em todas as
perguntas/n°® total de respostas a
todas as perguntas) *100

(18/20*100=90%)

Atingido
(8/18*%100=44%)

Atingido
(18/18*%100=100%)

Atingido
(18/18*%100=100%)

O quadro 8 ilustra a consecucao de todas as metas propostas para o Mddulo 1, o que permite

inferir também um resultado positivo no que diz respeito ao atingimento dos objetivos

propostos para este modulo do curso.
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Quadro 9 - Resultados de avaliacio do Médulo 2

Objetivo geral: Dotar as AAD de conhecimentos e estratégias associadas a comunicagao e gestao

de conflitos

Objetivos especificos:

e Identificar os elementos da comunicagdo e os tipos de discurso;
e Explicar em que situagdes recorrer a cada tipologia de discurso;
e Ensinar sobre a importancia da escuta ativa e do toque na comunicagao;

e Ensinar estratégias de comunicagao e gestao de conflitos com a pessoa idosa e familia.

Metas

- Que pelo menos 75% dos inscritos
participem na sessdo

- Que 30% dos participantes consigam
interagir na revisao de conteudos

- Que 25% dos participantes consiga
debater e explicar que estratégias
utilizaria nos casos praticos

- Que pelo 60%
participantes respondam corretamente
as questoes de verdadeiro/falso

menos dos

Avaliacao
(Indicadores de Execucio)
- Taxa de participacdo = (n° de
participantes presentes/N° de
inscritos) *100

- Taxa de participacdo = (n° de
participantes em intera¢ao/n°
total de participantes) *100

- Taxa de participagdo= (n° de
participantes em intera¢ao/n°
total de participantes) *100

- Taxa de respostas certas: (n° de
respostas certas em todas as
perguntas/n® total de respostas a

Avaliacao

Atingido
(19/20*100=95%)

Atingido
(7/19%100=37%)

Atingido
(19/19*%100=100%)

Atingido
(19/19*%100=100%)

todas as perguntas) *100

O quadro 9, por sua vez, apresenta também uma avaliagdo positiva de todas as metas

propostas, garantido que os objetivos foram também eles atingidos com sucesso.

O atingimento dos objetivos propostos com avaliagdes bem-sucedidas em todas as metas
ndo significa que ndo possam ser feitas reformulagdes ou melhorias ao planeado, mas sim
que existe, possivelmente pelas caracteristicas da populagdo alvo e do curso, margem para
tornar as metas mais desafiantes. Ainda assim, ¢ importante considerar a informagao que foi
passada durante as sessdes, visto que a avaliagdo de satisfacao do curso so sera realizada no
final do mesmo. O feedback verbal dado no final sobre a interven¢do do formador e do
conteudo foi muito positiva, no entanto denotou-se ao longo das sessdes alguma resisténcia
a mudanga com obstaculos a serem colocados sobre os topicos que estavam a ser abordados.
A maioria dos obstaculos levantados prendia-se com a falta de tempo para a comunicacao
com a pessoa idosa e a familia, com a incompreensdo de alguns DT sobre o contexto de
pratica de prestacdo de cuidados ou com as caracteristicas individuais de alguns cuidadores
informais. Também foi possivel verificar, de forma informal, alguma resisténcia a mudanga,

no sentido em que apesar de todas as estratégias que estavam a ser ensinas ¢ abordadas em
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discussdo de grupo, alguns elementos demonstravam uma expressdo de duvida sobre a

exequibilidade de algumas estratégias.

Na apresentacao de divulgacao do projeto a equipa da UCC (apéndice XXI) foi deixada a
sugestao de um indicador de impacto a ser avaliado a partir da realizacdo de uma reavaliagdo
com o teste final, que serd composto por duas questdes relacionadas com cada moddulo,
passados 6 meses. Assim ¢ possivel comparar os resultados dos testes imediatamente apds o
término do curso e apds 6 meses, conseguindo conhecer o impacto do mesmo a médio prazo.
Esta reavaliacdo podera ser pertinente para compreender a necessidade de alterar algum dos
modulos do curso, tanto na forma, como em informag¢ao. Numa avalia¢do mais imediata no
final do curso, sugeriu-se a avaliagdo do indiciador de execucdo referente a presenga nas
sessoes. O regulamento criado definia a creditagdo do curso e a emissdo de certificado a
quem cumprisse o requisito de ndo exceder os 10% de faltas das horas totais do curso. Este
indicador pode fornecedor dados interessantes a equipa da UCC para a avaliagdo da

dinamizacdo atual e para justificar novas edigdes do curso.

5.8. Implicacdes do projeto para a pratica clinica

A aplicabilidade de projetos de intervencdo na pratica clinica, especialmente quando
realizada no ambito de formagao avangada, ¢ uma simbiose perfeita entre os ganhos praticos
para as unidades, comunidade, bem como para o estudante. Esta relacdo de mutualidade de
beneficios permite que exista total interesse de ambas as partes em concretizar os projetos
da melhor forma possivel e define timings importantes para concluir os projetos, garantindo
que tudo avanga de forma criteriosa e sucessiva. O projeto de intervencao Cuidar com C
maiusculo foi uma alianga entre vdrias partes que resultou em algo significativo e que,
aparentemente com os resultados anteriormente analisados, trouxe beneficios em satude para
a comunidade. Do ponto de vista da UCC permitiu ir de encontro a uma tematica que nao
estava atualizada e a qual ndo se estava a conseguir dar resposta, o que permitiu alavancar e
melhorar o projeto Formar para Cuidar e contribuir para melhorar indicadores e cumprir
objetivos da Unidade. Do ponto de vista académico foi uma aprendizagem muito rica na
aplicacdo da metodologia do planeamento em saude e na utilizagdo de teorias para alicercar

a pratica, como foi o caso do uso do MPS de Nola Pender.

Este projeto de intervencao permitiu incluir as visdes de varios intervenientes na prestagao
de cuidados a pessoa idosa dependente, de forma mais indireta os DT e de forma mais direta

as AAD. Foram utilizadas técnicas como a entrevista semiestruturada e a aplicagdo de
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questionarios para realizar o levantamento das necessidades e caracterizagdo
sociodemografica da populacdo alvo. Isto permitiu definir estratégias adequadas as
necessidades e perfil da populagdo alvo, o que torna o projeto ainda mais especifico e permite
ir de encontro as individualidades deste grupo de pessoas. Foi entdo desenvolvido um curso
onde cada modulo abordava uma das temaéticas que se mostraram relevantes no diagnostico
de situacdo. Foi possivel reforcar parcerias ja existentes e criar outras, no sentido de creditar
a formacao por entidade idonea e assim promover a motivagdo para a participagdo em todos
os médulos e também para conseguir garantir material de apoio (capas e canetas) para as
formandas. A disponibilidade da equipa de enfermagem da UCC foi essencial para que o
curso ficasse desenhado e com um cronograma realista desde cedo no processo de
planeamento e assim cumprir todas as metas temporais delineadas. A duragdo do estagio
permitiu desenvolver 2 desses modulos, o que foi muito significativo e enriquecedor de
aprendizagens. Estas sessdes tiveram um desenrolar muito natural, de muita partilha de
experiéncias e opinides, tendo prezado pelo didlogo constante e participacdo ativa das
formandas durante a exposi¢do da informacdo. Utilizaram-se estratégias como a utilizagdo
de casos praticos, imagens iguais com diferentes leituras e videos para reforcar os
conhecimentos que estavam a ser lecionados e que tiveram sempre grande adesdo. Cada
sessdo de formagdo terminou com um teste de avaliacdo conjunto sobre as temadticas
abordadas contando com perguntas de verdadeiro/falso para o efeito. Na sessdo de
divulgacdo do projeto a equipa da UCC foi possivel aferir o interesse da equipa em dar
continuidade ao projeto e finalizar o curso iniciado, bem como em realizar mais edi¢des do
referido curso. No sentido de facilitar esta replicagdao do curso, todos os slides e material de

apoio foram deixados na UCC.
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6. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
E SAUDE PUBLICA

Neste capitulo pretende-se refletir sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do estagio
final e que permitem a obtencdo do grau de mestre e especialista. O aperfeicoamento e
diferenciagdo em enfermagem, seja qual for a area, pretende produzir mudanga, fomentar a
tomada de decisOes mais informadas, conscientes, baseadas na evidéncia e assentes em altos
padrdes de qualidade. E com esse mote que de seguida se fard a andlise das aptiddes
desenvolvidas durante este periodo no que diz respeito as competéncias inerentes ao grau de
mestre (Decreto-Lei 74/2006, de 24 de marco); as competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro); e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Comunitaria e Satide Publica (EEESCSP)

(Regulamento 428/2018, de 16 de julho).

O grau de mestre ¢ conferido apds a capacidade de demonstrar desenvolvimento e
aprofundamento das competéncias adquiridas na licenciatura e que constituam a produgao
de, por exemplo, uma investigacdo original (Assembleia da Republica, 2006). Desta forma,
o presente relatorio, bem como a scoping review cujos resultados constam em apéndices I,
IT e III sdo produto de investigagdes originais € em tematicas pertinentes e aprofundadas em
enfermagem. Também ao longo do estagio foi possivel realizar uma comunicacdo livre
(Anexo III) para apresentacdo do projeto de intervengdo presente neste relatdrio a
comunidade. Ainda no seguimento da aquisi¢ao de competéncias de mestre apresentamos
um poster intitulado “Os conhecimentos e atitudes dos professores do ensino obrigatdrio
sobre a formagao Suporte Bésico de Vida em ambiente escolar — scoping review” (anexo

IV) e com a devida certificacdao (anexo V).

O Regulamento 140/2019, 6 de fevereiro (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) descreve as
competéncias comuns do enfermeiro especialista que sdo divididas em 4 dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas competéncias comuns
.. "envolvem as dimensoes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,

disseminar e levar a cabo investiga¢do relevante e pertinente, que permita
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avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b, Capitulo Preambulo).

No decorrer de todo o estagio e na redagao do presente relatorio foram tidas em consideragao
todas as regras profissionais, éticas e legais de protecdo de todos. Todos os documentos
aplicaveis ao projeto de intervengdo foram anonimizados e todas as etapas em que foi
necessario redigiram-se consentimentos informados, livres e esclarecidos (Apéndices VI e
XII). Foi sempre em busca da melhoria da qualidade de cuidados prestados que todo o
projeto de intervengdo foi planeado e desenvolvido. Foi com o objetivo de trabalhar na
melhoria continua da qualidade da prestagdo de cuidados, bem como, do contributo que a
enfermagem pode dar enquanto disciplina vasta em conhecimento cientifico que deve servir
para promover comportamentos de saude mais saudaveis. E nesse seguimento que
inclusivamente se sugerem indicadores de impacto, 6 meses apos o final do curso, no sentido
de compreender de que forma houve melhoria na prestacdo de cuidados e o impacto que a
acdo de enfermagem teve na mudanga de comportamentos de satde, tal como preconiza o
MPS de Nola Pender. No que diz respeito a gestdo de cuidados, foi desde o inicio do projeto
compreendido que a mobilizacdo de recursos humanos seria essencial para o sucesso da
implementa¢do de um curso de duracdo prolongada. A articulagdo com a equipa da
enfermagem e a motivagdo da mesma para integrar o projeto era um elemento essencial para
garantir, inclusivamente, a qualidade das sessdes de formacdo. A inclusdo da equipa de
enfermagem da UCC, permitiu que quem frequentasse o curso tenha acesso a profissionais
de diferentes areas de especialidade em enfermagem, tais como saude mental e reabilitagao.
Por ultimo, o desenvolvimento de aprendizagens profissionais constante ao longo de todo o
percurso, especialmente no que diz respeito a operacionalizacdo das aprendizagens com a
implementa¢do da metodologia de planeamento em satde neste projeto de investigacao.
Também a construcao e dinamizagao das duas sessoes de formagao permitiu progredir neste
dominio, fruto de ter sido necessario procurar evidéncia cientifica e mobilizar
conhecimentos de outras areas e de este conhecimento ter de resultar em duas sessdes
conduzidas integralmente com base neste planeamento e gestdo propria. A capacidade de
gerir o grupo de formandas e conduzir o momento formativo de forma a resultar na
capacitacdao das AAD foi uma valorizagdo importante das competéncias de comunicagao e

gestao pessoal/profissional e do grupo.

No que concerne as competéncias especificas do EEESCSP, o Regulamento 428/2018, 16

julho (Ordem dos Enfermeiros, 2018) define estas competéncias no Anexo [. Assim, de
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seguida, sera descrita cada competéncia e de que forma este estagio contribuiu para a

aquisi¢ao das mesmas.

“I - Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do estado
de saude de uma comunidade”

A primeira competéncia foi transversal a todo o periodo do estagio e que se encontra descrito
no presente relatorio. Foi aplicada a metodologia de planeamento em saude para a populagao
alvo, as AAD dos SAD do municipio onde decorreu o estdgio final e que se encontra
caracterizada no subcapitulo 5.1.4, na tabela 2. Seguiram-se todas as etapas definidas por
Imperatori e Giraldes (1993), suportando também este processo no trabalho de Tavares

(1990).

“2 - Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades”

O objetivo geral definido para este projeto de intervencdo vai exatamente no sentido de
cimentar esta competéncia. A metodologia do planeamento em satide s6 faz sentido se
contribuir para a melhoria do estado de saide de uma populagdo, processo esse que muitas
vezes passa pela capacitagdo de grupos e comunidades para cuidarem da sua propria saude,
da saude de outros e/ou fazerem escolhas mais informadas. No caso deste projeto de
intervengdo houve a possibilidade de, através de uma estratégia educacional, contribuir para
a capacitacdo das AAD para a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados as pessoas
1dosas no domicilio. O facto de todos os objetivos especificos do projeto, bem como de todas
as metas propostas para as sessoes, terem sido bem-sucedidas permite inferir que o projeto
foi eficaz no que diz respeito ao seu objetivo geral de capacitacdo desta populacdo alvo. O
curso delineado no seguimento deste projeto de intervengdo enquadra-se no projeto Formar
para Cuidar, um projeto de satide coletiva que faz parte dos objetivos da UCC para a sua
comunidade, pelo que foi uma mais-valia enquanto ganho de competéncias académicas, mas

também para a UCC que fica mais perto de concluir os objetivos a que se propos.

“3 - Integra a coordenag¢do dos Programas de Saude de dambito comunitdirio e na
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”

Esta competéncia foi sendo construida ao longo do estagio pela possibilidade de acompanhar
a enfermeira orientadora em varios momentos. A comegar pelas reunides de
acompanhamento de alunos com alergias diagnosticadas e de novos planos de satide escolar.
Ainda em contexto escolar, houve a oportunidade de assistir a uma sessao de formacgao

pedida por uma escola para os professores sobre epilepsia. No que diz respeito a populacdes
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mais vulneraveis, foi possivel acompanhar projetos ja em curso na UCC no ambito da
prostitui¢do, com rastreios de HIV e distribui¢do de contrace¢ao. Outro contexto onde houve
muitas oportunidades de aprendizagem foi nos projetos de cariz social in loco, nos bairros
mais carenciados. Aqui foi possivel acompanhar a equipa nas idas a estes bairros tanto para
apoio de satide com rastreios, distribuicdo de anticoncecionais, apoio na marcagdo de
consultas médicas entre outras questdes relacionadas com saiude necessarias para a
comunidade. Houve também oportunidade de participar numa sessdo sobre aleitamento
materno para gravidas destes bairros. Ainda no ambito de atuacao da equipa de enfermagem
da UCC, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados proporcionou também
aprendizagens importantes e que contribuiram para ganhos significativos de competéncias
diferenciadas enquanto EEESCSP. Todos estes momentos vao de encontro a consecugdo de
Programas de Satde e objetivos do PNS, pelo que foram fundamentais na aquisi¢do de
competéncias neste aspeto, compreendendo e vivenciando de muito perto as dificuldades

praticas da implementagao de alguns programas.

“4 - Realiza e coopera na vigildncia epidemioldgica de ambito geodemografico™

Este estagio foi realizado numa UCC, nao sendo este tipo de unidades as de primeira linha
no ambito de vigilancia epidemioldgica. No entanto, as equipas da UCC sdo privilegiadas
pelo acesso ao “terreno”, o que lhes permite contribuir em grande escala para a vigilancia
epidemioldgica. Tal como j& abordado, a realizacdo de rastreios, o apoio para marcacao de
consultas médicas, a distribuicdo de contracecdo, sdo tudo contributos importantes para a

vigilancia epidemiologica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente documento tem como objetivo sistematizar todo o trabalho e experiéncias
realizadas e descrevé-las com bases cientificas, sustentando a pratica com a melhor evidéncia
cientifica disponivel. O recurso a metodologia de planecamento em saude para realizar um
diagnoéstico de situagdo da populagdo alvo, determinar problemas e prioridades, fixar
objetivos, selecionar estratégias e trabalhar posteriormente na execugao e avaliagdo teve uma
relevancia enorme no processo de aquisi¢ao de competéncias de EEESCSP. Todo este
processo foi alicercado pelo recurso a teorias de enfermagem, no caso deste projeto de
intervengao em especifico no MPS de Nola Pender pelo seu cariz educacional e de prevengao
da doenga através da mudanga comportamental ¢ da adocdo de comportamentos mais
saudaveis. Neste contexto foi importante perceber a necessidade de a enfermagem continuar
a apostar na sua disciplina. A teoriza¢do em enfermagem ¢ um veiculo que permite mover o
sentido dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem em vdarios grupos, comunidades,
familias ou individuos. E importante que a enfermagem continue a crescer neste aspeto,
continuando a atualizar os seus alicerces para que a exceléncia do cuidado e, ndo menos

importante, do ensino em enfermagem nao fiquem desatualizados.

O desenvolvimento do projeto de intervencao Cuidar com C maiusculo: uma abordagem
centrada nos cuidados as pessoas idosas no domicilio descrito neste relatdrio ocorre no
ambito do estagio final que decorreu entre 6 de setembro e 19 de dezembro de 2024. O
objetivo geral de contribuir para a capacitacdo das AAD para a prestagdo de cuidados as
pessoas idosas foi definido no sentido de apoiar os elementos das equipas dos SAD na
tomada de decisdo quando em momentos de prestagdo de cuidados. As ferramentas de
conhecimento e praticas disponibilizadas neste curso e, em especifico, nas sessdes de
formacdo ministradas no decorrer deste projeto, tornam essenciais uma prestacao de
cuidados de qualidade, afirmagdo que veio a ser suportada pela scoping review realizada.
Esta necessidade de mapear o conhecimento quanto a tematica central das formagdes a serem
ministradas foi importante para suportar a pertinéncia da tematica priorizada, bem como para
compreender de que forma a comunicacdo ainda pode ser trabalhada no &mbito da presta¢ao
de cuidados por cuidadores formais menos diferenciados. Compreendeu-se que a falta de
formacao especifica na area da satide ¢ efetivamente relevante e que esta perce¢ao vem tanto
dos proprios como dos cuidadores informais, por exemplo. Os restantes modulos do curso,
foram delineados conforme as prioridades estabelecidas. O facto de ser sido planeado um

curso e nao apenas sessoes de formagao individuais também confere ganhos importantes.

56



Primeiro, porque permitiu a certificacdo do curso, motivando e premiando a participagao.
Em segundo lugar, porque permite que a equipa de enfermagem aplique conhecimentos das
suas diferentes areas de especializagdo sempre ao mesmo grupo de formandas, o que torna
este grupo de participantes numa populagdo munida de conhecimento e ferramentas que sao
transversais a prestacdo de cuidados as pessoas idosas. A escolha dos cuidados domiciliarios
prendeu-se com o facto de estas equipas ndo incluirem profissionais de satde diferenciados,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas da fala, ao contrario das Estruturas Residenciais para
Idosos que t€ém muitas vezes a tempo parcial estes profissionais que vao colmatando a falta
de formacao das equipas de AAD. Em suma, no que respeita ao projeto de intervengao, este
teve uma recetividade muito positiva por parte da equipa da UCC, dos DT e das AAD o que
facilitou todo o percurso ¢ a contribuicao final para a capacitagdo da populagao alvo para a
prestacao de cuidados de enfermagem centrados nas pessoas idosas ao domicilio que era o

objetivo geral que se pretendia atingir.

O desenvolvimento do estagio e deste relatorio ndo se fizeram sem obstaculos, os timings
por vezes curtos de concretizagao das atividades eram muitas vezes fator de stress, mas que
foi sempre ultrapassado com a ajuda enfermeira e da professora orientadoras. E ainda
importante realcar uma limitacdo que se prende com as disponibilidades de transportes e
recursos materiais da UCC, ¢ muito imprevisivel e dificil de planear quando existem tantas
incertezas a este nivel, no entanto a enfermeira orientadora foi sempre de uma proatividade

extrema na resolucgao de todas as barreiras.

A formacdo especializada em enfermagem parece muitas vezes subvalorizada, fruto da
pouca possibilidade de evolugdo na carreira e as poucas vagas de especialista disponiveis.
Este tema ganha ainda maior relevancia quando falamos no EEESCSP, pois nesta area
limitamos as vagas principalmente ao setor publico da satide e com uma visibilidade muito
mais reduzida. A realidade que se vive nos dias de hoje parece de um sistema mais
“hospitalocéntrico”, em que o recurso a unidades hospitalares de grande porte ¢ tido como
primeiro recurso ¢ os cuidados de saude primarios ficam para trds enquanto meio de
prevencdo e/ou tratamento. O regresso a academia e em particular a esta especialidade
permite assistir ao reverso da medalha o que torna a experiéncia intensa e enriquecedora a
nivel profissional, mas até¢ a nivel pessoal. As aprendizagens que esta formagao especializada

proporcionou vao ser o mote para o desenvolvimento de novos projetos na minha vida

profissional.
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APENDICES

Apéndice I — Resumo Scoping Review

Objetivo: mapear o conhecimento sobre a importancia da comunicagdo usada pelos

cuidadores formais das pessoas idosas em contexto de prestagao de cuidados

Introducio: A percecdo e as experiéncias no que respeita a qualidade da prestagdao de
cuidados, em qualquer contexto, estd intimamente ligada a capacidade de se estabelecerem
relacdes entre os cuidadores formais e as pessoas alvo de cuidados e, eventualmente, as suas
familias/cuidadores informais. O conhecimento e as estratégias de comunicacao utilizadas
no estabelecimento destas relagcdes podem ser o fator fulcral que determina uma boa ou uma
ma experiéncia num ambiente de prestagdo de cuidados. Por este motivo, esta scoping review
pretende responder a questdo: Qual a importancia da comunicacdo dos cuidadores formais

na qualidade da prestagdo de cuidados a pessoas idosas no domicilio?

Critérios de inclusao: Os critérios de inclusdo foram estabelecidos de acordo com o PCC.
Deste modo foram selecionados estudos que contemplam, P (Populacio) cuidadores formais,
C (conceito) comunicagdo, e C (contexto) em contexto de prestacio de cuidados no
domicilio. Apenas foram considerados estudos dos ultimos 5 anos, com acesso gratuito a

texto integral em inglés, espanhol ou portugués.

Metodologia: Revisdo elaborada segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa pela B-on, Cochrane Database of Systematic
Reviews e JBI Evidence Synthesis de forma mais alargada, sem identificacao de revisdes ou
outros trabalhos académicos dentro da mesma tematica. Os descritores DeSC utilizados
foram definidos ap6s uma pesquisa primaria no agregador de bases de dados B-on com o
unico critério de inclusdo sendo o idioma portugués, espanhol ou inglés. A pesquisa foi
realizada com recurso as bases de dados Medline e Cinhal utilizando os operadores
booleanos e termos de pesquisa: (communication strategies or communication methods or
communication) AND (formal caregiver or formal carers) AND (elderly or aged or older or
elder or geriatric or elderly people or old people or old people or senior). A pesquisa realizou-
se durante o0 més de Novembro de 2024. Adicionalmente foram analisadas as referéncias
bibliograficas dos estudos selecionados, no sentido de compreender se seriam relevantes

para esta revisao.
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Resultados: Os estudos elegiveis para esta revisdo foram perentérios na informagao de que
uma comunicagdo que favorega um ambiente facilitar do estabelecimento de uma relagdo
com a pessoa alvo da prestacao de cuidados ¢ da maior relevancia para a percecdo de
qualidade dos mesmos por parte dos envolvidos. Os estudos de Polacsek et al. (2020) e
Kamalraj et al. (2021) referem ambos que os cuidadores formais devem ser capacitados de
ferramentas que facilitem o estabelecimento de uma relagdo com a pessoa idosa. Ja Haex et
al. (2020) inclui também a necessidade de compreender as especificidades de cada individuo
e familia para conseguir estabelecer uma relagdo efetiva de prestagao de cuidados de acordo
com as individualidades de cada caso. Todos os estudos enfatizam a preméncia de orientar
os cuidadores formais para uma prestacdo de cuidados centrada nas relagdes enquanto o
maior veiculo facilitador de um ambiente de prestacao de cuidados de qualidade (Haex et

al., 2020; Polacsek et al., 2020; Kamalraj et al., 2021).

Conclusdes: E necessario capacitar os cuidadores formais com conhecimento, estratégias e
métodos de comunicagdo que fomentem a prestagao de cuidados de qualidade centrada nas

relagdes com a pessoa idosa e familia.

Palavras-Chave: estratégias de comunicagao ou métodos de comunicagdo ou comunicagao
+ cuidador formal ou cuidadores formais + idoso ou envelhecido ou geriatrico ou pessoa

idosa ou pessoa velha ou pessoa em idade geriatrica ou sénior ou pessoa envelhecida
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Resultados identificados nas
bases de dados:

Medline (n = 33)

Cinhal (n = 17)

Apéndice II — Fluxograma PRISMA Scoping Review

Resultados duplicados
removidos manualmente (n = 2)

!

Artigos para leitura do titulo

(n=48)
!

Artigos excluidos pelo titulo
(n=239)

Artigos para leitura de resumo

(n=9)

Artigos excluidos apo6s leitura do
resumo por contexto errado
(n=86)

Artigos para leitura integral
(n=3)

Resultados excluidos (n = 0)

Artigos incluidos na revisdo
(n=3)
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Apéndice III — Quadro sistematizacdo Resultados Scoping Review

Titulo, autores e ano | Pais | Objetivos Populagao/Amostra | Principais Conclusodes

How do clients and | NL | Explorar e| 6 clientes de | - E preterido uma menor rotagdo de cuidadores formais;

(In)formal caregivers compreender as visoes | servicos de apoio | - A perce¢do de tempo suficiente para a prestacdo de

experience quality of dos clientes e dos | domiciliario, 4 | cuidados ¢ relevante para um ambiente facilitador de

home care? A cuidadores formais ¢ | cuidadores formais | uma comunicacao aberta;

qualitative informais sobre as|e 6 cuidadores |- E importante incorporar as preferéncias e

approach.res (Haex suas experiéncias com | informais especificidades individuais de cada pessoa idosa e

et al., 2020) a  qualidade  dos familia, criando um ambiente de prestacdo de cuidados
cuidados domicilidrios facilitador e centrado nas relagdes interpessoais
para pessoas idosas. estabelecidas.

Communication in | CA | Compreender as | 15 cuidadores | - Os cuidadores formais reconhecem a importancia da

home care: experiéncias  vividas | formais de pessoas | comunicagdo enquanto um elemento fundamental de

Understanding  the pelos cuidadores | com deméncia que | uma prestagdo de cuidados de qualidade;

lived experiences of
formal caregivers
communicating with
persons living with
dementia (Kamalraj

etal., 2021)

formais no que diz
respeito a sua
comunicac¢ao com
pessoas com deméncia
que vivem na sua

propria casa.

vivem nas proprias

casas

’

- E importante conferir formacao e treino adicional e
direcionado/especifico para os cuidadores formais no
que diz respeito a comunicagao com pessoas que vivem
com deméncia, especialmente nas suas proprias casas,
pois o contexto pode ser dificultador do sucesso desta

comunicacao e relacao.
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'T know they are not
trained in dementia':
Addressing the need
for specialist
dementia training for
home care workers
(Polacsek et al.,
2020)

AU

Explorar as
experiéncias das
familias e pessoas

idosas que vivem com
deméncia com o0s
cuidadores formais de
prestagdo de cuidados

domiciliarios

15 cuidadores
informais e 4
pessoas idosas que
vivem com

deméncia

- As pessoas idosas tém preferéncia por se manter na
sua propria casa;

- A demanda de cuidados a pessoas idosas com
deméncia tendera a crescer;

- A necessidade de melhorar o conhecimento dos
cuidadores formais sobre deméncia ¢é evidente, no
sentido de criar um ambiente de prestagao de cuidados
centrados na pessoa idosa com base em comunicacao

efetiva e relagdes bem estabelecidas.
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Apéndice IV — Contato com Diretores Técnicos para entrevista

Projeto Mestrado - Levantamento Necessidades Formativas - UCC Mestadox & & [4
Marina Meio Tostdo - quinta, 26/09/2024, 1122 ¢ @ :

Bom dia,

O meu nome & Marina Meio Tostdo e estou a realizar estagio na UCC do no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde Piblica da
Universidade Catdlica Portuguesa sob a supervisao da Enfermeira Meste seguimento, estou a colaborar com a UCC na formacdo de um novo curso

dirigido a cuidadores formais. Assim gostaria de pedir a Vossa colaboracdo no levantamento das necessidades de formacao das vossas colaboradoras para que o
projeto esteja adequado e adaptado s vossas necessidades. Seria interessante reunir com a Direc3o Técnica e com 1 ou 2 ajudantes de acio direta para uma
entrevista rapida sobre esta tematica. Haveria disponibilidade entre os dias 3 e 4 de Outubro para esta conversa?

Desde ja agradeco a atencao dispensada e aguardoe as disponibilidades.

Com os melhores cumprimentos,
Marina Meio Tostdo
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Apéndice V — Guiao de entrevista semiestruturada

Data:  / / Hora: : Local:

Destinatario:

Esta entrevista estd inserida no ambito do projeto Formar para Cuidar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do XXXXXX, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira
Orientadora XXX XXXXXX, orientadora clinica do estagio que estou a desenvolver como
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e Satde Publica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A presente entrevista tem como objetivo identificar as necessidades formativas das
Ajudantes de Acao Direta, do ponto de vista da Dire¢do Técnica das IPSS do concelho, com
o intuito de desenvolver e implementar um projeto de intervencdo comunitaria na area

supracitada.
Questoes:

1 — Existe um Plano de Formagdo Anual? Se sim quem o elabora, quais as tematicas

abordadas e quem o aplica?

2 — Que necessidades de formacao (areas de atividade, temas) identifica para as Ajudantes

de Acdo Direta?

3 — Quais as maiores dificuldades com que se depara para o cumprimento da formacao

continua destas profissionais?

4 — Quantas Ajudantes de A¢ao Direta trabalham na Instituicao?

Muito obrigado.

Marina Meio Tostdo
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Apéndice VI - Consentimento informado, livre e esclarecido para entrevista

Eu, Marina Meio Tostdo, mestranda do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica da Universidade Catodlica Portuguesa, encontro-me a realizar
estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade do XXXXX (UCC). No ambito do projeto
Formar para Cuidar da UCC e no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira Orientadora
XXX XXXXXX, pretendo desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria centrado na
tematica das necessidades formativas das Ajudantes de Acdo Direta. Desta forma, venho
solicitar a sua participagdo voluntaria numa entrevista com o objetivo de recolher
informacdes essenciais para a identificagdo das necessidades formativas das referidas

trabalhadoras.

A sua participagdo ¢ importante e ndo acarreta qualquer custo, sendo que o seu
consentimento pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. A informacgao
obtida serd apenas utilizada para os fins acima descritos e para redacdo do relatorio de

estagio, assegurando-se o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

Esta entrevista terd lugar em data e hora a combinar conforme disponibilidade de ambas as
partes € na vossa institui¢do, por forma a causar 0 menor constrangimento possivel nas

vossas atividades didrias.
Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposicao para esclarecimento de qualquer

davida (marina.m.marquesO@gmail.com).

Mestranda Marina Meio Tostao

Eu declaro ter lido e compreendido todas

as informagdes presentes neste documento, aceito participar livremente na entrevista para os

fins mencionados confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato anunciadas,

Ass.

_/10/2024
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Apéndice VII — Respostas validadas da entrevista A

Data: 03/10/2024 Hora: 15:30 Local: Sede da Instituicao A

Esta entrevista estd inserida no ambito do projeto Formar para Cuidar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do XXXXXX, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira
Orientadora XXX XXXXXX, orientadora clinica do estagio que estou a desenvolver como
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e Satde Publica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A presente entrevista tem como objetivo identificar as necessidades formativas das
Ajudantes de Acao Direta, do ponto de vista da Dire¢do Técnica das IPSS do concelho, com
o intuito de desenvolver e implementar um projeto de intervengdo comunitaria na area

supracitada.
Respostas:

1 — E feito um levantamento de necessidades de formacio realizado no final do ano e é
aplicado com recurso maioritariamente ao IEFP 4 UCC, o plano vai sendo gerido conforme

a disponibilidade de formacdes. No final do ano faz-se o Plano Anual ministrado.

2 — Gestao de conflitos e trabalhar em equipa, riscos psico-sociais, como lidar e cuidar do

idoso, relagdo e comunicagdo com o idoso dependente.

3 — Indisponibilidade das ajudantes para a formagdo, mesmo em hordrio laboral, nao
compreendem a pertinéncia de realizar formagao; baixa literacia/escolaridade das equipas;
formagdo pos-laboral, mesmo que remotamente e com incentivo remunerado as

colaboradoras nao se mostram disponiveis.

4-12 AAD.
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Apéndice VIII — Respostas validadas da entrevista B

Data: 03/10/2024 Hora: 14:30 Local: Sede da Instituicao B

Esta entrevista estd inserida no ambito do projeto Formar para Cuidar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do XXXXXX, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira
Orientadora XXX XXXXXX, orientadora clinica do estagio que estou a desenvolver como
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e Satde Publica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A presente entrevista tem como objetivo identificar as necessidades formativas das
Ajudantes de Acao Direta, do ponto de vista da Dire¢do Técnica das IPSS do concelho, com
o intuito de desenvolver e implementar um projeto de intervencdo comunitaria na area

supracitada.
Respostas:

1 — Era suposto ser feito planeamento anual, mas ndo tem sido realizado. No entanto, vao
aproveitando a oferta de formacdo que chega a Instituicdo (IEFP, UCC, Santa Casa da

Misericordia e outras entidades que colaboram com a IPSS).

2 — Gestao de conflitos/comunicagdo/espirito de equipa, formagado técnica especializada na

prestacao de cuidados, posicionamentos e transferéncias, primeiros socorros (SBV).

3 —Indisponibilidade das ajudantes de acdo direta para realizar formagdes pos-laboral, gestao
organizacional da equipa para cumprir a atividade didria e a formacao, faltas e baixas das

colaboradoras.

4-16 AAD.
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Apéndice IX — Respostas validadas da entrevista C

Data: 10/10/2024 Hora: 10:00 Local: Sede da Instituicao C

Esta entrevista estd inserida no ambito do projeto Formar para Cuidar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do XXXXXX, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira
Orientadora XXX XXXXXX, orientadora clinica do estagio que estou a desenvolver como
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e Satde Publica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A presente entrevista tem como objetivo identificar as necessidades formativas das
Ajudantes de Acao Direta, do ponto de vista da Dire¢do Técnica das IPSS do concelho, com
o intuito de desenvolver e implementar um projeto de intervencdo comunitaria na area

supracitada.
Respostas:

1 — Sim, ¢ elaborado pelos RH em conjunto com a equipa técnica. Incluem formagdes

externas com parceiros (IEFP e outros) e outras internas.

2 — Cuidado ao utente ao domicilio (capacidade de se adaptarem as condi¢des do domicilio
de cada utente), mobilizagdes e transferéncias, e outras que ja se realizam na Instituicdo

como gestdo de stress, primeiros socorros, ergonomia no trabalho.

3 — Cumprir as atividades didrias e dispensar as colaboradoras para formacdo, garantir que

tudo fica realizado.

4 - 16 AAD no SAD.

73



Apéndice X — Respostas validadas da entrevista D

Data: 03/10/2024 Hora: 11:00 Local: Sede da Instituicao D

Esta entrevista estd inserida no ambito do projeto Formar para Cuidar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do XXXXXX, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira
Orientadora XXX XXXXXX, orientadora clinica do estagio que estou a desenvolver como
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e Satde Publica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A presente entrevista tem como objetivo identificar as necessidades formativas das
Ajudantes de Acao Direta, do ponto de vista da Dire¢do Técnica das IPSS do concelho, com
o intuito de desenvolver e implementar um projeto de intervencdo comunitaria na area

supracitada.
Respostas:

1 — Sim, existe plano anual. Quem o elabora sdo os servicos administrativos (aprovados pela
Direcdo), conforme obrigatoriedades legais e pedidos e sugestdes da Dire¢do Técnica da
Instituicdo. A aplicabilidade est4 a cargo da Direcao técnica e muitas vezes através do IEFP.
Em segundo plano, aparecem necessidades ou formagdes ndo programadas que sao

implementadas quando aparecem as oportunidades.

2 — Primeiros socorros, doengas infeto-contagiosas, posicionamentos e transferéncias,

deméncia. Existe também necessidade de atuar ao nivel dos cuidadores informais.
3 — Disponibilidade de compatibilizar o horario com a atividade diaria.

4 — 20 em SAD, 1 de lavandaria (rotativo pelas outras areas de atividade) e 4 em centro de

dia.
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Apéndice XI — Respostas validadas da entrevista E

Data: 04/10/2024 Hora: 14:30 Local: Sede da Instituicao E

Esta entrevista estd inserida no ambito do projeto Formar para Cuidar da Unidade de
Cuidados na Comunidade do XXXXXX, no regular funcionamento da Sr.* Enfermeira
Orientadora XXX XXXXXX, orientadora clinica do estagio que estou a desenvolver como
estudante do mestrado em Enfermagem de Saude Comunitiria e Satde Publica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A presente entrevista tem como objetivo identificar as necessidades formativas das
Ajudantes de Acao Direta, do ponto de vista da Dire¢do Técnica das IPSS do concelho, com
o intuito de desenvolver e implementar um projeto de intervencdo comunitaria na area

supracitada.
Respostas:

1 — Nao planeiam anualmente a formagdo. Vao fazendo recurso das formagdes que os

parceiros sociais conseguem disponibilizar.

2 — Posicionamentos e transferéncias; espirito de equipa/gestao de conflitos; patologias mais
prevalentes: deméncias, diabetes (incluir administragdo de insulina), hipertensdo (ter
consciéncias dos valores, limites); cuidados com a pele/higiene/corte unhas; primeiros

socorros (SBV);
3 — Falta de pessoal, constrangimentos de horarios para garantir a atividade diaria.

4 -9 AAD no SAD
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Apéndice XII — Consentimento informado, livre e esclarecido para o Questionario

Termo de consentimento informado, livre e esclarecido

Eu, Marina Meio Tostdo, estudante do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica da Universidade Catélica Portuguesa, encontro-me a realizar
estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade do XXXXX (UCC), sob orientagao clinica
da Sr* Enfermeira XXX XXXXXX Especialista e Mestre em Satide Comunitaria e pretendo
desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria. No ambito do regular funcionamento
da Sr.* Enfermeira Orientadora e do projeto Formar para Cuidar da UCC centrado na
tematica das necessidades formativas das Ajudantes de A¢ao Direta. A sua colaboragdo ¢

indispensavel.

Desta forma, venho solicitar a sua participagdo voluntaria num questionario com o objetivo
de recolher informagdes essenciais para a identificagdo das necessidades formativas das
Ajudantes de Ag¢do Direta dos Servicos de Apoio Domiciliario do concelho do XXXXXX.
Os beneficios da sua participacao terdo impacto futuro na formacao e melhoria da prestagao
de cuidados a pessoas dependentes de todo o concelho do XXXXXX e possibilitard a

supressdo de necessidades formativas que ndo conseguem ser colmatadas atualmente

r

A sua participacdo ¢ importante e ndo acarreta qualquer custo, sendo que o seu
consentimento pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Serdo
cumpridos os principios éticos e a informagao obtida serd apenas utilizada para os fins acima
descritos e para redacdo do relatorio de estdgio, assegurando-se o anonimato e
confidencialidade da mesma. A resposta ou ndo a este questiondrio ndo tem qualquer

impacto nas relagdes entre as partes envolvidas.

Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposicao para esclarecimento de qualquer davida

(marina.m.marquesO@gmail.com).

XXXXXX, novembro 2024

Mestranda Marina Meio Tostdo
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Eu declaro ter lido e compreendido todas

as informacdes presentes neste documento, aceito participar livremente no projeto
supramencionado confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato anunciadas, e
permito a utilizacdo da informagdo que de forma voluntaria forneco, confiando em que

apenas serd utilizada para este projeto pela estudante de mestrado.
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Apéndice XIII — Questionario adaptado para aplicacio as Ajudantes de Acdo Direta

.

Questionario — Identificacao de Necessidades de Formacao dos Cuidadores

Formais dos Servicos de Apoio Domiciliario (Militar, 2012; adaptado por Pedrosa

(2021))

O presente questionario integra um projeto desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica a decorrer na UCC conduzido por
Marina Meio Tostdo (marina.m.marquesO@gmail.com; 913765860) e que tem como

objetivo identificar as necessidades formativas dos cuidadores formais de pessoas

dependentes dos Servigos de Apoio Domicilidrio das IPSS do concelho do XXXXXX.

A sua colaboragao ¢ essencial pelo que lhe pedimos que, inicialmente, leia e assine o termo

de consentimento informado livre e esclarecido e seguidamente responda as questdes

colocadas, apds uma leitura atenta. Nao existem respostas certas ou erradas. Peco que seja

o mais rigoroso(a) possivel na sua resposta as questdes que se seguem.

Onde existir um [ deve assinalar a sua resposta com uma cruz. Nas questdes com linhas

deve escrever a sua resposta de forma clara, sucinta e legivel.

Para o questionario ser valido peco que nao deixe nenhuma questao por responder.
Grata pelo seu contributo!

Parte A — Caracterizacao Sociodemografica

A.1 Sexo: Feminino [] Masculino []
A.2.Idade:  anos

A.3 Habilitagoes literarias:

1° ciclo Ensino secundario Qual:
2° ciclo Curso Técnico-Profissional Qual:
3°ciclo Curso Superior

A.4. Tem formacao na area de prestacdo de cuidados a pessoa dependente?

Sim [] Nio []

A.5. H4 quanto tempo trabalha nesta area: anos / meses / dias
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Parte B — Avaliacdo das Necessidades de Formac¢ao dos Cuidadores Formais dos

Servicos de Apoio Domiciliario

Indique de 1 a 5 o Grau de dificuldade com que desempenha as seguintes fungdes (sendo

1 “sem dificuldade” e 5 “tenho sempre dificuldade”.

= 8o | £ 2
Atividades Desenvolvidas ‘g %) g g § ;; ;;
: | EZ| 52|24z
7] KT | <8 | T | T
1 2 3 4 5
B.1. Higiene e Conforto
1. Posicionamentos na cama 1 2 3 4 5
2. Banho na cama 1 2 3 4 5
3. Banho no chuveiro 1 2 3 4 5
4. Lavagem dos dentes e proteses dentarias 1 2 3 4 5
5. Higiene do cabelo (lavar, pentear, escovar) 1 2 3 4 5
6. Avaliacdo da pele e seus cuidados 1 2 3 4 5
7. Adequagdo do vestiario ao ambiente 1 2 3 4 5
8. Vestir e despir 1 2 3 4 5
9. Mobilizagdo (sentar, transferir, rodar, por de pé) 1 2 3 4 5
10. Utilizagdo do Equipamentos adaptativos . 5 ; A 5
(andarilho, bengala, cadeira de rodas)
B.2. Alimentacgao
1. Preparagao de alimentos 1 2 3 4 5
2. Alimentagao oral (por colher) 1 2 3 4 5
3. Alimentagdo por sonda nasogastrica 1 2 3 4 5
4. Alimentagao por PEG 1 2 3 4 5
5. Administragao de liquidos 1 2 3 4 5
6. Adequar consisténcia dos alimentos as
necessidades da pessoa : 2 . ! °
7. Despiste de possiveis problemas relacionados com . 5 ; A 5
a alimentacao
B.3 Eliminagao
1. Colocagao de fralda 1 2 3 4 5
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2. Cuidos ao utente algaliado 2 3 4 5
3. Cuidados ao utente com dispositivo urinario 2 3 4 5
4. Caracteristicas da urina e das fezes 2 3 4 5
5. Despiste de possiveis problemas de eliminagao 2 3 4 5
B.4. Autonomia
1. Incentivar o utente a fazer aquilo que consegue 2 3 4 5
2. Reforgar/elogiar as conquistas de autonomia nas
mais variadas areas ’ . ! :
B.5 Seguranga
1. Utilizar equipamentos de protecdo individual
(luvas, avental) 2 . ! .
2. Lavagem das maos 2 3 4 5
3. Lavagem dos utensilios utilizados (bacia, corta-
unhas...) 2 . ! :
4. Identificacdo e prevencao de condicionantes de
queda do utente 2 . ‘ :
5. Despiste de toma de medicamentos desadequada 2 3 4 5
6. Despiste de outros riscos (maus-tratos, confusao,
fuga...) ? : * :
7. Como  proceder em  situagoes  de

2 3 4 5
urgéncia/emergéncia
] 2 | 3 | 4|53
B.6 Comunicagao
1. Comunicar com o utente com limitagdes da fala 2 3 4 5
2. Comunicar com o utente com limita¢des na visao
e audicao 2 . ! :
3. Interacado e cordialidade com a familia do utente 2 3 4 5
4. Resolucao de conflitos interpessoais 2 3 4 5
5. Interagir com afetividade, compreensdo e
humanidade ? . * :
6. Despiste de outros riscos (maus-tratos, confusao, 5 ; A 5

fuga...)
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Parte C — Opinido dos Cuidadores Formais sobre a importincia da formacao na sua

atividade profissional

C.1 Considera importante a realizagdo de agdes de formacdo na instituicdo com vista a

melhoraria do seu desempenho?

Sim [ Nio [

C.2 Indique 3 temas por ordem da sua preferéncia (tipo 1°, 2°, 3°) que gostasse de ver

abordados em futuras agoes de formacao:

10

20

30

Muito obrigado pela sua participaciao
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Apéndice XIV — Quadro de médias por instituicio/pergunta da parte B do questionario

. B.1. Higiene e Conforto |B.2. Alimentacio | B.3. Eliminacao B.4. . B.5. Seguranca B6 ~
Tematica Autonomia Comunicac¢ao
Questio 1(2|3/4|5/6|7(8{9(10(1(2|3|4|5/6|7|1|2|3[4|5 1 2 1(2|3(4|5/6|7(1(2|3[|4|5]|6

A 212121 (121|231 |1|1|33(2(3(3[1(2|2|2]|2 1 1 1|1 r{23f1{2|1|2|1|1
B|1(2{1(1{1(2|1|{1|2) 1 |1}{1}(2{2{1(1{2[1 |1 ]1}1|1 1 1 L{1frj1yrjryrfr{rjrjrj1r1
Instituicdo C|2(2|2(3|1(2]|2]1]|2]2]2(2|3|3|2|3|3|1[2]|2|2]|2 1 1 Li1frj12|3/1{1r|{rjry3y12
D 2211 (1|2(2]|2(3|2|1|1|2(2(2(2(2(1(2|2|2]|2 1 1 Li1{rj12(11r{2(2|212|1|2
E|1|{1{1(1{1{T{1{T{1) T f{1{1{1{2{1(1{2{1 |1 }1f1|2 1 1 Li1frj1yr|22{2(2|1121|2
Meédia total 2 112|112 2 1{1(2]3]2 21112(12(21]2 1 1 Li1frjr2i22{1{2|11212
pergunta
Média tO.tal 2 2 2 1 1 1’5
categoria
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Apéndice XV — Dossier Técnico-Pedagogico
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FORMAR PARA CUIDAR

DOSSIER TECNICO-PEDAGOGICO

Cuidar com C maiusculo:
Uma abordagem centrada nos cuidados as

pessoas idosas no domicilio




DOSSIER TECNICO-PEDAGOGICO

Cuidar com C maiusculo:
Uma abordagem centrada nos cuidados as

pessoas idosas no domicilio

Curso de Orientacao para Ajudantes de Acao Direta na
prestacao de cuidados centrados no utente em contexto
domiciliario
Area de Formacso

729 — Satde (Programas ndo classificados noutra area de formaggo)



PROGRAMA DO CURSO




Curso

Objetivo geral

- Contribuir para a capacitagdo das

Ajudantes de Acdo Direta do municipio,
através da promocgao de conhecimentos e
aplicacdo de estratégias adequadas para
prestar cuidados centrados na pessoa
idosa em contexto de apoio domicilidrio,
de acordo com o conteudo funcional da

profissao.

Cuidar com C maiusculo: Uma abordagem centrada nos

cuidados as pessoas idosas no domicilio

Objetivos especificos
- Relacionar o conteudo funcional das AAD
com conhecimentos e estratégias que
possibilitem a aquisi¢do de competéncias
para uma adequada pratica de cuidados

centrados na pessoa idosa;

- Instruir sobre o estado da arte atual do
envelhecimento em Portugal, conceitos
chave sobre envelhecimento e politicas de
saude e de suporte social de resposta ao

idoso dependente;

- Definir estratégias de atuacdo na

comunicacao com a pessoa idosa e familia;

- Definir estratégias de atuacdo perante o
compromisso das atividades de vida didria,
nomeadamente nos cuidados de higiene,
incluindo observagao inicial do estado da
pele e sinais de alerta, alimentacdo e

eliminacao;

- Definir estratégias de atuacdo perante o
compromisso da capacidade de se mobilizar

(posicionar ou transferir);

- Instruir sobre doengas cronicas de maior
prevaléncia e com maiores indices de
morbilidade;

- Praticar a avaliagdo de glicémia capilar e

sinais vitais na pessoa idosa, valores de
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referéncia, administracao de insulina lenta ¢
rapida.

- Promover a partilha de emocgdes do
cuidador formal;

- Instruir e treinar sobre situagdes
emergentes: suporte basico de vida,

desobstrugdo da via aérea;

- Definir estratégias de atuacdo perante
situagoes de stresse do cuidador formal ¢/ou
conflitos com a familia ou equipa

multidisciplinar.

Carga horaria [P
Destinatarios ‘ Ajudantes de A¢do Direta
Modalidade da

~ Formacao continua
formacao

Forma de

.~ Presencial
Organizacgao

Metodologias  [RSANENSIAL)
- Interrogativa
de formacio - Ativa

- Demonstrativa
Conteudos programaticos

e Modulo 1 _Estado da arte do Envelhecimento Populacional em Portugal:
conceitos chave; tipos de dependéncia, suporte social disponivel na comunidade,
tipos e niveis de dependéncia, introdugdo a comunicagdo com a pessoa dependente.

e Médulo 2_A importancia da comunicac¢iio no cuidar: conceito de comunicagao
verbal e nao verbal; alteragdes da comunicagdo na pessoa idosa; gestao de
conflitos/estilos de comunicagdo/assertividade; estratégias gerais para comunicar
com a pessoa com a pessoa idosa e familia.

e Médulo 3_Atividades de Vida Diarias: a dependéncia e a prevencio da ulcera
por pressio: estratégias gerais para estimular a participagao da pessoa no dia-a-dia;
a prestacdo de cuidados de higiene, vestir/despir, avaliagdo do estado da pele e sinais
de alerta para ulceras por pressao.

e Moddulo 4 Atividades de Vida Diarias: os cuidados inerentes a alimentacgao e
eliminacio: estratégias gerais para estimular a participagdo da pessoa no dia-a-dia,
autocuidado de alimentar-se: como preparar a alimentagdo e como alimentar o idoso
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dependente pela boca, SNG ou PEG; autocuidado de eliminagao: higiene da regido
perineal e genital, utilizagdo de dispositivos urinarios ou colostomias.

e Médulo 5 _Posicionamentos e Transferéncias: como proporcionar um ambiente
seguro; técnicas de posicionamentos e técnicas de transferéncia da pessoa idosa
dependente; estratégias promotoras de seguranca, fatores que aumentam o risco de
quedas; estratégias para prevenir as quedas.

e Modulo 6 Cuidar do utente com doenca crénica: defini¢do de doenga cronica;
explicacdo da diabetes e tipologias, avaliagdo de glicémia capilar e valor de
referéncia, administragcdo de insulina; explicagdo sobre o que ¢ a hipertensao,
avaliacdo da tensao arterial e valores de referéncia.

e Modulo 7 Intervencdo em situacdes emergentes: nocoes basicas de primeiros
socorros e Suporte Basico de Vida: Diferenca entre urgente e emergente; situagdes
emergentes: engasgamento e paragem cardiorrespiratoria, algoritmos de
desobstru¢do da via aérea Suporte Basico de Vida.

e Moddulo 8_ A importincia da expressio de emocdes de quem cuida: conceitos
de stress e burnout; a importancia da equipa multidisciplinar; a importancia do
trabalho em equipa; estratégias de comunicagado e expressao de emogdes no local de
trabalho.

e Avaliacao final

. - Avaliacio diagnostica das necessidades formativas identificadas
Critérios para a populagéo alvo

metodologias - Avaliacao formativa realizada ao longo das sessdes e em todas as
. situacdes de aprendizagem.

de avaliagdo - Avaliacdo sumativa para medir o nivel de conhecimentos dos
formandos no final das sessoes.

- Suporte digital: apresentagdo em formato Power Point para
Recursos fomentar uma abordagem mais interativa sob o ponto de vista da
transmissdo de conhecimentos dos diferentes modulos. Sao cedidos
aos formandos os diapositivos das sessoes.

- Equipamentos necessarios: computador, videoprojector, pendrive,

pedagogicos

outros equipamentos especificos do planeamento de cada sesséao.

| DTS ) (G I [ ocais comunitarios a designar
lecionado 0

curso
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REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO DO
CURSO




Selecao dos participantes

O presente curso ¢ dirigido aos Ajudantes de Acao Direta dos Servicos de Apoio
Domiciliarios das Instituigdes com este tipo de resposta social do concelho do XXXXXX.
A selecao dos participantes ficard a cargo dos responsaveis técnicos dos parceiros do
projeto Formar para Cuidar. A lotacdo maxima do curso sdo 20 formandos. Os formandos
deverdo ser selecionados em funcdo das suas motivagdes, interesses e aptidoes, e
caracteristicos pessoais.

Os participantes deverdo efetuar uma pré-inscrigdo através do preenchimento de ficha de

inscri¢do designada para o efeito.

Direitos dos Formandos (Decreto-Lei n.® 242/88 de 7 de julho)

Nos termos do presente regulamento os formandos tém direito a:

a) Participar no curso, desenvolvendo as atividades de aprendizagem integradas no
respetivo perfil de formagao;

b) Conhecer o Regulamento de Desenvolvimento do Curso e solicitar as informagdes e
os esclarecimentos que entender convenientes;

c¢) Receber a formagdo de acordo com os objetivos, programa e cronograma definidos;
d) Ter acesso a instalacdes, equipamento e materiais pedagogicos compativeis com a
tipologia do curso;

e) Obter um certificado no final do curso de acordo com as condigdes especificas para o
efeito;

f) Aceder ao processo individual, o qual inclui todos os fatos relevantes ocorridos durante
a sua formacao, designadamente, data e horario da formacao e resultados das avaliacdes;
g) Ver respeitada a confidencialidade dos elementos constantes da sua ficha individual.

(Lei n.° 67/98, de 26 de outubro).

Deveres dos Formandos (Decreto-Lei n.° 242/88 de 7 de julho)

a) Frequentar com pontualidade as a¢des de formacao;

b) Cumprir as disposi¢des de higiene, seguranca e satude;

¢) Ser tolerante, respeitar a integridade fisica e moral dos outros, respeitar a vida privada,
convicgdes e trabalho dos outros;

d) Nao usar a violéncia fisica ou outras ofensas punidas por lei;
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e) Responsabilizar-se por qualquer dano, provocado voluntariamente ou por negligéncia
gravosa, nos equipamentos e estruturas da formagao;

f) Utilizar os equipamentos de formac¢ao meramente para os fins definidos pelo Formador;

Horario da formacao

A realizagdo do horario de formagdo ¢ da responsabilidade do Gestor de Formacao que
procedera a sua afixacdo nos locais de formagdo. As agdes de formacao decorrerdo nos
locais e datas previamente divulgadas, podendo sofrer alteracdes por razdes de forca
maior, as quais serdo comunicadas aos participantes no mais curto espaco de tempo,
ficando essa situagao registada no Dossier Técnico-Pedagogico.

Caso venham a verificar-se interrupcdes, alteragdes de horario, local de realizagdo e
alteracdo do cronograma, numa a¢do j& iniciada serda dado conhecimento prévio ao
formando por escrito ou verbalmente, comunicando a eventual alteragao.

O horario em que decorre a formagao sera laboral, no periodo das 14h30m as 17h30m.

Assiduidade e Pontualidade

O formando deve comparecer no local da formacdo dentro dos horarios previamente
estabelecidos, devendo a assiduidade ser registada no dia da sess@o nas folhas de presenca

para o efeito.

Faltas

A falta é entendida como a auséncia do formando durante uma hora de formagao, sendo
classificada como justificada ou injustificada. Desde que devidamente comprovadas serdao
justificadas as faltas motivadas por:

a) Doenca comprovada ou acidente;

b) Prote¢dao na maternidade ou paternidade;

c¢) Falecimento do conjuge ou parentes, nos termos da legislacao aplicavel;

d) Casamento, até o maximo de 5 dias;

e) Cumprimento de dever legal inadidvel que ndo admita substitui¢do, e pelo tempo
estritamente necessario ao seu cumprimento, designadamente, tribunal, policia;

f) Prestar assisténcia a familia, nos termos da legislacao aplicavel.

Local da Formacao
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A formacao decorrera em locais comunitarios, devendo ser cumpridos os seguintes
requisitos: boas condi¢des acusticas, de iluminagdo, de ventilagdo e temperatura, e estar
devidamente organizada e equipada. A sala deve ter a possibilidade de ser escurecida,

quando necessario para a visualizagao de diapositivos e/ou outros suportes didaticos.

Equipamento disponivel na sala de formacao:

v 1 Cadeira por formando v 1 computador
v 1 Mesa por cada formando ou por cada | v 1 videoprojector
2 v Instalagdes sanitarias

v 1 Mesa formador/cadeira

Metodologias de avaliacao

A atividade de acompanhamento e avaliagdo do curso apresenta as seguintes vertentes:

v Avaliacao diagndstica que visa compreender quais as necessidades formativas das
equipas de ajudantes de acdo direta dos SAD atuais.

v Avaliacdo da aprendizagem que visa aferir os resultados ao nivel de aquisi¢do de
conhecimento e desenvolvimento de competéncias por parte dos formandos. Serdo
avaliados os conhecimentos teoricos adquiridos no final do curso. Desta avaliagdo
resultard a constatacdo de aproveitamento ou ndo do curso. Esta informac¢do sera
registada no Dossier Técnico-Pedagogico;

v Avaliacio de satisfacio dos participantes, que permite aferir o seu grau de satisfagao
em relacdo as agdes de formagdo e as condicdes em que as mesmas decorreram,

visando eventuais a¢des de melhoria.

Certificacio

Para efeitos de emissdo de certificado de frequéncia de formacao profissional o formando
deve ter uma assiduidade igual ou superior a 90% da duracdo total das sessdes. Caso
contrario, serd apenas emitido um certificado de participagdo com a respetiva duragao

frequentada.

Sugestoes, reclamacoes e queixas

Qualquer formando podera manifestar a sua opinido sobre o curso ou formador aquando

do preenchimento do inquérito de avaliacdo da satisfacdo do formando.
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CRONOGRAMA




CRONOGRAMA

Curso: Cuidar com C maiusculo: Uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas idosas no domicilio

LOCAL: Sala de formacio da UCC e parceiro XXXXX

DATA:

Dias

05/12/2024 a 13/02/2025

HORARIO: 14:30 — 17:30

Moédulos Formador Duracao Local
Estado da arte do Envelhecimento Populacional em Portugal: conceitos e indicadores de X§;§§§§+ Sala de formacio
Moédulo 1 (M1) envelhecimento nacionais e municipais relevantes, resposta social a pessoa idosa em Portugal, Mestranda Enf* 3h Uce §
introducdo da importancia da comunicagéo Marina Meio Tostio
A _importincia da comunicacdo no cuidar: conceito de comunicagdo verbal ¢ ndo verbal; Enf* XXX .
. ~ - . - . . XXXXXXX + Sala de formacio
Médulo 2 (M2) alteragdes da comunicagdo na pessoa idosa; gestdio de conflitos/estilos de Mestranda Marina 3h UCC
comunicagao/assertividade; estratégias gerais para comunicar com a pessoa idosa e familia. Meio Tostio
Atividades de Vida Diarias: a dependéncia e a prevencio da ulcera por pressio: tipos de
Médulo 3 (M3) dependéncia; estratégias gerais para estimular a participacdo da pessoa no dia-a-dia; a prestagdo de Enf* XXXXX 3h Sala de formacio
cuidados de higiene, vestir/despir, avaliagdo do estado da pele e sinais de alerta para tlceras por XXXXXXXXX ucc
pressao.
Atividades de Vida Didrias: os cuidados inerentes & alimentacdo e eliminacdo: estratégias
Modulo 4 (M4) gerais para estimular a parF1c1pa<;ao da pessoa no fh.a—a-dla, ah.me.nta({ao dq 1dos.o.depend.en’te. pela Enf XXX 3h Sala de formagio
boca, SNG ou PEG; cuidados com os dispositivos de eliminagdo, dispositivos urinarios e NXXXXXX ucc

colostomias/ileostomias.
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Posicionamentos e Transferéncias: como proporcionar um ambiente seguro; técnicas de

posicionamentos e técnicas de transferéncia da pessoa idosa dependente; estratégias promotoras de | Enf* XXXXX XXXX
Médulo 5 (M5) | seguranca, fatores que aumentam o risco de quedas; estratégias para prevenir as quedas. XXXXX/Enf* 3h Parceiro XXXXX
XXXXXX
XXXXXXX
Cuidar do utente com doenca crénica: defini¢do de doenga cronica; explicacdo da diabetes e Enf® XXX
Médulo 6 (M6) t1p01.0g1a~s, avaliagdo d? gl{cemla c~:ap11ar e \N/alores de~ referepc1a, admlnlstragaoAde. insulina; XXXXXXX / Enf® W Sala de formagio
odulo explicagdo sobre o que ¢ a hipertensdo, avaliagdo da tensdo arterial e valores de referéncia. XXXXX uce
XXXXXXXXX
Intervencio em situacdes emergentes: nocoes basicas de primeiros socorros e Suporte Basico
de Vida: Diferenga entre urgente e emergente; situagdes emergentes: engasgamento ¢ paragem
. — . . . ~ . > . Enf*" XXXXX .
Médulo 7 (M7) | cardiorrespiratoria, algoritmos de desobstrugio da via aérea e de Suporte Bésico de Vida. NXXXXXX 3h Parceiro XXXXX
A importincia da expressao de emocoes de quem cuida: conceitos de stress € burnout; a
Meédulo § (M8 1mp0rta1101a da equipa multidisciplinar e do trabalho em equipa; estratégias de comunicacio e Enf* XXXX n Sala de formagio
6dulo 8 (M8) expressdo de emogdes no local de trabalho. XXXXXXXX ucce

e Avaliacao final a 13-02-2025 14h30-16h30
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PLANOS DE SESSAO




Curso

Moédulo

Formador

Pertinéncia do

modulo

Temas a
abordados
sessao

serem
na

Objetivos da sessao

PLANO DE SESSAO DO MODULO 1

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas [ ~ 1

. e N° de sessoes

idosas no domicilio

1_Estado da arte do Envelhecimento Populacional em Portugal Duracio | 3 horas

Sala de formacao UCC, 05

SR Des 2024 as 14h30

Mestranda Marina Meio Tostdo + Enfermeira XXX XXXXXX

Portugal tem dos indices de envelhecimento mais altos da Unido Europeia. Os dados de 2023 refletiam um valor de 188.1 idosos
por cada 100 jovens, conferindo o 2° lugar no ranking da Unido Europeia nesta matéria. O aumento da esperanca média de vida que
se tem vindo a assistir em crescendo e a diminui¢do da natalidade sdo fatores que tém vindo a contribuir para o envelhecimento da
populagdo portuguesa. Esta temdtica tem sido alvo de atencdo em Portugal € no Mundo. A nivel nacional o PNS 2020-2030 espelha
esta preocupagdo e alavanca a necessidade de atuar neste ambito. A nivel mundial tém sido diversos os programas e projetos
relacionados com o envelhecimento ativo e sustentavel. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU sdo também um
reflexo desta preocupacdo a nivel global. No sentido da prestacdo de cuidados, esta inicia-se pelo estabelecimento de uma relagado e

pela comunicacdo com a pessoa alvo e familia, pelo que ¢ pertinente introduzir estes conceitos no mddulo inicial.

e Conceitos e indicadores relacionados com o envelhecimento populacional
e Estratégias para promover um envelhecimento com qualidade e dignidade
e Introducdo ao papel da comunicagdo com as pessoas idosas e familia
Objetivo Geral:
e Dotar as ajudantes de agdo direta de conhecimentos gerais sobre envelhecimento da populagdo, tendo por base o seu
contetido funcional
Objetivos Especificos:
e Explicar o conceito de pessoa idosa e o processo de envelhecimento;
e Informar sobre indicadores de envelhecimento relevantes, estratégias e politicas aplicaveis as pessoas idosas em Portugal;
e Ensinar conceitos gerais sobre comunicacao com as pessoas idosas e familia.
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Desenvolvimento

- Conceito de comunicagao

- Tipos de comunicagdo e a sua
importancia

- Estratégias de comunicacao

com a pessoa idosa e familia

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades = Metodologia
- Apresentacdo da formadora e | - Dinamizacdo de uma | - Ativa
dos formandos estratégia de quebra- | - Expositiva
- Enquadramento do curso gelo para apresentacdo | - Interrogativa
o | - Apresentacdo dos objetivos da | - Colocagdo de questdes
'S, | sessdo abertas
S | - Diagnéstico de conhecimentos | - Exposi¢o do contetdo
§ programatico
=
- Conceito de pessoa idosa e | - Exposi¢do do conteudo | - Ativa
processo de envelhecimento programatico - Expositiva
- Indicadores nacionais e |- Partilha de
municipais de envelhecimento expetiencias.
- Discussdo  sobre
- Politicas de combate ao |imagens e diferentes
envelhecimento em Portugal pereecoes
- Brainstorming

Recursos

técnico-
pedagogicos

- Projecio de
diapositivos em
formato  power
point
- Computador
- Videoprojector
- Pendrive
- post its

Avaliacao Lron
(Indicadores de
Execucao)
- Que pelo menos | - Taxa de
75% dos inscritos | participagdo= (n° de
participem na | participantes
sessao presentes/N° de
- Que 30% dos | inscritos) *100 30
participantes .
) minutos
consigam - Taxa de
interagir na | participagdo= (n° de
procura da | participantes em
defini¢ao de | interacao/n°® total de
“pessoa idosa” participantes) *100
- Que 80% dos |- Taxa  de
participantes participagdo= (n® de
consiga participar | participantes em
no brainstorming | interagdo/n° total de
participantes) *100
130
minutos
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Conclusio

- Sintese e aspetos relevantes do
conteudo abordado

- Avaliagdo da sessao ¢
esclarecimento de davidas

- Criagdo de um

momento de
esclarecimento de
duvidas

- Colocacgao de questdes
verdadeiro/falso

- Ativa
- Interrogativa

- Que pelo menos

60% dos
participantes
respondam
corretamente  as
questoes de

- Taxa de respostas
certas: (n° de
respostas certas em
todas as perguntas/n®
total de respostas a
todas as perguntas)

20
minutos
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PLANO DE SESSAO DO MODULO 2

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas
idosas no domicilio
Moédulo 2_A importancia da comunicacio no cuidar Duracio 3 horas

Sala de formacao UCC, 12
Dez 2024 as 14h30
A comunicacdo tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados. Os varios tipos de comunicacdo conferem seguranga na relagao

Curso N° de sessoes

Formador Mestranda Marina Meio Tostdo + Enfermeira XXX XXXXXX Local e data

Pertinéncia de prestacao de cuidados, fomentam o estabelecimento de uma relagdo entre cuidador formal e a pessoa alvo de cuidados, o que se

modulo torna essencial em situagdes de vulnerabilidade. E importante envolver a familia na prestacdo de cuidados e por esse motivo ha que

conseguir comunicar com estes elementos e estabelecer relagdes de confianga.

e FElementos e tipos de discurso em comunicacdo verbal
Temas a e A importancia da Escuta Ativa
abordados e A importancia do toque na comunicacao

sessao L - . , . . )
e Comunicagdo com familiares e outros cuidadores — estratégias de gestdo de conflitos

Objetivo Geral:
e Dotar as ajudantes de acao direta de conhecimentos e estratégias associadas a comunicacao e gestao de conflitos.

Objetivos Especificos:

Objetivos da sessio e Identificar os elementos da comunicagao e os tipos de discurso

e Explicar em que situacdes recorrer a cada tipologia de discurso

e Ensinar sobre a importancia da escuta ativa e do toque na comunicagao

e Ensinar estratégias de comunicacdo e gestdo de conflitos com a pessoa idosa e familia
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Conteudos a abordar

Estratégias/Atividades

Metodologia

Avaliacao
(Indicadores de

Desenvolvimento

- Escuta Ativa;

- O toque na comunicagao;

- Comunica¢ao com familiares e
outros cuidadores — estratégias

de gestdo de conflitos

abertas

- Visualizagdo de um
video sobre estratégias
de comunicagao
- Debate de
praticos

casos

- Apresentagdo dos contetudos | - Colocacdo de questdes | - Ativa
da sessao abertas - Expositiva
- Revisdo de conteudos da | - Exposi¢do do conteudo | - Interrogativa
s introducdo a comunicagdo | programatico
S | ministrados na sessao anterior
=
=
S
o
N
=
[Sami
- Elementos e tipos de discurso | - Exposi¢do do contetdo | - Ativa
- programatico - Expositiva
em comunicagao verbal; ~ ~ .
- Colocacao de questdes | - Interrogativa

Recursos
técnico-
pedagogicos
- Proje¢io de
diapositivos em
formato  power
point
- Computador
- Videoprojector
- Pendrive
- Video sobre
estratégias de
comunicagao
- Modelo de
explicagdo de

casos praticos

Execucao)
- Que pelo menos | - Taxa de
75% dos inscritos | participagao= (n° de
participem na | participantes
sessao presentes/N° de
inscritos) *100 30
- Que 30% dos .

. . minutos
participantes - Taxa de
consigam participacao= (n° de
interagir na | participantes em
revisao de | intera¢ao/n® total de
conteudos participantes) *100
- Que 25% dos | - Taxa de
participantes participagdo= (n° de
consiga debater e | participantes em
explicar que | interagdo/n°® total de
estratégias participantes) *100
utilizaria nos
casos praticos 130

minutos
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Conclusio

- Sintese e aspetos relevantes do
conteudo abordado

- Avaliagdo da sessao ¢
esclarecimento de davidas

- Que pelo menos

60% dos
participantes
respondam
corretamente  as
questoes de
verdadeiro/falso

- Taxa de respostas
certas: (n° de
respostas certas em
todas as perguntas/n®
total de respostas a
todas as perguntas)

*100

20
minutos

103




Curso

Modulo

Formador Enfermeira XXXXX XXXXXXXXX Local e data ]S)aelj ;gzﬂomag’ao ucG, 19

Pertinéncia do
modulo

Temas a serem
abordados na
sessao

Objetivos da sessao

PLANO DE SESSAO DO MODULO 3

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas 1
idosas no domicilio

3 Atividades de Vida Didrias: a dependéncia e a prevenciao da ulcera por

N° de sessoes

3 horas

Duracao

pressao
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Recursos Avaliacao
Tempo

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades = Metodologia técnico- (Indicadores de
pedagogicos Execucao)

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao
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PLANO DE SESSAO DO MODULO 4

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas 1
idosas no domicilio

Médulo 4_Atividades de Vida Didrias: os cuidados inerentes a alimentagio e eliminacio §)fteres 3 horas

Sala de formagao UCC, 09
JAN 2025

Curso N° de sessoes

Formador Enfermeira XXX XXXXXX Local e data

Pertinéncia
modulo

Temas a
abordados
sessao

Objetivos da sessao
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Recursos Avaliacao
Tempo

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades = Metodologia técnico- (Indicadores de
pedagogicos Execucao)

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

107



Curso

Moédulo

Pertinéncia do
modulo

Temas a serem
abordados na
sessao

Objetivos da sessao

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas

idosas no domicilio

5_Posicionamentos e Transferéncias

Formador

Enfermeira XXXXX XXXX XXXXXX/Enfermeira XXXXXXX XXXXXXX

N° de sessoes

Duraciao

Local e data

PLANO DE SESSAO DO MODULO 5

1

3 horas

Parceiro XXXXX, 16 JAN

2025
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Recursos Avaliacao Tempo

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades Metodologia técnico- (Indicadores de
pedagogicos Execucio)

Introducao

Desenvolvimento

Conclusio
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PLANO DE SESSAO DO MODULO 6

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas [Fg% ~ 1
Curso . . N° de sessoes
idosas no domicilio
Moédulo 6_Cuidar do utente com doen¢a cronica Duracio 3 horas
Formador Enfermeira XXX XXXXXXX/Enfermeira XXXXX XXXXXXXXX Local e data ?12113 g‘ézfgrma@ao uce, 23

Pertinéncia do
modulo

Temas a serem
abordados na
sessao

Objetivos da sessao
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Recursos Avaliacao
Tempo

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades = Metodologia técnico- (Indicadores de
pedagogicos Execucao)

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao
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PLANO DE SESSAO DO MODULO 7

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas [Fg% ~ 1
Curso . . o N° de sessoes

idosas no domicilio

7 Intervencio em situacdes emergentes: nocdes basicas de primeiros socorros e 3 horas

Modulo

Duracao

algoritmo de Suporte Basico de Vida e desobstrucio da via aérea

Parceiro XXXXX, 30 JAN

Formador Enfermeira XXXXX XXXXXXX Local e data 2025

Pertinéncia
modulo

Temas a
abordados
sessao

Objetivos da sessao
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Recursos Avaliacao
Tempo

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades = Metodologia técnico- (Indicadores de
pedagogicos Execucao)

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

113



PLANO DE SESSAO DO MODULO 8

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas [Fg% ~ 1
Curso . . N° de sessoes
idosas no domicilio
Médulo 8_ A importincia da expressido de emocdes de quem cuida Duraciio 3 horas
Formador Enfermeira XXXX XXXXXXXX Local e data E%lé g‘gzﬁs’ma?ao U, 06

Pertinéncia do
modulo

Temas a serem
abordados na
sessao

Objetivos da sessao
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Recursos Avaliacao
Tempo

Conteudos a abordar Estratégias/Atividades = Metodologia técnico- (Indicadores de
pedagogicos Execucao)

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao
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SLIDES DAS SESSOES




IDENTIFICACAO DA DOCUMENTACAO DE

APOIO E DOS MEIOS AUDIOVISUAIS




IDENTIFICACAO DA DOCUMENTAGAO DE APOIO E
DOS MEIOS AUDIOVISUAIS UTILIZADOS

Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas

idosas no domicilio

Documentacgao de Apoio:

Diapositivos das sessdes(X]

Meios audiovisuais/Outros:

Videoprojector(X]
Computador(X])

Outros: Pen Drive
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FICHA DE INSCRICAO




Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem
centrada nos cuidados as pessoas idosas no domicilio

Logotipo UCC

Identificacdo do Formando:

Nome

Morada

Localidade

Cddigo Postal

Telefone

NP° bilhete identidade [J N*Cartdo Cidaddo [1 N°

NP° contribuinte

Data emissao B.I./ C.C. Data Validade B.I/C.C.

Local emissio Data de nascimento

Naturalidade

Nacionalidade

Habilitagdes Académicas

Situa¢ao face ao emprego:
Efectivo [ Contrato. |  Estagiol |

Desempregado || Quanto tempo?
Nome da Entidade Empregadora

Funcao:

Outro [ |

Atividade Empresa

Morada da Entidade Empregadora Cddigo Postal

Telefone
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Condicoes de Inscricdo e Frequéncia da Formacao

Métodos de Selecao

A selecdo dos participantes para a formagao, sera da responsabilidade dos responsaveis técnicos dos parceiros
do projeto Formar para Cuidar. Os formandos deverdo ser selecionados em fungfo das suas motivagdes,
interesses e aptiddes, e caracteristicas pessoais.

Inscri¢ao

Os participantes nas agdes de formacao deverdo efetuar uma pré-inscri¢ao. Deverdo efetuar o preenchimento
da ficha de inscrigdo.

Pagamentos e devolucdes

Nao se aplica

Horario e Local da Formacéao

A realizagdo do horario de formagédo ¢é da responsabilidade do Gestor de Formag&o que procedera a sua afixagéo
nos locais de formagdo. As agdes de formagdo decorrerdo nos locais e datas previamente divulgadas, podendo
sofrer alteracdes por razdes de for¢a maior, as quais serdo comunicadas aos participantes no mais curto espago
de tempo.

Interrupcgoes, alteracdes de horario e/ou local

Caso venha a verificar-se interrupgdes, alteragdes de horario, local de realizagdo e alteragdo do cronograma,
numa ag¢do ja iniciada sera dado conhecimento prévio ao formando por escrito ou verbalmente, comunicando
a eventual alteragdo.

Assiduidade e Pontualidade

O formando deve comparecer no local da formagao dentro dos horarios previamente estabelecidos, devendo a
assiduidade ser registada, diariamente, nas folhas de presenca

Para efeitos de emissdo de certificado de frequéncia de formacdo profissional o formando deve ter uma
assiduidade igual ou superior a 90% da duragdo total das sessdes. Caso contrario, serd emitido apenas um
certificado de participagdo com a respetiva duragio frequentada.

Faltas

A falta é entendida como a auséncia do formando durante uma hora de formagao, sendo classificada como
justificada ou injustificada. Desde que devidamente comprovadas serdo justificadas as faltas motivadas por:

a) Doenga comprovada ou acidente

b) Protecdo na maternidade ou paternidade

¢) Falecimento do conjuge ou parentes, nos termos da legislagdo aplicavel

d) Casamento, até o maximo de 5 dias;

e) Cumprimento de dever legal inadiavel que ndo admita substitui¢do, e pelo tempo estritamente
necessario ao seu cumprimento, designadamente, tribunal, policia;

f) Prestar assisténcia a familia, nos termos da legislacdo aplicavel

Avaliacao do curso e do formando

Para efeitos de avaliagdo da agdo de formacdo todos os participantes no final procedem ao preenchimento de
um questionario, identificado ou anénimo, sendo-lhes permitido que identifiquem qualquer sugestdo para a
melhoria do curso em questao.

Para efeitos de avaliagdo do formando sera realizado um diagnostico de conhecimentos no inicio do curso e
posteriormente serdo avaliados os conhecimentos tedricos adquiridos no final do curso.

Emissao de certificados

No final da acdo de formagdo sera emitido um certificado de formacao profissional certificada se o formando
registar uma assiduidade igual ou superior a 90% da duragdo total das aulas tedricas e uma assiduidade de
100% nas aulas praticas.

Termo de responsabilidade

Declaro que tomei conhecimento das condi¢des de inscri¢ao e frequéncia da acdo de formagdo, as quais
produzem efeito desde a data de inicio até a data de termino da mesma.

Data _ / /

UCC XXXXXX Formando
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FOLHA DE PRESENCAS




FOLHA DE PRESENCAS
Av.

Nome do formando M1 M2 \Y/E] M4 M5 \Y/(S T\, 72 \V/

Final

Formador:
(nome legivel)
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FOLHA DE SUMARIOS/JUSTIFICACAO DE

FALTAS




FOLHA DE SUMARIOS

Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas

idosas no domicilio

SumARIO FALTAS
Modulo n° 1 Ne [J/I |H
Horario: __as __ horas
Data: _/ |/
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Duragéo: ___ horas
Formador (bem legivel)

SumARIO FALTAS
Modulon® 2 Ne [J/I |H
Horario: __as __ horas
Data: _/ |/
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Duragéo: ___ horas
Formador (bem legivel)

SumARrIO FALTAS
Modulo n® 3 Ne [J/I |H
Horario: __as __ horas
Data: _/ /
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Duragéo: ___ horas
Formador (bem legivel)

SumMARIO FALTAS
Mddulo n® 4 N®_[JI |H
Horario: __as __ horas
Data: [/ |/
Teodricas [

Praticas Simuladas [
Duragéo: ___ horas

Formador (bem legivel)
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SumARrIO FALTAS
Médulon® 5 Ne |J/I [H
Horario: __as __ horas
Data: _/ |/
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Duragéo: ___ horas
Formador (bem legivel)
SumARrIO FALTAS
Médulon® 6 Ne |J/I [H
Horario: __as __ horas
Data: _/ |/
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Duragdo: ___ horas
Formador (bem legivel)
SumARIO FALTAS
Médulon® 7 Ne |J/I [H
Horario: __as __ horas
Data: _/ |/
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Duragdo: ___ horas
Formador (bem legivel)
SumARIO FALTAS
Médulon® 8 N° |J/I [H
Horario: __as __ horas
Data: _/ |/
Teodricas [
Praticas Simuladas [
Durag&o: ___ horas
Formador (bem legivel)
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SumARIO

FALTAS

Avaliagéo final

Horéario: __as __ horas
Data: _ /[ /

Tedricas [

Praticas Simuladas (1
Duragdo: ___ horas

NO

JI|H

Formador (bem legivel)
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FOLHA DE OCORRENCIA




FOLHA DE OCORRENCIA

Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas

idosas no domicilio

Descrigdo da Ocorréncia:

Modulo:

Data: [/ [/

Hora:

Quem detetou:

(nome legivel)
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TESTE DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS




TESTE DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas

idosas no domicilio

Nome:

Data: Classificagao:

Assinale com um X a resposta correta, sendo que V corresponde a “verdadeiro” e F a “falso”.
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FOLHA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DO

FORMANDO



AVALIACAO DA SATISFACAO DOS FORMANDOS

Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados as pessoas idosas no domicilio

Nome (Opcional):

A sua opinido ¢ fundamental para a identificagdo de aspetos possiveis de melhoria.
O seu contributo na resposta a este questionario ajudar-nos-a4 a melhorar a qualidade do nosso servigo.

Devera responder as seguintes questdes colocando uma cruz na quadricula respetiva:
1 - Insatisfatorio; 2 - Satisfatorio; 3 - Bom e 4 - Muito Bom

ACCAO DE FORMACAO 1 2 3 4
1 - Alcance dos objetivos estabelecidos para a agao ‘ ‘ | ‘ | ‘ I:l
2 - Compreensao e satisfacdo com os temas apresentados ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ I:l
3 - Possibilidade de aquisicao de novos conhecimentos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I:l
4 - De um modo geral a agdo foi importante e correspondeu as suas
expetativas

MATERIAIS PEDAGOGICOS /ORGANIZACAO DA ACCAO

5 - Documentagdo pedagdgica (Quando aplicavel) L ]
6 - Adequagio na utilizagio dos meio audiovisuais NN
7 - Tnstalagdes utilizadas RN
8 - Equipamentos pedagégicos HijE e
FORMADOR
9 - Dominio dos temas RN
10 - Clareza na exposiciio I ]
11 - Intervengdo adaptada ao grupo HiEIEEE
12 - Relacionamento com o grupo NN
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Pontos Fortes:

Pontos Fracos:

Refira trés temas que gostava de ver abordados noutras sessdes:

Sugestées de melhoria:

OBRIGADO PELA SUA CUIDADOSA RESPOSTA AO QUESTIONARIO E PARTICIPACAO NESTA ACAO.

ESPERAMOS QUE TENHA CONTRIBUIDO PARA MELHORIA DO SEU DESEMPENHO

134




Apéndice XVI — Cartaz de divulgacio

Y e dsmicill

Tricis a5 de degembre 2024
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Apéndice XVII - Cronograma das atividades de organizacio e implementacio do curso

inscrigdes

Orientadora +

Atividade Intervenientes | SET | OUT | NOV | DEZ
Mestranda + De
Elaboragao de uma scoping review ' A8
Orientadora 28
Elabora¢do do cartaz de divulgacdo do
) Mestranda 11-15
projeto
Mestranda +
Reforgo de parcerias para creditagdo do | Orientadora + r
curso Entidade
parceira
Adaptacdo do Dossier técnico-pedagogico Mestranda 11-15
Identificacdo dos conteudos programatico
Mestranda +
para as sessoes a desenvolver pela ' 11-15
Orientadora
mestranda
Identificacdo dos recursos necessarios para
as sessOes de formagdo (reserva de salas e
‘ . ‘ Mestranda 11-15
equipamentos) -  Dossier  técnico-
pedagogico
Reunido com a coordenacdo de
_ o Mestranda +
enfermagem da UCC para disponibilizagdo ) 18-22
o Orientadora
de recursos humanos e materiais
Elaboragdo dos planos de sessao (capitulo
planos de Sessdao do Dossier técnico- Mestranda 18-22
Pedagogico)
Elaboragao das sessdes de formac¢ao com
Mestranda 18-22
recurso ao Power Point®
Selecionar videos e imagens adequados
Mestranda 18-22
para a formagao
Elaboragdao das componentes praticas das
o _ Mestranda 18-22
sessoes (atividade com casos praticos)
Divulgacdo do cartaz e abertura de | Mestranda + 2599
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Secretariado

da UCC
Articulagdo com os elementos da equipa de
enfermagem para ministrarem os mddulos | Orientadora 25-29
de formacao aplicaveis
Articulagdo com instituigdes parceiras para '
. Orientadora 25-29
as sessoes praticas
Mestranda +
_ o Orientadora +
Articulagdo com a Camara Municipal 25-29

responsaveis

da entidade

Execucdo das sessdoes de formagdo (2

. . Mestranda 5el2
sessoes com diferentes tematicas)
Captacdo de imagens e videos durante a '

Orientadora 5el2
sessdo
_ _ ' Mestranda +
Divulgagdo do projeto de intervengdo a )
Orientadora + 18

equipa da UCC

Equipa UCC
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Apéndice XVIII — Apresentacio do Médulo 1

Enf an\KM:(n\Tm'

O -

XXHAK

Informagao

DURAGAO: 26 HORAS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

- MéDULQS:PDslc\onmmenmse
Transferéncias

- MODULO é: Cuidar do utente
com doenga crénica

geral do curso - MODULO 7: Infervencdo em

situagdes emergentes: nogdes
basicos de pimeiros socormos e
algertmode SBV e
desobstrug&o da via aérea

- Médulo 8: A importéncia da
expressiio de emocoes de
quem cuida

1

Informacdes
e objetivos

Informag o
geral do curso

DURAGAO: 26 HORAS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

- MODULO 1: Estado da arte do
envelhecimento em Portugal

- MODULO 2: A importéncia da
comunicagdo no cuidar

- MODULO 3: Atividgdes de vida
diarics: @ dependéncia e o
prevencdo da Ulcera por
pressac

- Médulo 4: Afividades de Vida
Dicrias: os cuidados inerentes &
alimentagdo e eiminagéo

Obijetivos

Objefivos

» Objetive geral:

» Contribuir para a capacitagéo das
Auxiliares de Acdo Direta do
municipio, através da promogic de
conhecimentos e aplicacio de
estratégias adequadas para prestar
cuidados centrados na pessca idosa
‘em contexto de apoio domiciliario, de
acorde com o conteiido funcienal da
profissio

» Objetives especificos:

- Relacionar o contetido funcional das
AAD com conhecimentes & estratégias
que possibilitem a aquisicio de
‘competéncias para uma adequada
pratica de cuidados centrados na
pessoa idosa;

Instruir sobre o estado da arte atual
do envelhecimento em Portugal,
conceitos chave sobre
envelhecimento e politicas de saide e
de suporte social de resposta ac idoso
dependents;
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» Objefivos especificos:
» Definir  estratégias de atuagio na
comunicagiic com a pessoa idosa e familia;

» Definir estratégias de atuacdo perante o
compromisso das atividades de vida didria,

Objetivos

nomeadamente nos cuidados de higiene,
incluindo observagdo inicial do estado da pele
e sinais de alerta, alimentagéo e eliminagéic;

» Definir estratégias de atuagdo perante o
compremisso da capacidade de se mobilizar
(pesicionar ou transferir);

b Objelivos especificos:

> Instruir sobre doengas cronicas de maior
prevancia e com maiores indices de
morbliidade;

Obijetivos ¥ Praticar a avaliagio de glicémia capilar &
sinais vitais na pessoa idosa, valores de
referéncia, administragéo de insulina lenta e

répida

» Promover a partiha de emogBes do

cuidador formal;

» Objetivos especificos:

» Instruir e treinar sobre situagdes
emergentes: suporte basico de vida,

desobstrucia davia aéres;

Objetivos

> Definir estratégias de atuacio perante
situagdes de stresse do cuidador formal

efou conflitas coma familia ou equipa

multidisciplinar

Fundam
do curso

Estado da arfe do Envelhecimento
em Portugal

Mas primeiro...

Vamos conhecer-nos!

Se pudesse fer um super poder, qual seria?

12
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Explicar os conceifos e
indicadores de
envelhecimento

Informar sobre estratégias para
promover um envelhecimento
com gqualidade e dignidade

Infroduzir o papel da

comunicagdo no
envelhecimento, com a
pessoa idosa e familia

»  Processonatural e
inevitavel queenvave
mudangas bidl &g oo,
psfoaldgic s & socia

v

Assecfado & diminuighe
progressva dis
copacidades
funcionas do
organisme.

R

Enecesstiopromover
um envalhecimente
afiva e soudéwel

13

16

Entdo qual
éa
definicGo
de pessoa
idosa?

Indicadores de Envelhecimento
em Portugal (2023)

Baixa natalidade

14 17
Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos
Definicdo de Idoso em T
oo S
Portugal e no Mundo
| =
Organizagdeo Mundial da Sadde (OMS):
» Em pais em desenvolvimento, considera idosa uma [ s TS .
pessoa com 60 anos ou mais: M
G a0
» Em paises desenvolvidos, s&o geralmente pessoas com = = U nICI pl o
65 anos ou mais. [ om
= do XXXXXX
v : : ]
Diregdo-Geral da Sabde (DGS):
» Segue as drefiizes europeias, definindo como idoso [_c B
individuos com 65 anos ou mais ECE
[ = e
[ = e
= &8
o Homem @htune
Tass s
18

15
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Indicadores de
Envelhecimento do XXXXXX

s st 1) oL s TS - ) ksl

[SeR———

b et s - 2} 4] - —
m m o
s w

indice de Dependéncia

de Idosos 35.8%

- Coloca-se d
N questdo...

Por onde
comegamaos a
cuidar dos nossos
idosos?

19

» FPlanos
govemnamentais para
envelhecimento ativo
e sauddvel - PNS 2030,
ODS 2030

» Integracdo de

OBJETIVOS Sismeinive

tecnologias de sadde, E EE
BEiAE

como telemedicinae
apps.
» Respostas sociais

22

Comunicacgdo

20

23

O gue é a comunica

in &=

comuHIcacha EQ FODESER VERBAL HAQ
PROTEIS] DE TROCA LE VERBAL, BICHTA O W3UAL
INRORMARO ES ENTRE

INDHADLAE

ESSENTIAL PARA TRANITR
1GEAL, SEMTIENTON
INFORMAGO ES

21

24
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Promove o bem-estar
emocional e psicolégico

Facilita a adesao ao plano
de cuidados

Fortalece o vinculo entre
cuidadores, familia e idoso

Contribui para decisées
compartilhadas e
respeitosas

Comunicacdo com

a Familia

» Manterum didlogo fransparente e constante

» Informarscbre o estado e as necessidades do

idoso

» Encorgjar a participagéo ativa nes cuidados

» Reconhecer e validar as emoges da familia

» Oferecer orientagées claras e praticas

25

Quvirativamente e
demonstrar empatia

Respeitar o ritmo e as
limitagdes da pessoa idosa

Adaptar alinguagem &
compreensdo do idoso

Manter uma postura de
respeito e compreensdo

Valorizar as experiéncias e
histérias da pessoa idosa

28

Exemplos de Abordagens

? S

Perguntar: Dizer:
Como o "“Vamos
PDZSO resolver em
EJU‘ g conjunto, vou
ojet gjudado.”

v

=7 v
Validar: Reforgar
"Entendo positivamente:
como isso “Esta afazer
pode ser muito bem.”
dificil.”

26

ambiente
franquilo e sem

visual e usar

necessario gestos claros

Envolver oidoso
em decisdes,
respeifando a

sua autonomia

29

Consideracoes
Finais

r

-

:

A comunicagdo & uma
feramenta essencial nos
cuidados

Cada pessoa & Unica, pelo
que € necessario adaptar a
abordagem caso a caso
Orespeito e a empatia sae
fundamentais

Colaborar com a familia
melhora os resultados

27

30
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R e

Quantas percecdes diferentes pode valer uma imagem?

Serd que valem mil palavras ou
podem até valer mais?

32

35

Tochter ...

£ 2012 Mififeldt, wvwy. de

36
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O gue vé nesta imagem?
N&o diga em voz alta

Perguntar

Apoiar

Validar senfimenios e
emogoes

Reforgo positivo

elfe!
relembrar

l\;

Vamos a umas perguntas

38

Anfes de
lalleilels

Pedir consentimento e
aguarder validagéo
[pode ser per meio de
:omum:u;uoverbm ou
nég verbal]

Ndo
esquecer

Ao longe do
procedimento i
validando o conforto do
utente & promaover
sempre d avtonomia do
mesmao denfro das suas
capacidades funcionais

41

Verdadeiro ou Falso

E considerado idoso em Portugal quem tem 65 anos ou
mais e apresenta cbrigatoriamente dificuldades de
mobilidade?

Verdadeiro IL/F(JIS(J )
Mo oo

39

42
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Verdadeiro ou Falso

Portugal apresenta um dos maiores indices de
envelhecimento da UniGo Europeia?

‘:'Verdudeiré:‘ Falso

Verdadeiro ou Falso

A comunicagdo verbal é a Unica forma de froca de
informagé&e e expressé@o de sentimentos enfre pessoas?

Verdadeiro FCIlSO\j
N . " A

43

Verdadeiro ou Falso

A familia nGo deve ser encorajada a participar na
prestagdo de cuidados?

Verdadeiro (/ FOISC)\:]

44

Verdadeiro ou Falso

E necessario adaptar a comunicagéo a cada pessoa,
familia e caso®

:fVerdodeird/\j- Falso

45

Verdadeiro ou Falso

A empatia & essencial para estabelecer uma relagdo
de confianga na prestagdo de cuidados?

(Verdadeiro) Falso

46
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Apéndice XIX - Apresentacio do Modulo 2

emEL O

emEL © B

cuidar

» Aimportdncia da comunicacfio no

1 2
Elementos da
comunicagdo
\denﬁﬂc.:arafﬁpdogias de discurso em Ernissor
Lo comunicagao verbal
Objetfivos » Recetor
da sess@o Ensinar scbre a importéncia da Escuta » Canalde
Ativa comunicagdo
» Mensagem gue se
Explicar a importéncia do toque na envia vs feedback
comunicagao que se recebs
Identificar estratégias de comunicagao
com familiares e outros cuidadores —
estratégias de gest@o de conflitos
3
=
& @ &=
Assediva Agrasiive Passive :;s:;:g '-. s %‘
aid "
¥ 9 v Vv SRS, R
dam, drefasrepeted, que  precisamuredvdiar oempe
npresaa as prpriasidias, e presarae de cuidodo:
P i Infomath Emacional =4 S 3y
esuasive nfomative mociond A_gu-:r::m‘;xm sttt g
5
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Exemplo: A quipada manhd
i smpe sk tuds mel
it nunc aprendem

Definico: Camunicarse
minanbe, gerdment

chendin, que desmnidera o

epinEes oy sniments dea

Definigdo: Comunicagdo com
hesitagdes, evita conflitos muitas vezes &
custa das proprias necessidades ou

Passivo opinides.

Exemplo: "Tudo bem, podemos fozer
como preferires, mesmo ndo me dando
Jelto.”

Definico: Comuricagéo
s indreta e sarcéstica, que
s % expressa insafstac o sem
% aborder o preblema de
forma dlara,
Passivo- Exemplo: "Claro, vamos fazer influenciar ou convencer o
= & tuamaneia, j& que sabes interlocutor a adotar uma ideia,
agressivo sempre fuco.” opinido ou agdo.
» Exemplo: “Se fizermos desta
maneira poupamos uns 30
minutos, vamos almogar mais
cedo”
Defini¢éio: Comunicacdo Definigéio: Comunicagdo caregada de
etiva para transmitr @ sentimentes & emogées, seja para
informagdes ou dades de forma desabafer, motivar ou conectarse com os
. clara & compreensivel - outToS.
Informativo kil Emocional
Exemplo: “A reunido de equipa s Exemplo: "G osto muito de trabalhar
& dia 12 de Dezembro &s 17h no D convosco, apesar de todas as
sala de reunides dificudadest”
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Critico ou
Argumentativo

Definigdo: Discurso que analisa,
avalia ou questiona ideias, em
prol de nova fundamentagdo
|égica e evidéncias.

Exemplo: "Por que é que esta
nova forma de fazer & mais

eficaz do que aqueja
usamos?”

O que
entfendem
por Escuta
Ativae

13

A importancia da escuta ativa

E mais do que ouvir

atentamente a pessoa.

Significa coptar teda a
informagae,
memorizando-a e
compreendendo-a.

TR

14

» hemarizar as
informag&es
importantes

Evitar fazer a mesma
pergunta duas vezes

v

Demonstrar
disponibilidade e
atengéo

L4

D)) @

15

Fagco aos outros o
que gostava que
me fizessem a mim

16

Tocar
também &

comunicar

17

18
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v

O toque transmit
mensagens de cuidade,
seguranga ¢ acolhimento,
mesmo sem palavras

v

Faciiita @ expressio de
smogdes, cjudando o
utente a sentr-se
compreendido
ovincuoentre o
cuidador e o utente,

v

v

Demonstra ateng & plena
¢ respeife, levende g uma
sensagdo de valorzagdo
no utenie

» Estimula a circulagdio
sanguinea e reduz tensées
musculares

» Pode auwidliar na gestéo da
clor através do alivio fisicoe
psicolégico

» Promove relaxamento e
alivio de tensdes, recuzindo o
stress fisico @ emocional

» Pode diminuir os niveis de

corttisol, hormena responsével
pelo stress

19

Escuta ativa: Mostre
interesse genuino no que
esta a ser di

Clareza: Evite

(2}  embiguidade, seja direto
Estratégias de e objefive
Comunicagdo
Eficaz - Feedback: Salicite &
r'- oferega retorno
construtive

Adaptagdo: Ajuste a
V abordagem ao publico e
ao contexto

21

Divergéncia de
interesses, opinides
ou necessidades

Pode ocorrer em

O quee qualguer contexto:
Conflito? pessoal ou
profissional

Quando bem
@ gerido, pode gerar

solugdes criativas

20

Estratégias de Gestdo de Conlflitos

IDENTIFICAGAC: COLIUNICAGAO: NEGOCIAGAO! 1IEDIAGAO:
COI.IPREENDA A USE LINGUAGEI I PROCURE Ul1A ENVOLVA UL
CAUSA DO CLARAE SOLUCAC QUE TERCEIRO, SE
CONFUTO EILIPATICA BENEFICIE Al.IBAS NECESSARIO

23

24
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Comunicagdo e Conflitos

» Comunicagdio inadequada pode
agraver conflites

Comunicagdo eficaz &
essencial para evitar e
resolver conflitos

Consideracdes

» Estratégics eficazes incluem: Finais Escolher a forma cdequqdc
» Eviter acusagdes drstas melhora a compreensdo
» Focarna sclugdo, ndo no problema
» Ilenter acaimae evitarinterrupgdes
Gestdo de conflitos exige
@ empatia, escuta ativa e foco
nasolugd@o
25 26

Contexto: Estamos em casa de um utente com dificuldade
® ao nivel da mobilidade. Vamos prestar cuidados de higiene
e conforto, permitindo que ela participe na prestagéo de
cuidados.

Como vamos gerira icagdio com esta p ?
27 28
Contexto: Estomos em cosa de um utente com Contexte: Estamos em cosa de um utente com
& dificuldade co nivel da deglutigGo. Vamos prestar [ ] dificuidade ao nivel da mobilidade. Vamos prestar
[0 cuidados de alimentagdo, permifinde que ele participe fo % cuidados ao nivel da muda da fralda, permitindo que ele
na prestagdo de cuidados. participe na prestagéo de cuidados.
.- Como vames gerir a comunicag¢do com esta pessoa? Come vamos gerir a comunicagdio com esta pessoa?
29 30
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Contexto: Estamos em casa de um utente dependente & com Contexto: Estarnos em casa de um utente e vamos prestar

. dificuldades na comunicagdo verbal. Vamos presiar cuidados, . cuidados, mas a colega ndo concorda com o levante do
@B ™o o esposapede esclarecimentos sobre o que estamos a fazer B utente para o cadeirGo. Gera-se uma discordancia entre
com uma cbordagem passivo-agressiva. aman
U8 como vamos geira comunicag@io com esia pessoa? U  comovamoigerra icagd estap

Verdadeiro ou Falso

O discurso assertive ndo deve ser usado quando
pretendo expressar a minha opini@o de forma clara,
direta e precisa?

Verdadeiro

Vamos a umas pergunfase

33 34

Verdadeiro ou Falso Verdadeiro ou Falso

O discurso critico-argumentativo deve ser utilzado
O discurso passivo nunca deve ser utlizado? quando necessitamos sustentar as nossas opinides face
a processos gue queremoes alterars

.i’{/erdodeifbf Falso

Verdadeiro ['.FQ|50\}

35 36
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Verdadeiro ou Falso

A escuta atfiva implica captar, compreender, memorizar &
atuar de acordo com a informagdo recebida?

rf'\}erdodeii’o\_;

Falso

Verdadeiro ou Falso

A escuta ativa deve ser utlizada como uma estratégia de
resolug&o de conflitos?

Falso

37

Verdadeiro ocu Falso

O toque deve ser usado sem consentimento?

Verdadeiro \/Fdlso\‘ﬂ
e '

38

Verdadeiro ou Falso

A utilizag&o do toque pode ter efeifos ao nivel da
redugdo da dor fisica?

|\Ve rdadeiro’

Falso

39

Verdadeiro ou Falso

As estratégias de comunicagdo sdo: escuta ativa, clareza da
informag&o, adaptar o tipo de discurso co recetor e esperar
sempre feedback?

‘;f'\:’re rdddeiFdj

Falso

40

Verdadeiro ou Falso

MNa gestdo de conflitos pode ser benéfico envolver terceiros
para solucionar o fator divergente?

Falso

41

42
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Verdadeiro ou Falso

Aresolugdo de conflites ndo deve ter foco na resolugdo do
problema?

Verdadeiro

“O mais importante da
comunicacdo & ouvir o que
ndo foi difo.”

Peter Druker

43
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Apéndice XX — Atividade pratica Médulo 2

Exercicios Modulo 2 — Casos praticos para debate
Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados a pessoa

idosa no domicilio

Contexto: Estamos em casa de um utente com dificuldade ao nivel da mobilidade. Vamos-lhe prestar
cuidados de higiene e conforto, permitindo-lhe que participe na prestacdo de cuidados.

Como vamos gerir esta comunicagao? Escrevam pontos chave, tipos de abordagem, posturas ou contactos
que sejam cruciais nesta situagéo

Participantes do Grupo 1:
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Exercicios Modulo 2 — Casos praticos para debate
Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados a pessoa

idosa no domicilio

Contexto: Estamos em casa de um utente com dificuldade ao nivel da degluticdo. Vamos-lhe prestar
cuidados de alimentacao, permitindo-lhe que participe na prestagao de cuidados.

Como vamos gerir esta comunicagao? Escrevam pontos chave, tipos de abordagem, posturas ou contactos
que sejam cruciais nesta situagéo

Participantes do Grupo 2:
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Exercicios Modulo 2 — Casos praticos para debate
Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados a pessoa

idosa no domicilio

Contexto: Estamos em casa de um utente com dificuldade ao nivel da mobilidade. Vamos-lhe prestar
cuidados ao nivel da muda da fralda, permitindo-lhe que participe na prestagéo de cuidados.

Como vamos gerir esta comunicagao? Escrevam pontos chave, tipos de abordagem, posturas ou contactos
que sejam cruciais nesta situagéo

Participantes do Grupo 3:
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Exercicios Modulo 2 — Casos praticos para debate
Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados a pessoa

idosa no domicilio

Contexto: Estamos em casa de um utente dependente e com dificuldades na comunicagao verbal. Vamos
prestar-lhe cuidados, mas a esposa pede esclarecimentos sobre o que estamos a fazer com uma abordagem
passivo-agressiva.

Como vamos gerir esta comunicagéo? Escrevam pontos chave, tipos de abordagem, posturas ou contactos
que sejam cruciais nesta situagéo

Participantes do Grupo 4:
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Exercicios Modulo 2 — Casos praticos para debate
Curso Cuidar com C maiusculo: uma abordagem centrada nos cuidados a pessoa

idosa no domicilio

Contexto: Estamos em casa de um utente e vamos-lhe prestar cuidados, mas a colega nao concorda com
o levante do utente para o cadeirdo. Gera-se uma discordancia entre ambas.

Como vamos gerir esta comunicagao? Escrevam pontos chave, tipos de abordagem, posturas ou contactos
que sejam cruciais nesta situagéo

Participantes do Grupo 5:
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Apéndice XXI — Apresentacao de divulgacao a equipa UCC

Enfe XXX Jex

KKK
Enfe an\r Mo Tost o

Caracterizagdo Sociodemo

ico de Situagao

grafica

Diagnostico de Situagdo
Pricrizagao

Definig@o de Objetivos
Sumdrio Selegto de Estratégias

Preparag@o Operacional

Avaliagdo e sugestdes de
coenfrelo future

Lot s i 1S 20041 40

Diagnostico de Situacd@o

Caracterizagdo Sociodemogrdfica

indice de
Dependéncia
de ldosos

\3 35.8%

S Tl

Diagnéstico de Situagdo

Caracterizagdo Sociodemogrdfica

s ) nawsomgndn et e s Canan (2921

e o pmintes ver 1 i
ot & T 0 e Egad S v (o . S e
o )y Beceee

Diagnéstico de Situacdo

Caracterizag@o Sociodemogréfica
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Diagnostico de Situacao

Diagnéstico de Situacdo

Identific

do das necessidades da popula

SAD e Centros de
Direta Dia do XXXXXX

Auxilicres de Agédio

Diagndstico
de situacdo

Necessidadles

formativas das
equipas

Enfrevistosa Dietores

v/

Questiondrio Auxiliares Agfo

Téanicos Dieta
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ral do curso

DURACAO: 26 HORAS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

MODULO 1: Estadoe da arfe do
envelhecimento em Portugal

MODULO 2: A importéncia da
comunicagdo ne cuidar

MODULO 3: Atividgdes de vida
didrias: a dependéncice a
prevengac da Ulcera per
press@o

MODULO 4: Atividades de Vida
Diarias: os cuidades inerentes &
alimentacéo e eliminagéo

Informacdo
geral do curso

DURAGAO: 26 HORAS
CONTEJDOS PROGRAMATICOS:

MODULO 5: Posicionamentaos &
Transferéncics

MODULO &: Cuidar do utente
com doenga crénica

MODULO 7: Intervencdo em
situagdes emergentes: nogdes
basicas de primieiros socormos e
algoritmo de SBV &
descbstrug e da via aérea

MODULO 8: A impertdncia da
express@io de emogbes de
quem cuida

13

Objetivos

pecificos

14

» Objetivo geral:

Objetivos

» Coniribuir pora a copacitagic
das Auxiores de Agdo Dreta
do municipio, através da
promogéic de conhecimentos
& aplicagdo de estatégias
adequadas para prestar
cuidades centrados na pessoa
idosa em contexto de apoio
domiciliério, de acordo com o
contetde funcional da
profisséo.

17

18
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Smien: ses gpas o término

do curso, o instrumento de

avaliag&o final para aferiro
impacto go nivel do conhecimento
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aplicago das aprendizagens na
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ANEXOS

Anexo I — Modelo de Promocio da Satide de Nola Pender

L Caracteristicas
e experiéncias individuais

Comportamenta
anterior

-

Fatores pessoais
{bialbgicos,
psicaldgicos =
sociooulturas)

2. Sentimentos & conhecimentos sobre o
comportamento que se guer alcancar

Beneficios
percebidos da acio

3. Resultado do
ompartamento

Barreiras
percebidas da aco

T

Autoeficicia

Exigéncia imediata
[baixo confrods)
Preferéncias
{alto controle)

J

percebida
Afeto relacionado
coim a atividade !
Compromisso com Conduta de
plana de acdo Promocio da Saide
Influéncias I 1 1

interpessoais
CFamilia, pravedores,

pAres, normas,
suparke, modelas)

Influéncias
situascionais
(opches,
caractenisticas da
demanda, estatica)

Fonte: Santi & Baldissera, 2023 adaptado de Pender et al., 2019.
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Anexo II — Autorizacoes para utilizacdo do Questionario

24 DE OUT. DE 2024
. sofia militar » 14:0°
Estimada Enf Marina,
venho por este meio autorizar a utilizagdo do referido
questionario e demais adaptagdes. Desejo-lhe um
excelente percurso académico.

Melhores cumprimentos

Sofia Militar

para mim v

o Maria Helena Carvalheira Pedrosa | UCC 311020241132 % @ & :
Cara colega Marina, bom dia.

Em primeiro lugar felicitd-la pelo seu trabalho em contexto de Mestrado em Enfermagem de Sadde Comunitéria e de Sadide Publica e desejar-lhe

muito sucesso.
E com satisfagio que acolho o seu pedido e autorizo que utilize o questionario adaptado por mim, no seu projeto.

Ao dispor para o que considerar necessario.

Bom trabalho.
Cumprimentos

Helena Pedrosa

Enfermeira da Sadde Escolar, Especialista em S. Comunitaria, MSc.
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Anexo III — Certificado de comunicacao livre

0 I |UNIDADE LOCAL DE SAUDE

12.2 Encontro da Unidade de

Cuidados na Comunidade] 1]

Agir na comunidade:"
- Integracdo de Cuidados na ULS

CERTIFICADO DE COMUNICACAO

Certifica-se que Marina Tostdo, apresentou o trabalho na forma de comunicagdo Livre
intitulada Necessidades formativas das Auxiliares de Ag¢do Direta: Diagndstico de
Situacdo no Concelho (] elaborada por Marina Tostdo; A{______|e Elisa
Garcia, no 122 Encontro da Unidade de Cuidados na Comunidade I:l (ucc
4:} da Unidade Local de Saude de | | realizado nos 24 e 25 de
outubro de 2024, no Auditério dos Servicos Centrais da Cimara Municipal ]

I:I,ZS de outubro de 2024

Comissdo Organizadora do 122 Encontro da UCC l:l
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Anexo IV — Péster

ra

METODOS

SCOPING REVIEW JBI 2021

0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| LOURES - ODIVELAS

 CATOLICA Os conhecimentos e atitudes dos professores do ensino

ESCOLA DE ENFERMAGEM - r - ~ o =

obrigatorio sobre a formag¢do em Suporte Basico de Vida em
ambiente escolar — scoping review

rrito, Candi

06 de JUNHO de 2024

INTRODUCAOQ: A evidéncia indica que uma atuacio preccce numa PCR contribui para o
aumento das probabilidades de reanimacgdo e sobrevivéncia da vitima. Neste sentido, a
formacdo nesta area parece ser uma necessidade, especialmente no que diz respeito a
populagdes vulnerdveis, como criangas e jovens. Realizada Scoping Review com o objetivo de
mapear de que forma a formagdo em SBV dos professores do ensino obrigatério melhora os
seus conhecimentos e atitudes face a eventos de PCR. z

Populagdo: Professores do ensino obrigatdrio.
Conceito: conhecimentos e atitudes face a formagdo em SBV.
Contexto: ambiente escolar.

#De que forma a formacdo em SBV dos professores do ensino obrigatério melhora

e os conhecimentos e atitudes face a eventos de PCR?

=
*“Basic life support OR cardiopulmonary resuscitation OR cpr” AND “school N
teacher OR educator OR public school teacher” AND “training OR education OR
development OR learning OR qualification
EEGTTEEN e Literatura cinzenta (Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal)
*EBSCOhost e B-On E

=Selegdo dos artigos elegiveis através do Rayyan Intelligent Systematic Review

. sTexto integral disponivel em portugués ou inglés nos ultimos 10 anos.
Selegdo

5 estudos elegiveis 1]

RESULTADOS: Os estudos considerados para esta Scoping Review revelam todos que os
professores apresentavam a partida baixo conhecimento em SBV. O estudo de Jain &
Sharma®® realizou comparagdes antes e apds a intervencdo de formagdo em SBV
conseguindo melhorias significativas apods a intervengdo. No pods-teste, 90.9% dos
participantes demonstravam bons conhecimentos em SBV. Todos 5 os estudos identificam
uma consciencializacdo dos professores para a importancia do SBV em contexto escolar e
uma atitude maioritariamente positiva em relacdo a formacdo. Nos estudos de Alhejaili et
al.®), 94.7% das participantes desejava mais formagdo. Bem como nho estudo de Dursun et
al.5!, que os professores tamhém se demonstraram dispostos a participar em formacio em
SBV, demonstrando assim uma atitude positiva em relagdo a formagdo. No mesmo
seguimento no estudo de Al Enizi et al’®, 78.4% dos participantes demonstrou-se disponivel
para realizar formagdo gratuita em SBV. Num perspetiva até mais significativa, Alharbi et
al.!l descreve que 53% dos participantes concordaram que os cursos de formagio em SBV
deveriam ser obrigatadrios para professores.

CONCLUSAO: A maioria dos professores nio tem conhecimento adequado sobre SBV numa
primeira abordagem. Apods consciencializagdo, os professores estdo dispostos a ter
formagdo em SBV e desejam cursos de atualizagdo nas escolas. A maioria dos professores
nas escolas melhora o conhecimento e a atitude em relagdo a formagdo em SBV em
contexto escolar apds intervencgao.
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Anexo V — Certificado da apresentacio poster

g REPUBLICA
£~ PORTUGUESA

DE SAUDE

= @|NS... 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
G LOURES - ODIVELAS

a Silva e Cindida Ferrito apresentaram

a formacdo Suporte Basico de Vida em

s, promovido pela Saude Escolar da ULS
o Pavilhdo Multiusos de Odivelas.

O Presidente do Conselho de Administragdo da ULS Loures-Odivelas

Dr. Miguel Lemos
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