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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento populacional constitui um desafio em saude publica,
aumentando a procura por cuidados de longa duragdo e na relevancia das Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI). Neste contexto, os cuidadores formais desempenham
um papel central na prestagdo de cuidados a pessoa idosa, sendo a capacitacdo determinante

para a qualidade, seguranc¢a e humanizacao dos cuidados.

Objetivos: Identificar necessidades formativas dos cuidadores formais e avaliar o

impacto da intervengdo formativa, de acordo com as necessidades identificadas.

Material ¢ Métodos: Desenvolveu-se um estudo de investigagdo-agdo, de abordagem
quantitativa, no ambito do projeto “Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais”,
que surgiu da identificagdo de necessidades formativas. Foi implementada uma intervengdo
formativa dirigida a cuidadores formais de trés ERPI de um concelho da regido centro de
Portugal, envolvendo trinta cuidadores formais. Para avaliagdo, aplicaram-se instrumentos de
colheita de dados e questionarios pré e pos-intervengdo. O projeto obteve parecer favoravel da

Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Viseu.

Resultados: O levantamento de necessidades identificou lacunas formativas nos
cuidados bésicos, prevencao de riscos, comunicagdo ¢ cuidados em fim de vida. Apos a
intervengdo, verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas em doze das catorze

questdes de conhecimento e em trés das quinze questdes de perce¢do avaliadas.

Conclusdo: O projeto revelou-se eficaz na promog¢ao do conhecimento, reforcando a
importancia da formacdo para a qualidade e seguranga dos cuidados. Recomenda-se a
continuidade e replicagdo noutras ERPI, bem como a criacdo de materiais de apoio para a

integragao de profissionais e a uniformizagao de boas praticas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Cuidadores; Formagao Profissional; Educacdo em

Saude






Abstract

Introduction: Population ageing represents a public health challenge, increasing the
demand for long-term care and the relevance of Residential Care Facilities for Older People
(RCFOQP). In this context, formal caregivers play a central role in providing care to older adults,

and their training is essential to ensure the quality, safety, and humanization of care.

Objectives: To identify the training needs of formal caregivers and to evaluate the impact

of a training intervention according to the identified needs.

Materials and Methods: An action research study with a quantitative approach was
developed within the project “Caring in Network: Training for Formal Caregivers”, which
emerged from the identification of training needs. A training intervention was implemented for
formal caregivers from three RCFOP in a municipality in central Portugal, involving thirty
participants. Data collection instruments and pre- and post-intervention questionnaires were
applied for evaluation purposes. The project received a favorable opinion from the Ethics

Committee of the Polytechnic Institute of Viseu.

Results: The needs assessment identified training gaps in basic care, risk prevention,
communication, and end-of-life care. Following the intervention, statistically significant
differences were observed in twelve of the fourteen knowledge-related questions and in three

of the fifteen perception-related questions assessed.

Conclusion: The project proved effective in promoting knowledge, reinforcing the
importance of training for improving the quality and safety of care. The continuation and
replication of the project in other RCFOP are recommended, as well as the development de

supporting materials to facilitate staff integration and the standardization of best practices.

Keywords: Aging, Caregivers, Professional Education, Health Education
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Introducéo

A realizacdo do presente relatorio decorre no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria - 4rea de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, da
Escola Superior de Satde de Viseu e tem como objetivo refletir sobre as experiéncias e

aprendizagens adquiridas durante o estagio em Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e

Unidade de Saude Publica (USP).

A Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saide Publica assume um papel central na
promogao da saude, prevencao da doencga e capacitagdo das comunidades, contribuindo para a
melhoria dos ganhos em saude das populagdes. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica detém competéncias especificas que
lhe permitem intervir de forma estratégica, fundamentada e baseada na evidéncia cientifica, em
articulagdo com os diferentes niveis de cuidados de saiude e parceiros comunitarios (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Este estagio constituiu uma etapa fundamental para a consolidagdo dos conhecimentos
teoricos e praticos adquiridos ao longo do percurso académico, proporcionando uma vivéncia
direta com os desafios e as potencialidades do trabalho que ¢ realizado na comunidade. Durante
o estagio, foi possivel integrar equipas multidisciplinares, participar ativamente em projetos de
promoc¢do da satde, preven¢do de doencas e intervencdo junto de diferentes grupos
populacionais. Estas experiéncias permitiram desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais essenciais para a atuagdo do enfermeiro especialista, bem como aprofundar a
compreensdo sobre o papel estratégico da enfermagem na melhoria dos indicadores de satde
publica e na promog¢do do bem-estar coletivo. As experiéncias vivenciadas reforcam a
importancia da atuagdo integrada, da educacdo para a satde e da vigilancia epidemiologica
como pilares para a melhoria continua dos indicadores de saude e para a promocao de uma

sociedade mais justa, saudavel e resiliente.

Este relatério tem como objetivo geral demonstrar a aquisi¢ao e o desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude

Publica, de acordo com o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros.

No ambito do presente relatorio foi desenvolvido o estudo de investigagdo-acao “Cuidar
em Rede: Capacitacdo para Cuidadores Formais”, orientado pela questdo de investigagdo: Qual

o impacto de uma intervengao de capacitagdo na aquisi¢do de conhecimentos e nas percecdes



22

dos cuidadores formais em contexto de ERPI? Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, do tipo investigacdo-acao, realizado junto de trinta cuidadores formais de trés
ERPI de um concelho da regido centro de Portugal, com recurso a aplicagao de questionarios

pré e pos-intervengao.

Este relatorio apresenta uma reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas, os
resultados alcancados e as aprendizagens obtidas, destacando o papel do enfermeiro especialista
na importancia da articulagdo entre a teoria e a pratica, da atuacdo baseada em evidéncias, do
compromisso €tico e social, na promog¢ao da satide comunitaria e na construcao de solugdes

inovadoras para os desafios locais.

Segundo o Regulamento das Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o Enfermeiro detém a capacidade de avaliar o
estado de saude de uma comunidade, identificando os problemas ¢ as necessidades dessa mesma

comunidade, tendo por base a metodologia do Planeamento em Satde.

O Projeto “Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais” baseou-se na
Estratégia Nacional para a Satide das Pessoas Idosas e pretendeu dar resposta a algumas das
necessidades formativas deste grupo. O diagndstico de situacdo permitiu identificar o
envelhecimento como uma problematica evidente de um concelho da regido centro de Portugal
e, neste sentido, atendendo ao elevado numero de idosos considerou-se pertinente intervir nas
instituigdes destinadas as pessoas idosas deste concelho. Foram selecionadas, através de
critérios de selecdo, trés instituicdes para a identificagdo das necessidades formativas dos
cuidadores formais, com o objetivo de capacitar e empoderar os mesmos. O projeto de
intervencao contou com a colaboragdo da equipa da USP deste concelho, das diregdes técnicas
das instituigdes € com a populacdo alvo deste projeto, os cuidadores formais das referidas
instituigoes.

O presente relatorio encontra-se estruturado em trés capitulos principais. No primeiro
capitulo procede-se a caracterizagdo dos contextos clinicos onde decorreram os estagios,
descrevendo-se as principais atividades desenvolvidas e a sua relevancia para a aquisi¢ao de
competéncias especializadas. O segundo capitulo ¢ dedicado ao estudo de investigacao “Cuidar
em Rede: Capacitacdo para Cuidadores Formais”, apresentando o enquadramento tedrico, o
diagnostico de situagdo, os objetivos, a metodologia, os resultados, a discussdo, o plano de
replicagdo e as conclusdes do projeto. No terceiro capitulo reflete-se sobre o desenvolvimento

das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria, na area de Saude Comunitéria e de Saude Publica, integrando uma reflexao critica

sobre o percurso formativo e profissional realizado.
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1. Caracterizacao do Contexto Clinico

O contexto clinico do estagio em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica decorreu
em duas realidades distintas, ambas integradas nas Unidades Locais de Saude (ULS), refletindo
a reorganizagdo recente dos Cuidados de Satde Primarios em Portugal. Esta integragdo visa
promover uma resposta mais articulada, eficiente e centrada nas necessidades da populagao,

assegurando a continuidade de cuidados entre os diferentes niveis do sistema de saude.

A primeira parte do estagio foi realizada numa Unidade de Cuidados na Comunidade,
integrada numa Unidade Local de Satde da regido centro de Portugal. A segunda parte do
estagio decorreu numa Unidade de Satde Publica integrada numa Unidade Local de Saude da

regido centro de Portugal.

A experiéncia nestes contextos clinicos permitiu vivenciar a realidade dos cuidados de
saude comunitarios e de satde publica em duas regides distintas, integrar equipas
multidisciplinares, participar em projetos de intervencdo, desenvolver competéncias técnicas e

relacionais e contribuir para a melhoria dos indicadores de satide das comunidades.

Ambos os contextos clinicos proporcionaram experiéncias complementares: a UCC
permitiu uma intervencao direta e individualizada junto de pessoas e familias, valorizando a
proximidade e o acompanhamento continuo, enquanto que a USP possibilitou uma perspetiva
mais ampla e estratégica da satde coletiva, envolvendo planeamento, monitorizagdo de
indicadores epidemiologicos € implementag¢do de programas de intervengao comunitaria. Estas
experiéncias conjuntas permitiram compreender a importancia da articulacdo entre cuidados de
satde primarios, cuidados domicilidrios e de saude publica, refor¢ando a relevancia da atuagao
do Enfermeiro Especialista na integracdo de cuidados, promocdo da salide e prevengdo de

doengas em diferentes niveis de intervengao.

O contacto com estas unidades permitiu observar e participar ativamente em multiplas
dimensdes da pratica profissional, desde a avaliacio do estado de satde de grupos e
comunidades, a educagdo para a satide e a promocgao de habitos saudaveis, até a participacao
em campanhas de vacinagdo. Esta diversidade de experiéncias contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica, nomeadamente na avaliagdo e intervencao junto de grupos e
comunidades, planeamento e implementagdo de programas de promocao da saude, vigilancia

epidemioldgica e capacitagdo de populagdes, em consondncia com o enquadramento legal e
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conceptual que sustenta a especialidade. Esta vivéncia foi fundamental para conseguir
consolidar o perfil do enfermeiro especialista, alinhado com as exigéncias atuais do sistema de

saude e com as necessidades reais da populagao.

1.1. Caracterizacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e
Atividades Desenvolvidas

O Regulamento da Organizagdo e¢ Funcionamento das Unidades de Cuidados na
Comunidade foi aprovado através do despacho n° 10143/2009 de 16 de abril. Com base neste

regulamento, a UCC intervém no ambito comunitario ¢ numa logica de base populacional.

A Unidade de Cuidados na Comunidade integrada numa Unidade Local de Saude da
regido centro de Portugal ¢ dotada de autonomia organizativa e técnica e integrada numa logica
de rede com as outras unidades funcionais. O logotipo foi escolhido pelo grupo de profissionais
desta unidade e pretende transmitir a satisfacao dos utentes (personagens com bragos elevados)
pela intervencdo da equipa da UCC (mdo na base da imagem), de diferentes cores que
simbolizam equidade no cuidar na diversidade e individualidade da pessoa.

o/
g
UCC

UNIDADE DE CUIRADOS NACOMUNIDADEE

Figura 1 - Logotipo da UCC

Sdo dez as freguesias sob a area de influéncia da UCC e presta cuidados a 49 663 utentes

Inscritos.

A caracteristica que melhor define a UCC ¢ o espirito de equipa. Todos os profissionais,
das diferentes areas t€m direito a votar todas as questdes relacionadascom a unidade. Esta forma
de organizacdo permite manter uma proximidade essencial para um bom funcionamento e

saudavel relacionamento entre todos os elementos.
A UCC rege-se pelos seguintes valores:

e O Respeito pela igualdade de direitos consagrados na Constitui¢do da Republica

Portuguesaautente, familia e comunidades, assegurando a nao discriminagao;

e A promocao da Autonomia fisica e mental do utente;
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e O Direito a Saude e a Acessibilidade dos cuidados em tempo util;

e Atitude centrada nas pessoas, familias e grupos, detendo como principal premissa a

dignidade humana;

e Cumprimento dos Principios Eticos e Deontologicos inerentes a cada area

profissional;

e O reconhecimento da responsabilidade do utente pelo seu projeto de saude,
atendendo aos seus direitos e deveres consagrados na Lein.® 15/2014, de 21 de margo,

respeitando as suas escolhas;
e Respeito pelas boas praxis profissionais;

e Gestdo participativa baseada num sistema de comunicacdo assertiva e espirito de
equipa entre todos os profissionais, promovendo a motivacdo ¢ a satisfacao

profissional.

Tem por missdo prestar cuidados de saide de dominio biopsicossocial, de ambito
domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica/psiquica e funcional. Atua ainda na literacia em
saude e na integragdo em redes de apoio a familia, garantindo sempre a continuidade, a
acessibilidade, a satisfagdo dos utentes, o rigor e a exceléncia na prestacdo de cuidados,

contribuindo para a obtencdo de incontestaveis ganhos em satde.

A UCC tem como visdo ser um referencial de boas praticas em contexto comunitario,
através da gestdo eficaz e eficiente dos recursos fisicos € humanos, garantindo a melhoria

continua dos cuidados prestados, assegurando os padrdes de qualidade em saude.

O objetivo principal ¢ contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua
area de abrangéncia, visando a obteng@o de ganhos em saude e concorrendo assim, de um modo
direto, para o cumprimento da missdo em que se integra. A UCC compete também constituir
as Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006,

de 6 de junho, tal como participar na formacao de diversos grupos profissionais.

O horério de funcionamento da UCC ¢ entre as 08h e as 20h de segunda a sexta-feira,
sendo o periodo assistencial das 8:30h as 19:30h. Pode haver lugar a alargamento para fins-de-
semana e feriados em caso de necessidade de prestacao de cuidados a utentes integrados na

ECCI entre as 09h00 e as 17h00 aos sdbados, domingos e feriados, num periodo de 4 horas por
dia.
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A UCC ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar, em permanéncia ou em
colaboragdo parcial, que responde as necessidades de saude e sociais identificadas no
diagnostico de saude e que permitem assegurar o conjunto de atividades essenciais da sua

missao e atribui¢oes constantes da carteira de servigos.
As atividades realizadas ao longo de todo o estadgio foram as seguintes:
» Participaciao com a ECCI

O percurso integrou o planeamento e a gestdo dos recursos materiais € humanos na
realizagao das atividades desenvolvidas pela UCC na ECCI. Durante estas atividades, foi
possivel conhecer as diversas unidades funcionais e perceber como se articulam entre si € com
a UCC, com o objetivo de manter sempre o utente e a familia acompanhados. Esta articulacao
revelou-se essencial para garantir a continuidade de cuidados, a seguranga do utente e a
adequacdo das intervengdes as necessidades reais das familias em contexto domiciliario. No
ambito da ECCI foi realizada Educacao para a saude ao utente/familia/cuidador, relativamente
as condigdes de saude e as necessidades identificadas, no sentido de obter ganhos em satde, de
forma a capacitar ¢ maximizar as respetivas potencialidades. Ao mesmo tempo, desenvolveu-
se a colaboragdo em processos de avaliagdo multidimensional do utente/familia, considerando
ndo apenas a condicdo clinica, mas também os fatores psicossociais, funcionais ¢ ambientais.
Esta abordagem permitiu identificar situagdes de vulnerabilidade, nomeadamente sinais de
sobrecarga do cuidador, orientando intervengdes mais ajustadas e centradas na pessoa € na

familia.

» Realizacao de trabalho nao assistencial

No ambito das atividades desenvolvidas na UCC, foi realizado o tratamento e analise
de dados estatisticos de uma sessdo de formagado previamente realizada pela equipa, dirigida a
docentes e ndo docentes, subordinada ao tema “Saude + Educagdo = Capacitacdo para Decisdes
Conscientes”. Esta atividade envolveu a organizagdo, analise e interpretagdo dos dados
recolhidos, bem como a sua sistematizagdo para posterior apresentagcdo, contribuindo para a
avaliacdo do impacto da formacao e para a fundamentacdo de futuras intervengdes em satide

escolar.

No seguimento deste trabalho, foi realizada a preparacao da apresentacao dos resultados
em formato de comunicagao oral, a qual foi integrada no programa do “I Congresso de Saude

Escolar da ULS Viseu Dao-Lafoes: Saude e Educagdo... de maos dadas pelo futuro!”, tendo
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sido posteriormente convidada a integrar a apresentacdo enquanto palestrante, em parceria com

a Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria.

» Planeamento, organizacao e participacio no “I Congresso de Satide Escolar

da ULS Viseu Dao-Lafoes: Saude e Educacio... de maos dadas pelo futuro!”

A UCC foi pioneira na elaboragdo do primeiro congresso sobre satde escolar em Viseu
e, deste modo, colaborei no planeamento e organizagdo do “I Congresso de Saude Escolar da
ULSVDL: Saude e Educagdo... de maos dadas pelo futuro!”, um evento cientifico que reuniu
profissionais de saude, educagdo e outros parceiros comunitarios, com o objetivo de promover

a partilha de conhecimentos, experiéncias e boas praticas no dominio da saude escolar.

Para além da vertente organizativa, a participagdo no congresso incluiu também a
colaboragdo na dinamizagao do evento e a apresentagao de uma comunicagao oral, em parceria
com a Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria, resultante do trabalho
desenvolvido em contexto de estagio. Esta experiéncia constituiu uma oportunidade relevante
de valorizacao da pratica profissional, promocao da divulgacdo cientifica e reforco do papel da

enfermagem na produg¢do e disseminacao de conhecimento em satde escolar.

> Realizacio de sessdes de educacio para a saude

No decurso deste estagio, foi assegurada a colaborac¢do na planificagdo, organizagdo e
realizacdo de diversas sessdes de educacdo para a satde dirigidas a diferentes grupos etarios e
contextos comunitarios, nomeadamente em contexto escolar, comunitario e institucional. Estas
sessOes tiveram como objetivo promover a literacia em saude, a capacitacao para a tomada de

decisoes informadas e a ado¢ao de comportamentos promotores de saude.

As intervengdes realizadas abrangeram diversas temadticas, sendo adaptadas as
caracteristicas, necessidades e nivel de compreensdo dos diferentes publicos-alvo. Foram

realizadas sessdes de educagdo para a saude em contexto de saude escolar sobre:
e Diabetes Mellitus (para docentes e nao docentes);
e Diabetes Mellitus (para alunos do 6° ano);

e Projeto ABC — Capacitar para salvar vidas: Suporte Basico de Vida 1° Sessdo e

2% Sessdo (para alunos do 9° ano);
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e Criangas com Epilepsia (para colaboradoras em jardim de infancia);
e (riancas com Autismo (para docentes e nao docentes);

e Atividade sobre Bullying, no Dia Mundial de Combate ao Bullying (para alunos

do ensino secundario);
e Importancia da Vacinagao (para alunos da Universidade Sénior de Viseu).

Em contexto interno, foi ainda dinamizada a Tertilia Rosa, no més de outubro, integrada
nas iniciativas do Outubro Rosa, dirigida aos colaboradores do Centro de Saude Viseu, com o
objetivo de sensibilizar para a importancia da prevencdo da doenca e promocdo da satde da

mulher.

A adequacdo da linguagem, dos materiais pedagdgicos e das metodologias utilizadas
revelou-se fundamental para promover o envolvimento ativo dos participantes ¢ facilitar a

assimilagdo dos contetudos abordados.

> Realizacio de projetos de literacia em saude

Para além das sessdes presenciais de educagdo para a saude, foram desenvolvidos
projetos de literacia em satide com enfoque na pesquisa bibliografica, produgdo e divulgagao
de informacdo cientifica adaptada a comunidade, enquanto estratégia complementar de
promogao da saude e prevencao da doenca. Estes projetos envolveram a recolha, anélise critica
e sintese de evidéncia cientifica atualizada, com vista a elaboragdo de conteudos informativos
dirigidos a diferentes publicos-alvo, adequando a linguagem e os suportes de comunicagdo as
caracteristicas da populacdo. Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a elaboracao de
publicagdes informativas para divulgacdo em canais institucionais, associadas a datas
comemorativas relevantes para a satide da comunidade. Foram realizadas publica¢des nas redes

sociais da unidade funcional sobre:

e Dia 29 de maio — Dia Mundial das Doengas Digestivas, com o intuito de
sensibilizar a comunidade sobre a importancia dos sinais e sintomas que possam

estar associados a estas doencas.

e Dia 12 de junho — Dia Mundial contra o Trabalho Infantil, com o intuito de

sensibilizar e alertar a comunidade sobre esta tematica.
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e Dia 6 de outubro — Dia Mundial da Paralisia Cerebral, com o intuito de

sensibilizar para uma sociedade mais inclusiva.

e Dia 12 de outubro — Dia Mundial das Doencas Reumaticas, com o intuito de

promover a consciencializa¢do sobre esta tematica.

e Dia 16 de outubro — Dia Mundial da Alimentac¢ao, com o intuito de garantir o

compromisso com a educacdo alimentar e a harmonia com o planeta.

e Dia 29 de outubro — Dia Mundial da Psoriase, com o intuito de promover um
diagnostico precoce e acesso ao tratamento adequado, tal como o combate ao

estigma associado.

e Dia 29 de outubro — Dia Mundial do AVC (Acidente Vascular Cerebral), com o
intuito de alertar para os habitos diarios que devemos manter para evitar uma

das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo.

Neste ambito, destaca-se ainda a autoria do artigo “Diabetes e o mundo do trabalho:
esconder ou partilhar?”, publicado no Jornal do Centro a 14 de novembro de 2025, no qual se
abordam as implicagdes da vivéncia diaria desta doenca em contexto laboral. Este contributo
teve como objetivo sensibilizar para a importancia da comunicacdo, da reducdo do estigma e
da tomada de decisdes informadas em saude, recorrendo a uma linguagem acessivel e

cientificamente fundamentada.

» Participaciao em formacoes de servigo

No decorrer do estdgio, verificou-se a integracdo em acdes de formagdo em servigo,
quer na qualidade de formanda, quer como colaboradora na preparagdo e dinamizagdo de
momentos formativos dirigidos a equipa multidisciplinar da UCC. Neste ambito, realizei
pesquisa bibliografica para a elaboragdo e apresentacdo da formagdo em servigo intitulada
“Sombras da Tradicdo — Como Promover a Satide com Sensibilidade Cultural”, com o objetivo
de sensibilizar a equipa para a existéncia de praticas tradicionais potencialmente nefastas e para

a importancia da prestacdo de cuidados culturalmente competentes, promovendo uma

abordagem mais inclusiva, ética e centrada na pessoa.

Paralelamente, houve a participagdo como formanda em diversas formagdes internas,

dinamizadas por elementos da equipa de enfermagem da UCC, abordando tematicas como:

e Atividade sobre “Coesdo de Grupo™;
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o “Lesdes/ Ulceras por pressao - Prevencao”;
e “Familia no Epicentro dos cuidados: Genograma ¢ Ecomapa”;
e “Gestao de comportamentos e regulacdo emocional no autismo”;

e “Intervencao da UCC no Estatuto do Cuidador Informal”.

» Colaboracao em atividades de coesio da equipa multidisciplinar

Ao longo do estagio, houve colaboragdo em diversas atividades de promogao da coesdo
da equipa multidisciplinar, reconhecendo a importancia do fortalecimento das relagdes
interpessoais para a qualidade dos cuidados prestados e para o bom funcionamento da unidade.
Estas iniciativas tiveram como objetivo promover um ambiente de trabalho colaborativo,
favorecer a comunicacdo entre os diferentes profissionais e reforcar o espirito de equipa,
contribuindo para a motivacdo, o bem-estar dos profissionais e a eficacia das intervengdes

desenvolvidas em contexto comunitario. Entre estas atividades destacam-se:

e Dia 3 de outubro — Dia Mundial do Sorriso (dindmica interna realizada com toda

a equipa da unidade funcional);

e Dia 10 de outubro — Dia Mundial dos Cuidados Paliativos Pediatricos (dinamica

“Por o chapéu por esta causa”);

e Atividade sobre “Coesdao de Grupo” (dinamizada por elementos da equipa de

enfermagem da UCC);

» Colaboracao na vacinacio sazonal

O percurso de estdgio contemplou o apoio as dinamicas de vacinagdo sazonal,
integrando as equipas responsaveis pela preparacdo, organizacao e realizagao das agdes vacinais
dirigidas a grupos-alvo definidos pelas orientacdes da Direcdo Geral da Satde, neste caso em
contexto de ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas). Esta colaboragdao permitiu
aprofundar conhecimentos sobre a organizagdo dos programas de vacinagdo, a gestao logistica,
a aplicacdo das normas de seguranca e a importancia da vigilancia e monitorizacdo dos
processos vacinais. Para além do ato vacinal, foi possivel participar na sensibilizagdo dos
utentes e cuidadores para a importancia da vacinagdo enquanto estratégia fundamental de

prevencdo da doenga e protecdo da saude individual e coletiva.
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» Colaboracao em VD no contexto de ECI (Estatuto do Cuidador Informal)

Foi desenvolvida a colaboracdo no ambito das visitas domicilidrias realizadas no
contexto de ECI, em articulagdo com enfermeiros ¢ assistentes sociais. Estas intervengdes
tiveram como objetivo a avaliagdo das condi¢des do cuidador e da pessoa cuidada, o
esclarecimento dos direitos e deveres associados ao estatuto, bem como a identificacao das
necessidades de apoio existentes. A participagdo neste processo permitiu compreender os
critérios subjacentes ao reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal, bem como os
procedimentos especificos inerentes a sua atribuicdo, reforcando a importincia de uma
abordagem integrada e multidisciplinar na resposta as necessidades dos cuidadores e¢ das

familias.

Esta experiéncia revelou-se particularmente relevante, uma vez que possibilitou o
contacto direto com a realidade dos cuidadores informais, frequentemente marcada por

situacdes de sobrecarga fisica, emocional e social.

» Colaborac¢ao na realizaciao de PSI (Planos de Saude Individual)

Esta intervencdo integrou-se no acompanhamento de grupos de risco em contexto
escolar, envolvendo a articulacdo entre profissionais de satide, comunidade educativa e
familias, com o objetivo de garantir cuidados adequados, seguros e centrados nas necessidades
individuais das criancas e jovens. A interven¢ao em contexto escolar revelou-se particularmente
relevante, uma vez que decorreu no local onde as criangas e jovens passam grande parte do seu
quotidiano, permitindo identificar dificuldades reais, implementar propostas de melhoria e

promover a capacitacdo da comunidade educativa.
Foram realizados os seguintes PSI:
e PSI“Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola”;

e PSI “para criangas e jovens com Necessidades de Satide Especiais”.

» Acompanhamento das reunides da ELSE (Equipa Local de Saude Escolar)

O percurso integrou a presenga em reunides com as equipas locais de saude escolar,

percebendo de uma forma clara e objetiva as fungdes e as prioridades das mesmas. Esta



34

dindmica veio sublinhar a importancia que tém relativamente a agdes de prevengdo de doencas,
promog¢do de satde e impulsionamento na compreensdo dos diversos problemas de saude,

trabalhando sempre em parceria com as escolas € a comunidade escolar.

A participagdo nestes momentos possibilitou uma visdo integrada do trabalho
desenvolvido em parceria entre os servicos de saude, os estabelecimentos de ensino e outros
parceiros comunitarios, evidenciando a importancia da articulagdo intersectorial na promocao

da satude e na prevencdo da doenga em idade escolar.

» Participacio nas reunides semanais do servigo

Ao longo do estagio, existiu um acompanhamento das reunides semanais do servigo,
que se constituiram como momentos privilegiados de partilha de informacao, reflexdo sobre a
pratica e planeamento das atividades desenvolvidas pela equipa. Estas reunides permitiram
acompanhar a discussdo de casos, a defini¢do de prioridades, a organizacao do trabalho ¢ a
avaliagdo das intervengdes em curso, contribuindo para uma compreensao mais aprofundada da

dinamica funcional da unidade e da importancia da comunicagao eficaz no trabalho em equipa.

» Participacdo em Sessdes de Preparacio para o Parto e Parentalidade

Surgiu a oportunidade de participar em duas sessdes do Curso de Preparaciao para o
Parto e Parentalidade, dinamizada por uma enfermeira da UCC, a qual se revelou um recurso
fundamental na promocao da saude materna e na capacitacdo dos futuros pais para a transi¢ao
para a parentalidade. Esta sessdo permitiu observar e compreender a abordagem educativa
adotada pelos enfermeiros, centrada na promocao do parto informado, no esclarecimento de
davidas e na preparacdo emocional dos casais para o nascimento do bebé¢ e para as exigéncias
da parentalidade. Foram abordadas temadticas relacionadas com o processo de trabalho de parto
e parto, cuidados ao recém-nascido, amamentacdo, adaptacdo ao novo papel parental e
estratégias de coping face as alteragdes fisicas, emocionais e sociais associadas a esta fase do

ciclo vital.

> Reunido com a higienista oral

No decorrer deste percurso, foi efetuado o acompanhamento da taxa de utilizagdo dos

cheques-dentista na populacdo infantil, em conjunto com a Mestre e Enfermeira Especialista
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em Enfermagem Comunitaria e a higienista oral. Esta reunido surgiu no seguimento de uma
proposta previamente delineada, visando a ponderacdo da pertinéncia e viabilidade de um
projeto de investigacao-intervengdo na area da satide oral. Durante a reunido, foram discutidos
dados relativos a adesdo aos cheques-dentista, identificando-se uma utilizagdo inferior ao
esperado, apesar da elegibilidade das criancas e da existéncia de uma rede de prestadores
disponivel. A analise destes indicadores permitiu reconhecer esta situagdo como um problema
relevante, com um impacto negativo na saude oral das criangas, justificando a necessidade de
uma intervengdo estruturada e direcionada. Este momento de articulagdo interprofissional
revelou-se fundamental para a identificagdo de oportunidades de melhoria, reforcando a
importancia do trabalho colaborativo entre diferentes areas da saude na definicao de estratégias

de promogao da saude e prevengao da doenga.

» Elaborac¢ao de um projeto de investigacdo-interven¢ao na pratica clinica

No decurso do estagio, teve inicio a elaboragdo de um projeto de
investigacdo-intervencdo intitulado “A Saude no Sorriso - Aprender, Escovar, Cuidar”, com
enfoque na promogao da satde oral em contexto escolar, nomeadamente no 1.° ciclo do ensino
basico. Este projeto surgiu na sequéncia da identificacdo de uma baixa utilizacdo dos
cheques-dentista por parte das criangas elegiveis, apesar da existéncia de uma rede de

prestadores e de enquadramento institucional favoravel.

A elaboracdo do projeto envolveu a anélise do contexto, a identificagdo do problema, a
defini¢do do publico-alvo, a formulagao de objetivos e a proposta de estratégias de intervengao
fundamentadas na evidéncia cientifica e alinhadas com as orientacdes nacionais para a
promogao da saude oral. O projeto foi concebido com aplicabilidade pratica, visando a
capacitacao das criangas, familias e comunidade educativa para a adogdo de comportamentos

promotores de satide oral, bem como o refor¢o da adesdo aos programas preventivos existentes.
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1.2. Caracterizacdo da Unidade de Saude Publica (USP) e Atividades
desenvolvidas

A USP constitui uma unidade funcional dos Cuidados de Saude Primarios com
responsabilidade ao nivel da vigilancia, prote¢do e promogao da saude das populagoes,
assumindo um papel estratégico na identificacdo de necessidades em satde, na prevengdo da

doenca e na redugdo das desigualdades em satde.

O logotipo da USP ainda se mantem no contexto anterior a reorganizagao com a ULS,
por isso ainda tem presente o contexto do ACES (Agrupamento de Centros de Saude), que
combina elementos visuais de ciéncia, satde, integragdo ¢ conexdo com a comunidade,
representados pelo atomo ou estrutura molecular, ¢ também comunica um sentido de
profissionalismo e bem-estar por meio das cores. Ele simboliza a busca pela exceléncia em

saude publica, com uma rede de cuidados e servicos integrados para promover a saude.

UsSP

ACeS

Figura 2 - Logotipo da Unidade de Saude Publica

A USP desenvolve a sua interven¢do junto da populacdo residente no concelho de
flhavo, atuando em articulagdo com os restantes servigos da ULS, autarquias, estabelecimentos
de ensino, institui¢des sociais e outras entidades comunitarias. A area geografica de intervengao
da referida USP contempla quatro freguesias, totalizando cerca de 39 000 residentes, segundo
os Censos de 2021. A compreensao deste universo populacional € essencial para o planeamento
de intervengdes de promocao da saude, prevencao da doenga e avaliacdo de necessidades de

cuidados de satilde comunitarios.

A USP tem como missao garantir a prote¢ao e promocao da saude da populagdo da sua
area geografica de influéncia, através da monitorizacdo do estado de saude, identificacdo de
necessidades e determinantes de satde, desenvolvimento de estratégias de prevencdo da
doenga, promog¢ao da satde e redugdo das desigualdades, numa perspetiva intersectorial e de

intervencdo comunitaria.
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Esta unidade funcional desenvolve a sua a¢do no ambito das areas de atuacdo da
vigilancia epidemiologica, prote¢do da saude, promocao da saude, prevengdo da doenga e
planeamento em satide, com o objetivo de promover, proteger e melhorar o estado de saude da
populacdo da sua area geografica de influéncia. A agdo da USP concretiza-se através da
monitorizagdo continua do estado de saude da populagdo, da realizacdo do diagnostico de
situacdo de saude, da analise de indicadores epidemioldgicos e da identificacdo de
determinantes e riscos para a satde, de acordo com as orientagdes da DGS e com os objetivos
definidos no PNS. Neste contexto, assume particular relevancia a vigilancia epidemiologica,
nomeadamente no controlo de doencgas transmissiveis e na avaliagdo do impacto das doencas
crénicas, bem como a prote¢ao da saude, incluindo a saide ambiental e a gestdo de riscos com
potencial impacto na saude publica. A acdo da referida USP caracteriza-se ainda pelo trabalho
intersectorial, pela emissdo de pareceres técnicos e pelo apoio a tomada de decisdo em saude,
contribuindo para um planeamento em satde baseado na evidéncia e orientado para as

necessidades reais da comunidade.

No dominio da promog¢do da satde e da preven¢do da doenga, a USP participa no
planeamento, apoio técnico e avaliacdo de programas e projetos comunitarios, em articulacao
com as UCC, bem como com parceiros da comunidade, como autarquias, escolas e instituigoes

sociais.

A equipa multidisciplinar da USP ¢ constituida por médicos especialistas em Saude
Publica, enfermeiros especialistas em Satide Comunitéria e Saude Publica, técnicos de saude
ambiental e outros profissionais, cuja atuagao integrada permite uma resposta articulada e eficaz
aos desafios da saude coletiva. O enfermeiro assume um papel fundamental neste contexto,
colaborando na recolha e andlise de dados em satde, na vigilancia epidemiologica, no
planeamento e implementagdo de agdes de promog¢ao da satide, bem como na articulagdo com

diferentes parceiros institucionais € comunitarios.

Desta forma, a USP assume um papel estratégico no sistema de saude local, garantindo
uma intervengao integrada, preventiva e promotora de ganhos em satde para a populagdo do

concelho de flhavo.
As atividades realizadas ao longo de todo o estadgio foram as seguintes:
» Colaboracgao na Consulta do Viajante

A colaboracdo na Consulta do Viajante permitiu compreender a importancia da

avaliagdo do risco em satide associada a mobilidade internacional, considerando fatores como
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o destino, a duracao da viagem, as condic¢des sanitérias do pais, o estado de satde do viajante e
o histérico vacinal. No decurso desta atividade, foi possivel colaborar na prestacao de
informacao dirigida aos viajantes, promovendo comportamentos seguros antes, durante e apds

a viagem.

Esta experiéncia reforgou a compreensdo da consulta como uma ferramenta essencial
de preven¢do primdria e secundaria, com impacto direto na reducdo do risco de doengas

transmissiveis e na protecao da saude individual e coletiva.

» Colaboracao na Vacinacao do Viajante

A participacdo neste contexto permitiu aprofundar conhecimentos sobre os programas
de vacinacdo especificos para viajantes internacionais, tal como capacitar os individuos da
importincia da mesma quando se viaja para certos destinos turisticos. No decurso da atividade,
foi possivel colaborar na preparagdo, administragdo e registo dos atos vacinais, respeitando os
principios de seguranca, rastreabilidade e qualidade assistencial. A vacinagdo do viajante
implicou ainda a prestacdo de informagdo em saude dirigida ao utente, antes e apds o ato
vacinal, promovendo a adesdo as medidas preventivas recomendadas. A utilizacdo de uma
linguagem clara e acessivel revelou-se essencial para garantir a compreensdo das indicagoes,

potenciais efeitos adversos e importancia do cumprimento dos esquemas vacinais.

A articulagdo da vacinagdo com a avaliagdo prévia realizada na Consulta do Viajante
reforgou uma abordagem integrada e preventiva, evidenciando a importincia do trabalho em

equipa multidisciplinar e da continuidade das intervengdes em satde publica.

» Realizacdo de um Diagndstico de Satide da Comunidade

A realizagdo do Diagnostico de Satide da Comunidade da area de abrangéncia da USP
permitiu desenvolver uma abordagem sistemadtica e fundamentada relativamente ao estado de
saude da populacdo, através da recolha, andlise e interpretacio de dados demogréficos,
epidemiologicos, sociais e ambientais. Esta atividade exigiu a utilizagdo de diversas fontes de
informagdo, bem como a capacidade de integrar indicadores de satide, determinantes sociais e
fatores de risco, reforcando competéncias no ambito da andlise critica da informagdo em satde

e da tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica.
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A andlise de tendéncias epidemioldgicas e a identificagdo de padrdes de morbilidade e
mortalidade contribuiram para uma compreensdo mais aprofundada dos desafios locais em
saude e da necessidade de intervengdes ajustadas a realidade geodemografica da comunidade.
Esta perspetiva integrada reforgou a compreensao da satide enquanto fenomeno multifatorial,
dependente de determinantes sociais, econdmicos € ambientais, alinhando-se com os principios

da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica.

» Colaborac¢ao nas vistorias no Ambito do Programa de Vigilancia Sanitaria

em Estabelecimentos de Apoio Social em ERPI

A colaboracdo nas vistorias no ambito do Programa de Vigilancia Sanitiria em
Estabelecimentos de Apoio Social, nomeadamente nas ERPI, permitiu compreender o papel
estratégico da USP na monitorizagdo das condi¢des de funcionamento das ERPI, assegurando
o cumprimento dos requisitos legais, normativos e técnicos que visam garantir a seguranca, a
qualidade dos cuidados e a protecdo da satde dos residentes e profissionais. Durante as
vistorias, foi possivel colaborar na observacao sistematica das condi¢des estruturais,
organizacionais e funcionais das instituicdes, bem como na analise das praticas de cuidados
prestados, incluindo aspetos relacionados com higiene, seguranca, prevengdo e controlo de
infecdes, organizacao dos cuidados e adequacao dos recursos humanos. Esta interven¢ao requer
uma articulacao intersectorial, uma vez que estas acdes envolvem a cooperacao entre a saide,
a seguranga social, as instituigdes sociais e outras entidades reguladoras. Esta articulagdo
reforcou a compreensdo da intervengdo em saiude publica como um processo integrado, que
exige uma comunicagdo eficaz, o trabalho em equipa multidisciplinar e a partilha de

responsabilidades na protecao da satde coletiva.

A atuacdo neste contexto exigiu uma postura profissional ética, responsavel e sustentada
na evidéncia, reforcando o compromisso com a defesa da dignidade, seguranca e bem-estar das
pessoas idosas institucionalizadas. Ao mesmo tempo, esta experiéncia evidenciou a importancia
da vigilancia sanitdria como instrumento de apoio a tomada de decisdo e a definicao de

estratégias de melhoria da qualidade dos cuidados em contexto institucional.

» Colaborac¢ao em Sessées de Educacio para a Satude

A participacdo em Sessdes de Educacdo para a Satde permitiu aplicar principios

fundamentais da educacdo para a saude, ajustando os contetdos, a linguagem e as estratégias
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pedagbgicas as caracteristicas do publico-alvo, ao contexto sociocultural e ao nivel de literacia
em saude. Esta adaptacdo revelou-se essencial para promover a participacdo ativa dos
participantes e facilitar a compreensao das mensagens transmitidas. Esta abordagem estruturada
contribuiu para uma intervencao mais eficaz, orientada para ganhos em satude sustentaveis e
alinhada com as prioridades definidas em satide publica. A necessidade de utilizar informagao
rigorosa, baseada na evidéncia e adaptada ao contexto, reforcou a importancia de uma pratica

responsavel e ética na promocao da saude coletiva.

Foram realizadas sessoes de educacao para a saude em contexto de saude escolar sobre:

e “Projeto DisConnect” — Projeto de Intervengdo em Saude Publica — Promocao
do uso saudavel e seguro dos ecrds, em colaboragdo com a Guarda Nacional

Republicana (GNR) (para alunos do 1° ciclo);

e “Projeto What the FAQS” — Projeto de Intervencdo em Saude Publica —
Sexualidade e Comportamentos Aditivos e Dependéncias (para alunos do 9°

ano).

> Reunides de Equipa de Enfermagem de Satde Publica da Regido

A integragdo nestas reunidoes permitiu compreender a dindmica de funcionamento da
equipa de enfermagem de saude publica, bem como os processos de tomada de decisdo,
definicdo de prioridades e articulagcdo das intervengdes desenvolvidas a nivel populacional. A
incorporacao de diferentes perspetivas profissionais reforgou a importancia da avaliagdo critica
e da validagdo das propostas de intervencdo em contexto coletivo, promovendo uma pratica

mais segura, eficaz e sustentada.

Durante uma das reunides realizei a apresentacdo do projeto de interveng¢do comunitaria
“Cuidar em Rede: Capacitag@o para Cuidadores Formais”, uma oportunidade significativa de
aplicacao pratica de competéncias relacionadas com o planeamento em satude, a fundamentagao
cientifica da interven¢do e a comunicagdo em contexto técnico-cientifico. A necessidade de
expor de forma clara e estruturada o diagnostico de situacdo, os objetivos, as estratégias de
intervengao e os resultados esperados exigiu uma reflexao critica sobre a pratica e a capacidade
de traduzir a evidéncia cientifica em propostas concretas de intervencao ajustadas a realidade
institucional. Este projeto teve de imediato a aceitacdo de toda a equipa de enfermagem, com

propostas de melhoria e incentivo para a realizagdo do mesmo.
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» Reuniao Geral da Equipa de Saude Publica da Regiao

A participagao na Reunido Geral da Equipa de Saude Publica da Regido permitiu
compreender os processos de governacao clinica, planeamento e coordenagao das intervengdes
de satde publica a escala regional, bem como a importancia da articulacdo entre diferentes

Unidades de Saude Publica, profissionais e niveis de decisao.

Tal como na Reunido de Equipa de Enfermagem de Saude Publica da Regido, foi
efetuada a apresentagcao do projeto de intervengdao comunitaria “Cuidar em Rede: Capacitagdo
para Cuidadores Formais™ para todos os intervenientes da Saude Publica. A necessidade de
apresentar o projeto de forma clara, estruturada e fundamentada exigiu a capacidade de
sintetizar o diagndstico de situacao, justificar a pertinéncia da intervencao, explicitar objetivos,
estratégias e resultados esperados, bem como responder a contributos e questionamentos de
diferentes profissionais com experiéncia consolidada em saude publica. Este momento
contribuiu de forma expressiva para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade, uma vez que a discussdo do projeto permitiu validar a sua
relevancia, identificar oportunidades de melhoria e reforcar a sua adequacdo as necessidades
reais das ERPI e dos cuidadores formais. A incorporagdo de diferentes perspetivas técnicas e
territoriais refor¢cou a importancia da reflexdo critica coletiva e da construcao partilhada de

respostas em saude publica.

Nesta mesma reunido existiu uma dindmica de coesdo de grupo proporcionada por
elementos integrantes da Satde Publica da Regido, integrando todos os elementos novos na

equipa e permitindo uma articulacdo participativa entre os diversos profissionais envolvidos.

» Realizacdo do Projeto de Intervencio Comunitaria “Cuidar em Rede:

Capacitacio para Cuidadores Formais”

A realizagdo do projeto de intervencao comunitéria “Cuidar em Rede: Capacitacao para
Cuidadores Formais” constituiu uma experiéncia central para o desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria- drea de Enfermagem
de Satde Comunitaria e Saude Publica. A conce¢do e implementagdo do projeto assentaram
num diagnostico de necessidades previamente identificado no contexto das vistorias realizadas

as ERPI, tal como evidéncias que foram identificadas no Diagnostico de Satde da Comunidade.
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Posteriormente, foi analisado por todos os elementos que integram a USP, onde foi realizado o

estagio e considerado um projeto com grande relevancia para a comunidade.

A operacionalizacdo do projeto exigiu a defini¢ao clara de objetivos, conteudos
programaticos, metodologias pedagogicas e indicadores de avaliagdo. A escolha de
metodologias ativas e participativas permitiu adaptar a intervengdo as caracteristicas do
publico-alvo, promovendo a aquisi¢do de conhecimentos significativos e a aplicacdo pratica
dos conteudos no contexto real de trabalho dos cuidadores formais. A intervencao foi conduzida
de forma ética, respeitadora e alinhada com os normativos legais e orientagdes estratégicas em

vigor.

> Sessoes de Capacitacio do Projeto de Interven¢cao Comunitaria “Cuidar em

Rede: Capacitacio para Cuidadores Formais” nas ERPI

A realizacdo das sessOes de capacitagdo contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a capacitagdao de grupos e comunidades,
promovendo a literacia em saide, a seguran¢a dos cuidados e a valorizacdo do papel dos

cuidadores formais nas ERPI.

A dinamizagdo destas sessOes permitiu aplicar, em contexto real, estratégias educativas
fundamentadas na evidéncia cientifica, orientadas para as necessidades previamente
identificadas dos cuidadores formais. A adequacdo da linguagem aos diferentes niveis de
literacia, o respeito pela diversidade cultural existente nas equipas e a utilizacdo de
metodologias participativas favoreceram a criacdo de um ambiente de aprendizagem seguro,
inclusivo e facilitador da partilha de experiéncias. As sessdes de capacitagdo contribuiram
igualmente para a valorizagdo do papel dos cuidadores formais nas ERPI, reforcando a sua
importancia enquanto elementos-chave na qualidade e seguranca dos cuidados prestados as

pessoas idosas.
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2. Estudo de Investigacao - Cuidar em Rede: Capacitacao para
Cuidadores Formais

2.1. Introducéo

As ERPI integram-se nos sistemas de cuidados de longa duracao, desempenhando um
papel fundamental na resposta as perdas de capacidade funcional associadas ao
envelhecimento, através da prestacdo de cuidados integrados e apoio biopsicossocial,

promovendo a qualidade de vida em idade avancada (World Health Organization, 2020).

No concelho em estudo, as ERPI enfrentam desafios acrescidos devido ao
envelhecimento demografico, a complexidade dos cuidados exigidos e a necessidade de

garantir padroes elevados de qualidade e seguranca.

Apesar da crescente relevancia dos cuidadores formais nas ERPI, a contratagdo destes
profissionais enfrenta atualmente desafios significativos. As exigéncias de horérios rotativos,
trabalho noturno e fins de semana dificultam a conciliacdo entre a vida profissional e pessoal,
contribuindo para uma elevada rotatividade e escassez de candidatos. A remuneragao praticada
permanece pouco atrativa face a complexidade e responsabilidade inerentes a fungdo,
agravando a dificuldade de recrutamento. Estas condigdes, associadas a pressdo fisica e
emocional do trabalho, comprometem a estabilidade das equipas e a qualidade dos cuidados
prestados. Torna-se, assim, imperativo repensar as condi¢des laborais e valorizar o papel dos

cuidadores formais, promovendo a dignidade e a sustentabilidade do setor.

Nos ultimos anos, as ERPI tém recrutado trabalhadores migrantes para suprir as
necessidades das institui¢des. Este fenomeno, cada vez mais presente em Portugal e na Europa,
traz consigo desafios significativos para a qualidade dos cuidados prestados. Diversos estudos
cientificos apontam que muitos destes profissionais desconhecem praticas de higiene e cuidados
geriatricos ocidentais, enfrentando barreiras linguisticas, culturais e de formacdo especifica

(Huynh et al., 2024; Eriksson et al., 2023; Eurodiaconia, 2025).

A literatura evidencia que a auséncia de formagdo adequada pode comprometer a
seguranca ¢ o bem-estar dos utentes, sobretudo em areas criticas como a higiene, prevencao de
infegdes e cuidados em fim de vida. Assim, torna-se imperativo investir em programas de

capacitacao adaptados a realidade multicultural das ERPI, promovendo nao sé a integracao dos
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cuidadores migrantes, mas também a elevacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados
prestados. A Organizagao Internacional do Trabalho (ILO, 2024), corrobora esta abordagem e
sublinha a necessidade de garantir condigdes laborais justas e formagdao adequada para
trabalhadores migrantes no setor dos cuidados. Face a este contexto, torna-se imperativo
investir em programas de capacitacdo que respondam as necessidades reais das ERPI,

promovendo a formacdo continua e adaptada dos cuidadores.

No ambito das competéncias das Unidades de Saude Publica, o Programa de Vigilancia
Sanitaria em Estabelecimentos de Apoio Social constitui um instrumento estruturado de
monitorizagdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados nas ERPI. A USP de
flhavo desenvolve este programa de forma sistematica, integrando entre os seus objetivos a
promocao de boas praticas de cuidados e o acompanhamento técnico das equipas destas
instituicdes. Deste modo, o presente trabalho surge enquadrado na pratica ja consolidada da
USP, procurando dar resposta a necessidades identificadas no terreno e contribuir para a
implementagdo de estratégias que promovam cuidados mais seguros, consistentes e baseados

em melhores praticas institucionais.

O projeto “Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais™ assume, assim, um
papel disruptivo e inovador, ao propor uma resposta estruturada e baseada em evidéncia
cientifica para este desafio emergente, que visam elevar os padroes de qualidade dos cuidados,

facilitar a integragdo multicultural e garantir a seguranca e o bem-estar dos utentes.

2.2. Enquadramento Teorico

O envelhecimento populacional em Portugal e na Europa tem vindo a aumentar a
procura por cuidados de longa duragdo, tornando as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
fundamentais na resposta social e de saude a pessoa idosa (Godinho, 2024; Rego, 2023). Os
cuidadores formais destas institui¢des desempenham um papel central na promogao do bem-
estar, autonomia e qualidade de vida dos residentes, sendo a sua capacitagdo um fator critico

para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Aldaz Arroyo et al., 2023).

O funcionamento das ERPI em Portugal esta sujeito a um enquadramento legal rigoroso,
que visa garantir a qualidade, seguranca e dignidade dos cuidados prestados. A Portaria n.°
67/2012, de 21 de margo, recentemente alterada pela Portaria n.® 349/2023, define as condic¢des

de organizagdo, funcionamento e instalagdo destas estruturas, reforcando a obrigatoriedade de
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formagao inicial e continua dos profissionais, a elaboragdo de planos individuais de cuidados e

a monitorizacdo de indicadores de qualidade.

O contexto das ERPI em Portugal tem vindo a tornar-se cada vez mais multicultural,
refletindo a diversidade de origens dos cuidadores formais e dos proprios residentes. Neste
cenario, a competéncia cultural emerge como um conceito fundamental, traduzindo-se na
capacidade dos profissionais de reconhecer, compreender e respeitar as diferencas culturais,
linguisticas e sociais dos utentes, ajustando as praticas de cuidado as suas necessidades
individuais. Esta abordagem ndo s6 promove relagdes de cuidado mais humanizadas e centradas
na pessoa, como também contribui para a integracdo e valorizagao dos profissionais migrantes,
facilitando a colaboragdo e o respeito mutuo nas equipas multidisciplinares (Souza-Lopes et al.,
2024; Furtado de Sousa Lisboa, 2022). A multiculturalidade, presente nas institui¢des, exige
metodologias formativas e organizacionais sensiveis a diversidade, capazes de responder aos
desafios e potencialidades que decorrem da convivéncia de diferentes culturas. Por sua vez, a
Eurodiaconia (2025) recomenda o recrutamento ético, a valorizagdo da diversidade e a
implementa¢do de programas de formacao continua para cuidadores migrantes, como forma de

assegurar padrdes elevados de qualidade e inclusdo nas respostas sociais europeias.

A literatura evidencia que a formagao continua dos cuidadores formais esta associada a
melhoria dos resultados em saude dos residentes, a reducao de eventos adversos € ao aumento
da satisfagcdo profissional (Sefcik et al., 2022; Sanjuan et al., 2022). Intervengdes educativas,
especialmente centradas em comunicacdo, cuidados centrados na pessoa e gestdo de situagdes
complexas, mostram-se promissoras na melhoria da pratica clinica e na redu¢do da agitacdo e

do burnout (Sefcik et al., 2022; Kunkle et al., 2021).

Em Portugal, estudos recentes identificam lacunas formativas relevantes entre os
cuidadores formais, nomeadamente na abordagem a pessoa com deméncia, gestdo do stress
ocupacional, estratégias de comunicacdo e luto (Rego, 2023). A capacitacdo adequada destes
profissionais €, assim, uma prioridade para garantir cuidados seguros, humanizados e baseados
na evidéncia, promovendo também a valorizacdo e retencdo destes colaboradores (Aldaz

Arroyo et al., 2023).

Neste contexto, a implementagdo de projetos de intervengdo que visem a capacitacdo
dos cuidadores formais nas ERPI assume particular relevancia, devendo assentar em
diagnosticos de necessidades, metodologias participativas e referenciais tedricos solidos, como
a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman (Godinho, 2024). O Modelo de Sistemas de Betty

Neuman considera o ser humano como um sistema aberto, em constante interagdo com o
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ambiente circundante, influenciado por fatores internos e externos. Essa concecao fundamenta-
se na teoria dos sistemas, que v€ o individuo como uma entidade dindmica, em processo
continuo de troca de energia e informagdes com o ambiente. A Organizagdo Mundial da Saude
(2024), através da abordagem ICOPE (Integrated Care for Older People), recomenda cuidados
integrados e centrados na pessoa idosa, com foco na manutencao da capacidade funcional e na
valorizacdo dos cuidadores formais. Estes modelos sustentam a necessidade de formagdes

adaptadas, humanizadas e baseadas na evidéncia, alinhadas com os objetivos do projeto.

A implementacdo de boas praticas baseadas na evidéncia ¢ essencial para elevar a
qualidade dos cuidados prestados nas ERPI. Estas praticas sdo sustentadas por protocolos
validados cientificamente, tais como os Evidence-Based Geriatric Nursing Protocols for Best
Practice (Boltz, Capezuti & Fulmer, eds., 2025), que abrangem cuidados essenciais como
higiene, prevencdo de ulceras de pressdo e mobilidade assistida, orientando a pratica dos

cuidadores com base em evidéncia clinica robusta.

A relevancia das boas praticas e da capacitacdo dos cuidadores formais nas ERPI ¢é
amplamente reconhecida por organismos internacionais. Em 2023, a OCDE (Organizacdo para
a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico) no relatério “Health at a Glance”, destaca a
importancia de politicas publicas que promovam a qualidade, sustentabilidade e inovag¢ao nos
cuidados de longa duracao, salientando o papel dos migrantes na resposta a escassez de

profissionais qualificados.

Em Portugal, o Referencial de Boas Préticas da Inspe¢ao-Geral das Atividades em Saude
para ERPI (2023) oferece orientagdes claras para avaliagdo multidimensional dos residentes,
gestao de medicagdo, alimentacdo, prevencdo de quedas e infegdes, e integracdo de equipas
multidisciplinares, promovendo uma cultura de melhoria continua. Estes documentos destacam
a importancia da formacdo dos cuidadores, da monitorizagdo sistematica de indicadores de
qualidade e da humanizagdo dos cuidados. Este quadro normativo e regulamentar constitui a
base para a implementacao de projetos de capacitacao e inovagao, assegurando que as respostas

sociais se alinham com os mais elevados padroes de qualidade e seguranga.

A implementacdo de um caderno de formacao final, apés a aplicacdo e avaliacao do
projeto, a ser disponibilizado nas ERPI como manual de referéncia, constitui uma estratégia
fundamental para a uniformizacdo e melhoria continua dos cuidados prestados. A literatura
evidencia que a existéncia de manuais e protocolos de boas praticas contribui para a
padronizagdo dos procedimentos, reduzindo a variabilidade das intervengdes e promovendo a

seguranga dos residentes (Kalideen, Govender & van Wyk, 2022; IGAS, 2022). Segundo a
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Organizag¢do Mundial da Satude (2021), manuais estruturados de formagao, como o “Integrated
Care for Older People” (ICOPE), sdo essenciais para garantir que os profissionais dispdem de
orientagdes claras e baseadas em evidéncia, facilitando a aprendizagem continua e a integragao

de novos colaboradores.

Estudos recentes demonstram que programas de formagao estruturados para cuidadores
formais tém impacto positivo na qualidade dos cuidados, promovendo ganhos na
funcionalidade e bem-estar dos idosos, bem como maior satisfacdo ¢ confianca dos
profissionais (Sanjuan, Navarro & Calero, 2022). Em Portugal, Godinho (2024) e Rego (2023)
sublinham que a formagao continua, apoiada em materiais pedagogicos acessiveis e atualizados,

¢ determinante para a seguranca e qualidade assistencial nas ERPI.

Assim, a cria¢do de um caderno de formacao, apds a aplicabilidade do projeto, adaptado
a realidade institucional e fundamentado nas melhores praticas, representa um contributo
relevante para a profissionalizagdo dos cuidadores formais e para a promogao de cuidados mais

seguros, eficazes e humanizados.

2.3. Diagnostico de situacdo/ levantamento de necessidades

O diagnostico de situagdo constitui uma etapa fundamental no planeamento de
intervencdes em saude, permitindo identificar de forma sistematica as necessidades, recursos e
prioridades do grupo-alvo (Ravaghi et al., 2023; CDC, 2024). A avalia¢do das necessidades
formativas dos cuidadores formais deve assentar numa abordagem participativa e
multidimensional, integrando métodos quantitativos e qualitativos para captar a complexidade

do contexto institucional e das experiéncias dos profissionais (Ravaghi et al., 2023).

A utilizacdo de instrumentos validados, como questiondrios, entrevistas e grupos focais,
possibilita a recolha de dados relevantes sobre competéncias, dificuldades, expectativas e
motivacdes dos cuidadores (CDC, 2024). Este processo, alinhado com os principios da
Enfermagem Comunitaria, favorece a construc¢ao de respostas formativas ajustadas a realidade,

promovendo a efic4cia e a sustentabilidade das intervengdes (OpenStax, 2024).

No ambito do presente projeto, foi realizado um levantamento de necessidades
formativas através de uma reunido com a aplica¢do de um questionario dirigido aos principais
elementos de referéncia de cada ERPI - um elemento de enfermagem, um elemento da direcao

técnica e um responsavel pelos cuidados gerais. Este processo segue o que a literatura recente
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recomenda como abordagem de planeamento participativo e baseada em necessidades reais dos
servigos (OECD, 2021; Santana et al., 2020). Em contextos como as ERPI, onde as condi¢des
de tempo e recursos sdo frequentemente limitadas, a utilizagdo de pessoas de referéncia para
identificar as necessidades de formagdo representa uma estratégia pratica e eficiente. Este
método baseia-se sobretudo nas percecdes desses profissionais sobre as lacunas existentes,
oferecendo uma visao estratégica e pragmatica. Segundo Simdes e Castro (2022), a utilizagdo
de métodos baseados nas percegdes de responsaveis também se alinha com a pratica de gestao
estratégica de recursos humanos, uma vez que esses profissionais sao capazes de identificar e
priorizar necessidades de forma a otimizar o impacto das agdes de formagao no desempenho
global da equipa e na qualidade dos cuidados. Gonczi et al. (2020) e O'Neil et al. (2019)
apontam que os responsaveis pelas equipas tém uma visdo global das necessidades de formagao,
que incluem tanto as exigéncias técnicas quanto as lacunas relacionadas com competéncias
interpessoais ¢ de gestdo. Segundo Gonczi et al. (2020), uma das vantagens de utilizar as
percegoes dos profissionais de referéncia ¢ que esses individuos frequentemente tém uma
compreensdo holistica da pratica quotidiana, considerando nao apenas as necessidades
observaveis dos cuidadores, mas também os desafios institucionais e organizacionais. A teoria
das necessidades de formacao de McGaghie et al. (2021), sublinha que ¢ importante priorizar a
analise de necessidades feitas por profissionais mais experientes, pois eles podem identificar
lacunas criticas que, muitas vezes, os proprios cuidadores podem nao perceber ou ndo expressar.
Além disso, Nunes et al. (2021) também defendem que este método de levantamento de
necessidades proporciona uma visao mais realista e pratica das lacunas percebidas no cotidiano
institucional, uma vez que os profissionais de referéncia observam diretamente os cuidados
prestados e os desafios enfrentados pela equipa, sendo, portanto, fontes privilegiadas de
informagdes. Como salientado por Rodrigues et al. (2020), realizar entrevistas ou questionarios
com um numero restrito de profissionais de referéncia permite uma abordagem mais rapida e
eficiente, especialmente em contextos onde a formagdo continua a ser uma prioridade, mas os

Tecursos sao escassos.

Assim, nesta etapa, procedeu-se a aplicacdo de um questionario de levantamento de
necessidades formativas junto dos elementos de referéncia das ERPI, com o objetivo de
identificar as areas prioritarias de capacitagdao e fundamentar o desenvolvimento do plano de

formacao subsequente.

Da anadlise dos dados recolhidos emergiram éreas prioritarias com necessidade de

formagdo, entre as quais:
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» Cuidados Basicos: Higiene, Hidrataciao e Nutri¢cao

Os elementos de referéncia demonstraram necessidade de aprofundar conhecimentos e
praticas relacionadas com a prestacao de cuidados basicos, essenciais para a promogao da saude

e bem-estar dos residentes.

> Prevencio de Quedas, Ulceras de Pressio e Cuidados de

Mobiliza¢ao/Transferéncias seguros

A prevengao de eventos adversos, como quedas e tlceras de pressao, bem como a correta
mobilizacao ¢ transferéncia dos utentes, foram identificadas como areas a trabalhar, refletindo

a importancia da seguranga e da qualidade dos cuidados prestados.
» Comunicacao Eficaz com o Utente e Familia

A comunicagao foi destacada como uma habilidade a trabalhar para estabelecer relagdes
de confianga, resolu¢ao de conflitos ¢ promogao do envolvimento da familia no processo de

cuidados.
» Gestao de Situacées de Urgéncia e Prevencao de Infecoes

A capacidade de resposta a situagdes de urgéncia e a ado¢do de medidas preventivas de
controlo de infegdes foram apontadas como dareas criticas, para garantir a seguranga dos

residentes e dos proprios cuidadores.
» Lidar com a Morte e Cuidados em fim de vida

A abordagem aos cuidados em fim de vida revelou-se uma necessidade formativa
relevante, evidenciando a importancia de preparar os cuidadores para lidar com estas situagoes

de forma humanizada e competente.

Os resultados sdo consistentes com a evidéncia recente que aponta a necessidade de
reforcar competéncias praticas e relacionais em cuidadores formais, especialmente em
contextos de maior complexidade clinica (European Commission, 2021; Ferreira & Mendes,
2022). Estes resultados fundamentaram a defini¢do dos contetidos programaticos do plano de
capacitagcdo, orientando a constru¢cdo de intervengdes ajustadas as necessidades reais dos

cuidadores formais das ERPI.

Os resultados do levantamento de necessidades foram utilizados exclusivamente para
fundamentar a selecdo dos contetidos do programa de capacitacdo e a construcdo do

questionario de avaliagdao aplicado aos cuidadores formais antes e apds a intervengao. Deste
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modo, o levantamento de necessidades constituiu a primeira etapa metodoldgica do projeto, nao

integrando a base de dados utilizada para avaliar estatisticamente a eficacia da intervengao.

2.4.  Objetivos do Projeto

A implementacdo de planos de formacdo estruturados e baseados em evidéncia é
reconhecida como um fator determinante para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
a eficiéncia organizacional e a valorizacdo dos profissionais (Kulhanek & Mandato, 2022).
Segundo Shiri et al. (2023), o desenvolvimento profissional continuo est& associado a retencéo
dos colaboradores, a diminui¢cdo da intencdo de abandono do emprego e ao aumento da

satisfacdo e do compromisso organizacional.

Neste contexto, a definicdo clara de objetivos gerais e especificos para o projeto constitui
uma etapa fundamental para orientar as acOes de capacitacdo, garantir a sua pertinéncia e

promover resultados sustentaveis.

Objetivo Geral: Identificar necessidades formativas dos cuidadores formais e avaliar o

impacto da intervencdo formativa, de acordo com as necessidades identificadas.
Objetivos Especificos:

o Avaliar as percecdes e os conhecimentos dos cuidadores formais das ERPI antes e ap0s

a intervencdo formativa;

o Desenvolver um caderno de formacédo, fundamentado em evidéncia cientifica e nos
resultados obtidos com a intervencdo, para apoiar a integracdo e capacitacdo dos

cuidadores formais nas ERPI.

2.5. Publico-alvo

O publico-alvo deste plano de formacdo ¢ constituido pelos cuidadores formais das
ERPI. Estes profissionais, integrados nas equipas multidisciplinares das instituigdes,
desempenham fungdes essenciais na prestagao de cuidados diretos aos residentes, contribuindo
para a promog¢dao do bem-estar, autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa

institucionalizada.
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A elevada rotatividade de pessoal constitui uma das principais dificuldades enfrentadas
pelas ERPI, comprometendo a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados. Segundo
Shen et al. (2023), taxas elevadas de furnover estao associadas a piores resultados em saude,
menor satisfacdo dos residentes ¢ aumento do risco de eventos adversos. Esta instabilidade
decorre, frequentemente, de fatores como condigdes laborais exigentes, baixos salarios,
auséncia de perspetivas de progressao e insuficiente investimento em formacao continua (Milos
& Bergfeld, 2022). Assim, a aposta em planos de formagdo estruturados e adaptados as
necessidades dos cuidadores revela-se fundamental ndo s6 para a melhoria das competéncias,

mas também como estratégia de valorizagao e reten¢do destes profissionais.

A selecgdo deste publico justifica-se pela sua posi¢do estratégica na linha da frente dos
cuidados, pela proximidade com os residentes e pela necessidade de atualizagdo continua de
competéncias, de forma a garantir a prestacao de cuidados seguros, humanizados e baseados na
evidéncia cientifica (Aldaz Arroyo et al., 2023; Godinho, 2024). Para garantir a
confidencialidade e a protecdo da identidade dos participantes, todos os questionarios sao
anonimos. Nao foram colhidos dados identificaveis ¢ as unicas informacdes solicitadas
referem-se ao género, a nacionalidade, ao grupo etério, as habilita¢des literdrias e ao tempo de
servico em contexto ERPI dos intervenientes. Esta abordagem visa garantir que as respostas
possam ser analisadas de forma agregada, sem que seja possivel associar qualquer resposta a
um individuo especifico ou a uma ERPI em particular. Esta estratégia ¢ fundamental para
preservar a privacidade e assegurar que a participagdo no estudo ndo suscita desconforto ou
receios em relagcdo a exposi¢do pessoal. Desta forma, os resultados do estudo serdo tratados
com a maxima seriedade e integridade, respeitando os principios €ticos da pesquisa em ciéncias
sociais e de saude. De acordo com Higgins et al. (2020), em estudos com populagdes sensiveis,
a anonimizac¢do dos dados ¢ uma pratica fundamental para garantir a ética e a aceitagdo dos
participantes, promovendo um ambiente de confianga na pesquisa. Assim, o estudo respeita as
normas ¢éticas € encontra-se alinhado com os regulamentos de protecdo de dados, como o
Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) da Unido Europeia, que define diretrizes

claras para a colheita, tratamento e armazenamento de dados pessoais.

O Concelho em estudo dispde de cinco ERPI, que tém capacidade para acomodar 159
utentes e que se pretende que garantam um conjunto de servicos diferenciados, enfatizam o
bem-estar fisico e emocional, proporcionando um ambiente acolhedor, familiar e tranquilo.
Algumas das ERPI do concelho ainda possuem a valéncia de Centro de Dia, com capacidade

para 40 utentes e Servigo de Apoio Domiciliario, com capacidade para 60 utentes.
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Os questionarios foram aplicados de forma andnima, sendo atribuido a cada participante
um codigo numérico (ID) utilizado exclusivamente para emparelhar os questionarios pré e pds-
intervencdo, garantindo simultaneamente a confidencialidade dos participantes e a

comparabilidade dos dados recolhidos.

2.6. Conteudos programaticos/ médulos de capacitacéo

O plano de formagao foi estruturado em modulos temadticos, definidos a partir das
necessidades identificadas no diagnoéstico de situagdo e fundamentados nas melhores praticas e
recomendacdes da literatura cientifica (Aldaz Arroyo et al., 2023; Godinho, 2024; Sefcik et al.,
2022). A estrutura modular adotada visa promover o desenvolvimento progressivo de
competéncias essenciais para a prestacdo de cuidados de qualidade nas ERPI, assegurando uma

abordagem integrada e centrada na pessoa idosa.

Cada moddulo foi delineado para responder a d4reas prioritarias de capacitacdo,
abrangendo desde os cuidados bdsicos até a gestdo de situagdes mais complexas. Esta
organizacdo permite uma formacao sequencial, adaptada ao perfil dos cuidadores formais e as
exigéncias do contexto institucional, potenciando a aplicagdo pratica dos conhecimentos

adquiridos.
Deste modo, formularam-se trés modulos de aprendizagem:

> Maédulo 1 - CUIDADOS BASICOS E PREVENCAO DE RISCOS

Duracao da Sessao: 30 minutos

Objetivos:
e Reforgar conhecimentos sobre cuidados basicos essenciais;
e Promover a saude e o bem-estar dos utentes;

e Desenvolver competéncias para prevenir eventos adversos como quedas ou

ulceras de pressao;

e Principios de mobilizacao e transferéncias seguras.
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> Médulo 2 - COMUNICACAO EFICAZ E CUIDADOS EM FIM DE
VIDA

Duracao da Sessao: 30 minutos
Objetivos:

e Aperfeicoar estratégias de comunicacdo que promovam confianca e

colaboracao;
e Desenvolver competéncias para uma abordagem humanizada;
e Refletir sobre o papel do cuidador na relacdo com a familia e o utente;

e Reconhecer a importancia do autocuidado em contextos emocionalmente

exigentes.

> Moddulo 3 - PREVENCAO DE INFECOES E GESTAO DE SITUACOES
DE URGENCIA

Duracao da Sessao: 45 minutos

Objetivos:
e Prevenir a transmissao de infe¢oes na ERPI;
e Utilizar corretamente os equipamentos de protecdo individual (EPI);
e Reconhecer diversas situagdes de urgéncia;

e Saber como atuar até a chegada de ajuda especializada.

2.7. Metodologia

A metodologia de formacgdo adotada neste plano assenta numa abordagem ativa,
participativa e centrada no formando, reconhecida como promotora de melhores resultados na
aquisi¢do e consolida¢dao de competéncias em contexto de cuidados (Parmar et al., 2022; Aldaz
Arroyo et al., 2023). De acordo com Parmar et al. (2022), programas educativos que integram
métodos interativos, como estudo de casos, simulacdo e dindmicas de grupo, potenciam a
aprendizagem significativa e a transferéncia do conhecimento para a pratica clinica. Estas

metodologias permitem aos cuidadores experimentar, em ambiente seguro, situacdes reais do
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quotidiano das ERPI, facilitando a reflexdo critica ¢ o desenvolvimento de estratégias
adaptativas. Assim, a metodologia proposta combina sessoes teoricas expositivas e dialogadas,
dindmicas de grupo, simulacdo e¢ momentos de debriefing, assegurando uma formacgao

abrangente, contextualizada e baseada na evidéncia.

O projeto foi implementado em trés instituigdes do Concelho, que apresentaram as
condi¢des adequadas para a realizacdo de uma fase piloto. Esta selecdo baseou-se em critérios
como a disponibilidade de recursos, a estrutura organizacional e o interesse das instituigdes em
participar ativamente do processo de melhoria continua das praticas de cuidados. Durante esta
fase piloto, sera dada particular atencdo a adaptacdo dos contetidos formativos e as
especificidades de cada realidade institucional, promovendo um ambiente de aprendizagem

eficaz e integrado.

O impacto da formacdo serd monitorizado através de um processo sistematico de
avaliagdo, composto por dois momentos distintos. Antes do inicio das agdes
formativas/capacitacao, sera aplicada uma avaliacdo inicial (pré-teste) aos cuidadores formais,
recorrendo a questionarios estruturados que permitirdo identificar conhecimentos prévios,
necessidades formativas e percecdes relativamente as praticas de cuidados. Apds a conclusdo
das sessdes de formagao/capacitagao, sera realizada uma avaliagdo final (pos-teste), utilizando
0s mesmos questiondrios, com o objetivo de analisar a evolucao dos conhecimentos, a aquisi¢ao
de competéncias e a percecao da utilidade pratica dos contetidos abordados. A comparagdo entre
os resultados das avalia¢des inicial e final permitira determinar o grau de eficicia da formacao,
identificar areas de melhoria e orientar eventuais ajustamentos necessarios no projeto.
Posteriormente, sera realizado um estudo que adota uma abordagem quantitativa, do tipo
investigagdo-agdo, aprovado previamente pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de

Viseu.

Ap6s a avaliagdo do projeto, serd desenvolvido um caderno de formagdo, que reunira
todo o contetido abordado durante as sessdes de formagao/capacitacao, incluindo as melhores
praticas de cuidados e orientagcdes especificas para o trabalho dos cuidadores formais. Este
caderno servira como uma ferramenta de consulta permanente para os profissionais das
instituig¢des, assegurando que o conhecimento adquirido seja facilmente acessivel no dia a dia
de trabalho. Além disso, o caderno de formacgao estard disponivel para a integragao de novos
elementos nas equipas, proporcionando uma referéncia orientadora para a entrada de novos
cuidadores formais. Esta abordagem visa garantir a continuidade das boas praticas e a

uniformizagdo na qualidade dos cuidados prestados, independentemente das alteragcdes nas
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equipas de trabalho ao longo do tempo. Este recurso permitird padronizar boas praticas, apoiar
novos profissionais e reforgar estratégias de capacitacdo continua, alinhando-se com as
recomendacdes da Dire¢do-Geral da Saude sobre literacia em satde e qualidade dos cuidados

(DGS, 2021).

Estudos indicam que programas educativos adaptados as necessidades especificas
destes cuidadores - incluindo contetidos flexiveis, materiais acessiveis e relagdo estreita com os
formadores - sdo cruciais para assegurar a qualidade dos cuidados prestados (Finco et al., 2025).
Este recurso pedagogico responde, assim, as exigéncias do enquadramento legal nacional
(formacgao obrigatdria, planos individuais e monitoriza¢do de indicadores) e as recomendagdes
internacionais para praticas baseadas na evidéncia (OMS, OCDE, ILO), além de atender as

necessidades praticas das equipas.

Ap6s a realizag@o do projeto e dependendo dos resultados obtidos no estudo posterior,
0 projeto podera ser progressivamente expandido para as restantes ERPI do Concelho. A
replicagdo serd orientada pela analise dos dados recolhidos, garantindo que a expansao se dé de
forma sustentada e que o modelo do projeto seja ajustado conforme necessario para cada nova

realidade institucional.

2.7.1. Instrumento de Recolha de Dados

Com o objetivo de avaliar o impacto do programa de capacitacdo desenvolvido para
cuidadores formais das ERPI, foi construido um questiondrio de avaliagdo, aplicado em dois
momentos distintos: antes da implementacdo da intervengdo (pré-intervengao) e apos a sua
conclusdo (pos-intervengdo). O questionario aplicado nos dois momentos foi exatamente o
mesmo, permitindo comparar as respostas dos participantes e avaliar eventuais alteracdes

decorrentes da participagdo no programa de capacitacao.

Tratando-se de um estudo de natureza longitudinal, os questionarios foram aplicados de

forma andnima, garantindo a confidencialidade dos participantes.

O instrumento de recolha de dados foi desenvolvido com base nas necessidades
formativas identificadas durante o diagnostico da situag@o e nos contetidos abordados ao longo
do programa de -capacitagdo, procurando avaliar ndo apenas os conhecimentos dos

participantes, mas também a sua perce¢ao relativamente as competéncias adquiridas.

O questionario encontra-se organizado em duas secc¢des principais.
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A primeira seccdo destina-se a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes, incluindo as varidveis género, nacionalidade, grupo etario, habilitagdes literarias
e tempo de servico em ERPI. Estas varidveis tiveram como finalidade caracterizar a amostra e
possibilitar a realizacdo de analises exploratorias entre as caracteristicas dos participantes € os

resultados obtidos.

A segunda seccdo corresponde a avaliagdo da interven¢ao, encontrando-se organizada
por cinco dimensdes tematicas, correspondentes aos principais conteudos abordados durante o

programa de capacitagao:
e Cuidados basicos: higiene, hidratacao e nutri¢ao;

e Prevencdo de quedas, ulceras de pressao e cuidados de mobilizagao/transferéncias

seguros;
e Comunicac¢ao eficaz com o utente e familia;

e Gestdo de situagdes de urgéncia e prevencao de infegdes;
e Lidar com a morte e cuidados em fim de vida.

Em cada uma destas dimensdes foram incluidas questdes de perce¢do e questdes de
conhecimento, apresentadas de forma alternada. Esta op¢do metodologica permitiu avaliar
simultaneamente duas dimensdes distintas: a autoperce¢cdo dos participantes relativamente as
suas competéncias € o conhecimento efetivamente demonstrado sobre o mesmo dominio

tematico.

As questdes de percegdo destinam-se a avaliar a forma como cada participante
perceciona os seus conhecimentos e competéncias, ndo existindo respostas corretas ou
incorretas. Por sua vez, as questdes de conhecimento avaliam contetidos técnico-cientificos
relacionados com os temas abordados durante a formagdo, permitindo analisar a evolugdao dos
conhecimentos adquiridos apo6s a intervencdo, tendo algumas delas sido posteriormente

recodificadas por se encontrarem formuladas em sentido inverso.

Todas as questdes foram respondidas através de uma escala de Likert de cinco pontos,
permitindo posteriormente proceder ao tratamento estatistico dos dados e comparar os

resultados obtidos antes e apos a implementacao do programa de capacitacao.
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2.7.2. Procedimento da recolha de dados

A recolha de dados decorreu em diferentes etapas, de acordo com a sequéncia
metodoldgica definida para o presente projeto de intervencao. O presente estudo teve como
finalidade avaliar o impacto da implementac¢ao do programa de capacitacio nas percecdes € nos

conhecimentos dos cuidadores formais das ERPI.

Numa primeira fase, foi realizado o levantamento das necessidades formativas junto dos
elementos de referéncia das ERPI de cada institui¢do. Esta etapa permitiu identificar as

principais necessidades de formacao e fundamentar a constru¢iao do programa de capacitacao.

Com base nas necessidades identificadas, foi desenvolvido o programa de capacitacao,
estruturado em diferentes modulos tematicos, abrangendo os contetidos considerados

prioritarios para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores formais.

Posteriormente, procedeu-se a aplicagdo do questionario de avaliagdo aos cuidadores
formais participantes no programa de capacitacdo. O mesmo instrumento foi aplicado em dois
momentos distintos: antes do inicio da intervencdo (pré-intervengdo) e apos a conclusido de
todas as sessoes de formacao (pds-intervengao), permitindo avaliar o impacto da intervengao

nos conhecimentos e na perce¢ao dos participantes.

De forma a garantir o anonimato e, simultaneamente, permitir a comparagdo das
respostas obtidas nos dois momentos de avaliacdo, foi atribuido um codigo numérico (ID) a
cada participante. Este codigo foi utilizado exclusivamente para emparelhar os questionarios

pré e pés-intervencao, ndo permitindo a identifica¢do dos participantes.

Apos a recolha dos questionarios, os dados foram introduzidos numa base de dados em
Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados para o software IBM SPSS Statistics®, onde

foi realizado o tratamento estatistico dos dados.

A andlise estatistica foi organizada em duas etapas. Numa primeira fase, realizou-se a
analise descritiva, com o objetivo de caracterizar os cuidadores formais que participaram no
projeto. Numa segunda fase, procedeu-se a analise inferencial, utilizando o teste de Wilcoxon
para comparar os resultados obtidos antes e apds a intervengdo, por se tratar de observagdes

emparelhadas e varidveis de natureza ordinal.

Adicionalmente, foram exploradas possiveis associagdes entre algumas caracteristicas
sociodemograficas dos participantes e os resultados obtidos nas dimensdes avaliadas,

recorrendo aos testes de Kruskal-Wallis.
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2.7.3. Designacao e operacionalizacao das variaveis

Neste subcapitulo apresenta-se a designagdo das varidveis consideradas no estudo e a
forma como foram operacionalizadas para efeitos de tratamento e andlise estatistica. A
operacionalizacao das varidveis permite explicitar de que modo cada dimensdo do questionario
foi transformada em varidveis mensuraveis, identificando a respetiva natureza, escala de

resposta, codificagao na base de dados e necessidade de recodificacao.

As variaveis do estudo foram agrupadas em trés categorias principais: varidveis de
caracterizacdo sociodemografica e profissional, variaveis de percecdo e varidveis de
conhecimento. As varidveis de caracterizacdo da amostra incluiram o género, a nacionalidade,
o grupo etdrio, as habilitacdes literarias e o tempo de servigo em ERPIL tendo sido utilizadas

para descrever os participantes e explorar possiveis associagcdes com os resultados obtidos.

As variaveis de percegao corresponderam as questdes que avaliaram a autoperce¢ao dos
cuidadores formais relativamente aos seus conhecimentos, competéncias e dificuldades nas
diferentes areas abordadas na formacao. Estas variaveis foram consideradas ordinais, uma vez
que foram respondidas através de uma escala de Likert de cinco pontos. As variaveis de
conhecimento corresponderam as questoes destinadas a avaliar contetidos técnico-cientificos
relacionados com os mddulos de capacitacdo, tendo igualmente sido tratadas como varidveis

ordinais.

Para cada varidvel, foi definida a respetiva designacdo, a dimensdo temdtica a que
pertence, a questdo correspondente no instrumento de recolha de dados, a identificagdao
atribuida na base de dados do SPSS, o tipo de varidvel, a natureza da variavel, a escala de
medida utilizada e a indicacdo sobre a necessidade de recodificacdo. Esta sistematizacdo
permitiu garantir maior rigor na preparacdo da base de dados e na escolha dos procedimentos

estatisticos adequados.

As variaveis de conhecimento formuladas em sentido inverso foram assinaladas para
posterior recodificagdo, de modo a assegurar que valores mais elevados correspondessem, de
forma consistente, a maior adequacdo do conhecimento demonstrado pelos participantes. As
variaveis de percecdo nao foram recodificadas, por refletirem a autopercecao individual dos

cuidadores e ndo existirem respostas corretas ou incorretas.
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Tabela 1 - Operacionalizacdo das Variaveis

N° Dimensao Questoes Variavel SPSS Tipo de Natureza

Variavel da
Variavel

Recodificacao

1 | Higiene corporal | Tenho conhecimento PerglpercePré Percegao Ordinal Likert NAO
diaria suficiente sobre a PerglpercePos (1-5)

higiene corporal diaria
que deve ser realizada
aos utentes.

2 | Higiene diaria Sinto que a hidratacao Perg2percePré Percecao Ordinal Likert NAO
diaria dos utentes ¢ um Perg2percePos (1-5)
desafio.

3 | Higiene oral Tenho habilidades Perg3percePré Percegdo Ordinal Likert NAO
suficientes para realizar Perg3percePos (1-5)
uma boa higiene oral
em todo o tipo de
utentes.

4 | Alimentagdo e Consigo garantir todos Perg4percePré Percegdo Ordinal Likert NAO

degluticdo os cuidados necessarios PergdpercePos (1-5)
para uma boa
alimentagdo e
degluticdo dos utentes.

5 | Cuidados diarios | Consigo assegurar Perg5percePré Percecao Ordinal Likert NAO

todos os cuidados PergSpercePos (1-5)
diarios aos utentes, sem
dificuldades.

6 | Técnicas de Tenho conhecimento PergbpercePré Percegdo Ordinal Likert NAO
mobilizagdo/ suficiente sobre as Perg6percePos (1-5)
transferéncias e técnicas de
prevencao de mobilizagdo/
ulceras de pressdo | transferéncias e os

cuidados indicados
para prevenir ulceras
de pressdo.

7 | Prevengdo de Tenho conhecimento Perg7percePré Percegdo Ordinal Likert NAO
quedas e suficiente sobre a Perg7percePos (1-5)
seguranga dos prevengdo de quedas e
utentes consigo garantir a

seguranca dos utentes.

8 | Comunicagéo Sinto que tenho Perg8percePré Percecdo Ordinal Likert NAO
eficaz dificuldades em Perg8percePos (1-5)

comunicar eficazmente
com 0s
utentes/familias.

9 | Lidar com Tenho dificuldade em Perg9percePré Percecao Ordinal Likert NAO
comportamentos | lidar com Perg9percePos (1-5)
agressivos ou comportamentos
imprevisiveis agressivos ou

imprevisiveis dos
utentes/familias.

10 | Gestdo do stress e | A gestdo do stress e da PerglOpercePré Percecdo Ordinal Likert NAO
carga emocional carga emocional ¢ um PerglOpercePos (1-5)

desafio no meu local de
trabalho.

11 | Situacdes de Consigo reconhecer Pergl1percePré Percecdo Ordinal Likert NAO
urgéncia todas as situacoes de Pergl1percePos (1-5)

urgéncia, a forma
correta de agir e a
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necessidade de pedir
apoio da equipa de

emergéncia

12 | Medidas/ Conheco todas as Pergl2percePré Percecdo Ordinal Likert NAO
protocolos para medidas/protocolos Pergl2percePos (1-5)
prevenir infecdes | para prevenir a

propagacdo de infe¢des
no meu local de
trabalho.

13 | Lidar com o Tenho as habilidades Pergl3percePré Percegéo Ordinal Likert NAO
agravamento do necessarias para lidar Pergl3percePos (1-5)
estado de saude com o agravamento do

estado de saude dos
utentes.

14 | Processo de Tenho as capacidades Pergl4percePré Percegdo Ordinal Likert NAO
morte/luto emocionais necessarias Pergl4percePos (1-5)

para lidar com o
processo de morte/luto.

15 | Cuidado Considero que sei PerglSpercePré Percegéo Ordinal Likert NAO
Humanizado perfeitamente o que é o | PerglSpercePds (1-5)

cuidado humanizado.

1 | Higiene corporal | E importante realizar a PerglconhecPré | Conhecimento Ordinal Likert SIM
diaria higiene corporal de PerglconhecPos (1-5)

todos os utentes, pelo
menos duas vezes ao
dia.
2 | Higiene diaria A ingestao de liquidos Perg2conhecPré | Conhecimento Ordinal Likert SIM
deve ser limitada para Perg2conhecPos (1-5)
idosos com dificuldade
de deglutico.
3 | Higiene oral Nos utentes que Perg3conhecPré | Conhecimento Ordinal Likert SIM
utilizam proteses Perg3conhecPos (1-5)
dentarias, ndo é
importante realizar a
higiene oral
diariamente.

4 | Alimentagdo e Em idosos com PergdconhecPré | Conhecimento Ordinal Likert SIM

degluticdo dificuldades de PergdconhecPos (1-5)
degluticao (disfagia), é
recomendado oferecer
todo o tipo de
alimentos.

5 | Cuidados diarios | Os cuidados diarios Perg5conhecPré | Conhecimento Ordinal Likert NAO

devem incluir a higiene | PergSconhecPos (1-5)
intima dos utentes, para
prevenir infe¢des
urinarias.

6 | Técnicas de Ao transferir um Perg6conhecPré | Conhecimento Ordinal Likert SIM
mobilizagdo/ utente, da cama para a Perg6conhecPds (1-5)
transferéncias e cadeira, € possivel
prevencao de garantir a seguranca do
ulceras de pressdo | utente e do cuidador

sem a ajuda de um
colega.

7 | Prevengao de A principal causa de Perg7conhecPré | Conhecimento Ordinal Likert NAO
quedas e quedas em idosos esta Perg7conhecPods (1-5)
seguranca dos frequentemente
utentes relacionada com o

ambiente fisico, como
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pisos escorregadios ou
modveis mal
posicionados.

Comunicag&o
eficaz

A comunicagio ndo-
verbal (expressdes
faciais ou gestos) ¢
fundamental para
estabelecer uma
comunicagdo eficaz
com utentes.

Perg8conhecPré
Perg8conhecPods

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

Lidar com
comportamentos
agressivos ou
imprevisiveis

Se o utente comegar a
mostrar sinais de
agressividade fisica, é
recomendado afastar-se
da situagdo.

Perg9conhecPré
Perg9conhecPods

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

SIM

10

Situagoes de
urgéncia

Quando um utente
apresenta sinais de
dificuldade
respiratoria, deve-se
acionar imediatamente
a emergéncia médica.

PerglOconhecPré
PerglOconhecPos

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

SIM

11

Medidas/
protocolos para
prevenir infecdes

A desinfecdo de
superficies e
equipamentos
compartilhados (como
cadeiras de rodas) deve
ser feita regularmente
para prevenir a
propagagao de
infegoes.

PergllconhecPré
Pergl1conhecPds

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

12

Lidar com o
agravamento do
estado de satde

E importante
comunicar com o
utente e familia de
forma honesta sobre o
agravamento da
condi¢do de saude.

Pergl2conhecPré
Pergl2conhecPos

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

13

Processo de
morte/luto

Durante o processo de
luto, os cuidadores
devem ser capazes de
reconhecer sinais de
trauma emocional nos
familiares e orienta-los
para procurar apoio
psicologico, se
necessario.

Pergl3conhecPré
Pergl3conhecPoés

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

14

Cuidado
Humanizado

E fundamental
envolver o utente, se
possivel, e respeitar as
suas preferéncias em
relacdo ao processo de
morte e luto.

Pergl4conhecPré
Pergl4conhecPos

Conhecimento

Ordinal

Likert
(1-5)

2.7.4. Recodificacdo de variaveis

Apo6s a recolha dos questionarios, todas as respostas foram introduzidas na base de

dados exatamente de acordo com a opg¢do assinalada por cada participante, respeitando
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integralmente a codificagdo original da escala de Likert utilizada no instrumento de recolha de

dados.

Posteriormente, antes da realizacao da anélise estatistica, procedeu-se a revisao da base
de dados e a recodificagdo das varidveis de conhecimento cujas afirmagdes se encontravam
formuladas em sentido inverso. Esta recodificacdo teve como objetivo uniformizar o sentido da
escala, garantindo que valores mais elevados correspondessem, de forma consistente, a um

maior nivel de conhecimento em todas as variaveis analisadas.

As variaveis de percecdo ndo foram sujeitas a recodificacdo, uma vez que avaliam a
autopercecdo dos participantes relativamente as suas competéncias e conhecimentos, nao
existindo respostas corretas ou incorretas. Deste modo, as respostas foram mantidas na sua

codificacdo original, refletindo a perce¢do individual de cada participante.

As questdes de conhecimento sujeitas a recodificacdo, bem como a respetiva
justificagdo e o procedimento de recodificacdo aplicado, encontram-se apresentadas na Tabela

2.

Tabela 2 - Recodificacéo das questdes de conhecimento

Questoes de Conhecimento Variavel SPSS Justificacao Procedimento da
da recodificacao
recodificacao
1. E importante realizar a higiene PerglconhecPré Afirmagio 1=5;2—4;3—>3,4—2; 51
corporal de todos os utentes, pelo formulada em
menos duas vezes ao dia. PerglconhecPo6s | sentido inverso
2. A ingestdo de liquidos deve ser Perg2conhecPré Afirmagao 1-55;2—4;3-53;4-2; 5—-1
limitada para idosos com dificuldade formulada em
de degluticdo. Perg2conhecPds | sentido inverso
3. Nos utentes que utilizam proteses Perg3conhecPré Afirmagao 1-5; 2—4; 3—53; 4-2; 51
dentarias, ndo ¢ importante realizar a formulada em
higiene oral diariamente. Perg3conhecP6s | sentido inverso
4. Em idosos com dificuldades de Perg4conhecPré Afirmacao 1-5;2—4;3-53;4-52;5—1
degluticao (disfagia), ¢ recomendado formulada em
oferecer todo o tipo de alimentos. PergdconhecPds | sentido inverso
6. Ao transferir um utente, da cama Perg6conhecPré Afirmagio 1—>5;2—4;353;4-2; 5—1
para a cadeira, € possivel garantir a formulada em
seguranca do utente e do cuidador sem | Perg6conhecPds | sentido inverso
a ajuda de um colega.
9. Se o utente comegar a mostrar sinais | Perg9conhecPré Afirmagao 1-5;2—-4;3-53;4-2; 5—1
de agressividade fisica, ¢ recomendado formulada em
afastar-se da situacao. Perg9conhecPos | sentido inverso
10. Quando um utente apresenta sinais | PerglOconhecPré Afirmacao 0 2t 3Bl Aty 5=
de dificuldade respiratoria, deve-se formulada em
acionar imediatamente a emergéncia PerglOconhecPos | sentido inverso
médica.
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Apo6s a recodificacdo destas variaveis, todas as questdes de conhecimento passaram a
apresentar a mesma orientacdo interpretativa, permitindo que valores mais elevados
correspondessem, de forma consistente, a um maior nivel de conhecimento dos participantes

sobre os conteudos abordados no programa de capacitagao.

A recodificagdo foi efetuada exclusivamente nas varidveis de conhecimento cujas
afirmacdes se encontravam formuladas em sentido inverso relativamente a resposta considerada

tecnicamente correta.

2.8. Recursos necessarios

A implementagao das sessdes de formagao/capacitagdo requer a mobilizagdo de recursos
humanos, materiais e pedagdgicos, essenciais para garantir a qualidade e a eficacia do processo
formativo. De acordo com Aldaz Arroyo et al. (2023) e Parmar et al. (2022), o sucesso de
programas de capacitagdo em contexto institucional depende da adequada disponibilizagao de

recursos € do suporte organizacional.
» Recursos humanos:
e Formadores qualificados;

e Equipa de apoio para logistica e supervisao.

» Recursos materiais e pedagogicos:
e Espacos fisicos adequados para sessoes de formacgao/capacitagdo;

e Material audiovisual (projetor, computador, quadros interativos).

2.9. Metas/ Indicadores

De acordo com os objetivos anteriormente enumerados foram definidos os seguintes

indicadores de atividade e de resultado que se apresentam na tabela seguinte.
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Tabela 3 - Indicadores de atividade e resultado e respetivas metas

Indicadores

- Sessoes de formacao/capacitacio realizadas

N° de sessoes realizadas  x 100

N° de sessoes planeadas

- Realizar 100% das sessoes

- Participacio dos cuidadores formais nas 3 sessdes

N° de Cuidadores Formais que participaram x 100

N° total de Cuidadores Formais

- Obter 80% de participagao

- Taxa de satisfacio dos Cuidadores Formais em relacio as sessoes

N° de Cuidadores Formais c/boas ou muito boas expectativas x 100

N° total de Cuidadores Formais

- Obter pelo menos 80% com

expectativas boas ou muito boas

- % de Cuidadores Formais que classificam o desempenho do

formador de bom ou muito bom

N° de Cuidadores Formais a classificar Bom ou Muito bom x 100

N° total de Cuidadores Formais

- Obter pelo menos 80% que
classificam o desempenho do

Formador de Bom ou Muito bom

- % de Cuidadores Formais que consideram ter um aumento de

conhecimentos com as sessoes

N° de Cuidadores Formais a classificar Bom ou Muito bom x 100

N° total de Cuidadores Formais

- Obter pelo menos 70% que
consideram ter aumentado os

conhecimentos

- Taxa de aumento de conhecimento dos Cuidadores Formais apos as

sessoes

N° de Cuidadores Formais com aumento do conhecimento x 100

N° total de Cuidadores Formais

- Obter pelos menos 70% com
aumento de conhecimento apos as

sessoes
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2.10. Analise Descritiva

» Caracterizacdo dos Cuidadores Formais

A populacdo alvo selecionada para a implementacdo deste projeto sdo os cuidadores
formais das ERPI do concelho de flhavo. Foram selecionadas trés das cinco ERPI para a

implementagao do projeto, sendo contabilizados 30 cuidadores formais nas trés instituigoes.

Verifica-se uma distribui¢do homogénea ao nivel do género, sendo a totalidade dos
participantes do sexo feminino (100%), ndo se registando participantes do sexo masculino nem

respostas na categoria “prefiro ndo dizer”, tal como se consegue observar na Tabela 4.

Relativamente a nacionalidade, a maioria dos cuidadores ¢ de nacionalidade portuguesa,
correspondendo a 66,7% (n=20) da amostra, enquanto 33,3% (n=10) apresentam outras
nacionalidades. Nao se registaram respostas na categoria “prefiro ndo dizer”. Esta analise acaba

por refletir a crescente multiculturalidade no setor dos cuidadores formais.

No que respeita a distribui¢do por grupo etdrio, observa-se uma maior concentracao dos
cuidadores nas faixas intermédias e superiores da idade adulta, destacando-se o grupo dos 51
aos 61 anos, que representa 30,0% da amostra (n=9). Segue-se o grupo dos 41 aos 50 anos, com
26,7% (n=8), o grupo dos 21 aos 30 anos, com 23,3% (n=7), e o grupo dos 31 aos 40 anos, com
20,0% (n=6). Estes dados evidenciam uma amostra composta por individuos em idade ativa,
com predominancia de cuidadores em faixas etarias mais avangadas, o que pode traduzir uma
maior experiéncia profissional e influenciar a forma como percecionam e respondem a

intervencao implementada.
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Tabela 4 - Distribui¢io dos Cuidadores Formais por Género, Grupo Etario e Nacionalidade

Cuidadores Formais N %
Género

Feminino 30 100,0
Masculino - 0,0
Prefiro nao dizer - 0,0
Nacionalidade

Portuguesa 20 66,7
Outra 10 33,3
Prefiro nao dizer - 0,0
Grupo Etario

Menos de 20 anos - 0,0
21 a 30 anos 7 233
31 a 40 anos 6 20,0
41 a 50 anos 8 26,7
51 a 61 anos 9 30,0

Relativamente as habilitagdes literarias, os dados evidenciam que a maioria dos
cuidadores formais possui ensino secundario, correspondendo a 50,0% da amostra (n=15),
sendo este o nivel de escolaridade mais representativo. Observa-se ainda uma proporgao
relevante de cuidadores com ensino basico e formagado profissional, ambos com 20,0% (n=6),
o que sugere um perfil predominantemente técnico e pratico. O ensino superior representa 6,7%
da amostra (n=2) e a formagdo especifica sobre cuidados a idosos corresponde a 3,3% (n=1),
podendo estes resultados indicar uma menor expressao de qualificagdo especializada nesta area,

reforcando a pertinéncia da implementagao de projetos de formagao/capacitagdo dirigidos a este

grupo profissional.
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Em relacdo ao tempo de servico em contexto ERPI, verifica-se uma experiéncia
profissional diversificada, destacando-se os cuidadores com mais de 10 anos de servigo, que
representam 26,7% da amostra (n=8), seguidos dos que possuem entre 3 e 5 anos de servico,
com 23,3% (n=7). As categorias de 1 a 2 anos e de 6 a 10 anos apresentam ambas 20,0% (n=6),
enquanto os cuidadores com menos de 1 ano de servico representam 10,0% (n=3). Esta
distribuicdo evidencia uma amostra heterogénea quanto a experiéncia profissional, integrando
cuidadores com percurso consolidado em ERPI e outros em fase inicial, o que permite captar
diferentes niveis de experiéncia e de necessidades formativas, tal como se pode observar na

Tabela 5.

Tabela 5 - Distribui¢io dos Cuidadores Formais por Habilitages Literarias e Tempo de Servico
em ERPI

Cuidadores Formais N %

Habilitagoes Literarias

Ensino Bésico 6 20,0
Ensino Secundario 15 50,0
Ensino Superior 2 6,7
Formagao Profissional 6 20,0
Formagao Especifica sobre Cuidados 1 33
a Idosos

Tempo de Servico em ERPI

Menos de 1 ano 3 10,0
1 a2 anos 6 20,0
3 a5 anos 7 233
6 a 10 anos 6 20,0
Mais de 10 anos 8 26,7
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2.11. Andlise Inferencial

» Questdes sobre a Percecao

Foi realizado um teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas para comparar as
percegoes dos cuidadores antes e apods as sessoes de formacao/capacitacdo. Relativamente a

percecao foram realizadas quinze questdes.

Conforme apresentado na Tabela 6, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas nas questdes referentes a “Lidar com comportamentos agressivos ou
imprevisiveis” (Z= -2,585; p= 0,010), “Situa¢des de urgéncia” (Z= -2,481; p= 0,013) e
“Medidas/protocolos para prevenir infe¢des” (Z= -2,084; p= 0,037), evidenciando alteracdes

na percec¢ao dos participantes apds a formagao.

Nas restantes questdes ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
(p > 0,05), embora a questdo sobre o “Cuidado humanizado” tenha apresentado um valor

proximo do limiar de significancia (p = 0,052).

Observou-se um aumento da média das respostas nas questdes “Situagdes de urgéncia”
(MédiaPré: 3,50; MédiaPo6s: 4,10) e “Medidas/protocolos para prevenir infe¢cdes” (MédiaPré:
3,60; MédiaPos: 4,17), enquanto que na questdo “Lidar com comportamentos agressivos ou

imprevisiveis” se verificou uma diminuicdo da média (MédiaPré: 3,10; MédiaPos: 2,17).
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Tabela 6 - Teste de Wilcoxon emparelhado Pré-Intervencéo e Pds-Intervencgéo

Higiene corporal diaria 4,30 4,47 -0,853 0.394
Hidratagao diaria 3,77 3,87 -0,646 0,518
Higiene oral 3,86 3,90 -0,079 0,937
Alimentacdo e degluti¢do 3,93 4,17 -1,042 0,298
Cuidados diarios 3,48 3,67 -0,601 0,548
Técnicas de mobilizagdo/transferéncias e 3,90 4,20 -1,393 0,164
prevencao de Ulceras de pressao

Prevencao de quedas e seguranga dos 3,40 3,77 -1,170 0,242
utentes

Comunicacao eficaz 2,37 2,33 -0,284 0,776
Lidar com comportamentos agressivos ou 3,10 2,17 -2,585 0,010
imprevisiveis

Gestao do stress e carga emocional 4,27 3,87 -1,828 0,067
Situagdes de urgéncia 3,50 4,10 -2,481 0,013
Medidas/protocolos para prevenir infecdes 3,60 4,17 -2,084 0,037
Lidar com o agravamento do estado de 3,37 3,70 -0,954 0,340
saude

Processo de morte/luto 3,50 3,97 -1,587 0,112
Cuidado humanizado 3,83 4,30 -1,942 0,052

Assim, conclui-se que a formagdo teve um impacto limitado e seletivo nas percegdes

dos participantes.

» Relacdo da percecdo com o Grupo Etario

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para analisar a associag@o entre o grupo etario e
as respostas as questdes de percecdo, nos momentos pré e pos-intervencdo. Conforme
apresentado na Tabela 7, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
os diferentes grupos etarios em nenhuma das questdes avaliadas, tanto na avaliagdo pré-

intervengdo como na pés-intervencao (p > 0,05).

Estes resultados sugerem que a idade dos cuidadores ndo influenciou significativamente

as percecoes avaliadas.
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Tabela 7 - Associacéo entre as questdes de percecdo e o grupo etario antes e apds a intervencao
(teste de Kruskal-Wallis)

Higiene corporal diaria 2,323 4 0,677 2,737 4 0,603
Hidratacao diaria 4,488 4 0,344 3,133 4 0,536
Higiene oral 4,504 4 0,342 1,072 4 0,399
Alimentacdo e degluti¢ao 2,424 4 0,658 2,997 4 0,558
Cuidados diarios 8,582 4 0,072 1,514 4 0,824
Técnicas de 5,995 4 0,200 1,484 4 0,830
mobilizagdo/transferéncias e

prevencao de tlceras de pressao

Prevencao de quedas e seguranga 7,826 4 0,098 2,945 4 0,567
dos utentes

Comunicagao eficaz 1,002 4 0,909 4,725 4 0,317
Lidar com comportamentos 5,627 4 0,229 4,315 4 0,365
agressivos ou imprevisiveis

Gestao do stress e carga 5,149 4 0,272 1,692 4 0,792
emocional

Situagdes de urgéncia 3,249 4 0,517 1,652 4 0,799
Medidas/protocolos para prevenir 3,945 4 0,413 3,498 4 0,478
infecoes

Lidar com o agravamento do 5,629 4 0,229 5,088 4 0,278
estado de saude

Processo de morte/luto 2,994 4 0,559 0,437 4 0,979
Cuidado humanizado 2,636 4 0,620 0,554 4 0,968

Nota: H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia
estatistica.

» Relacdo da percecdo com o Tempo de servico

Relativamente a associacao entre o tempo de servigo e as respostas ao questiondrio de

percecdo antes e apds a formacdo também foi analisada através do teste de Kruskal-Wallis.

Conforme apresentado na Tabela 8, numa primeira fase observou-se uma diferenga
estatisticamente significativa apenas na questao sobre “Alimentacdo e degluticdo™ antes da
formacao (H= 9,784; p= 0,044), indicando que a perce¢do inicial nesta questdo variou em
funcdo da experiéncia profissional dos cuidadores. Nas restantes questdes ndao foram

identificadas diferencas estatisticamente significativas.

Apos a formacao, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

os diferentes grupos de tempo de servigo em nenhuma das questdes do questionario (p > 0,05).
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Este resultado sugere que a formagao contribuiu para uma perce¢do semelhante entre

cuidadores com diferentes niveis de experiéncia profissional.

Tabela 8 - Associacéo entre as questdes de percecdo e o tempo de servico em ERPI antes e apds a
intervencéo (teste de Kruskal-Wallis)

Higiene corporal diéria 0,696 4 0,952 2,575 4 0,631
Hidratacao diaria 2,400 4 0,663 2,001 4 0,735
Higiene oral 1,933 4 0,748 3,637 4 0,457
Alimentacao e degluti¢ao 9,784 4 0,044 1,776 4 0,777
Cuidados diarios 3,232 4 0,520 4,335 4 0,363
Técnicas de

mob111zaigﬁo/tr,ansferén01as e 1,058 4 0.901 4,200 4 0.380
prevengao de ulceras de

pressao

Erevengapideiquedasie 5,646 4 | 0227 1,381 4 0,847

seguranga dos utentes
Comunicacao eficaz 2,141 4 0,710 2,957 4 0,565
Lidar com comportamentos

. . ., . 4,501 4 0,342 2,227 4 0,694
agressivos ou imprevisiveis
Gestdo do stress ¢ carga 5,518 4 | 0238 1,937 4 0,747
emocional
Situacdes de urgéncia 2,201 4 0,699 3,221 4 0,522
Medidas/protocolos para 1,478 4 | 0831 1,801 4 0,772
prevenir infegdes
Lidar com o,agravamento do 4.943 4 0.293 4,085 4 0.395
estado de saude
Processo de morte/luto 4,693 4 0,320 5,464 4 0,243
Cuidado humanizado 3,708 4 0,447 1,710 4 0,789

Nota: H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia
estatistica.
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» Questdes sobre o Conhecimento

Foi realizado um teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas para comparar os
conhecimentos dos cuidadores antes e apos as sessdes de formagao/capacitacdo. Relativamente

a comunicacao foram realizadas catorze questdes.

Conforme apresentado na Tabela 9, verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas em doze das catorze questdes avaliadas. Em particular, observaram-se diferengas
significativas nas questdes relacionadas com “Higiene corporal didria” (Z= -2,493; p= 0,013),
“Hidratacdo diaria” (Z= 3,622; p <0,001), “Higiene oral” (Z= 3,327; p <0,001), “Alimentag¢ao
e degluticao” (Z= 3,347; p < 0,001), “Cuidados diarios” (Z= 2,333; p= 0,020), “Prevencao de
quedas e seguranca dos utentes” (Z= 3,494; p < 0,001), “Comunicacao eficaz” (Z= 3,322; p <
0,001), “Lidar com comportamentos agressivos ou imprevisiveis” (Z= 2,794; p= 0,005),
“Medidas/protocolos para prevenir infe¢des” (Z= 2,977; p=0,003), “Lidar com o agravamento
do estado de saude” (Z= 2,862; p= 0,004), “Processo de morte/luto” (Z= 3,515; p < 0,001) e
“Cuidado humanizado” (Z= 2,896; p= 0,004). Estes resultados sugerem uma melhoria

significativa do conhecimento dos cuidadores apos a intervengao.

As questdes sobre “Técnicas de mobilizagdo/transferéncias e prevencao de ulceras de
pressdo” (Z=1,862; p=0,063) e “Situacdes de urgéncia” (Z= 0,364; p=0,716) ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre o pré e o pds-teste, indicando que, nestes itens

especificos, a intervencao nao produziu alteragdes mensuraveis nas respostas dos cuidadores.

De um modo geral, observou-se uma evolug¢ao das médias entre 0 momento pré e o pos-
intervengao, sugerindo uma melhoria do conhecimento dos cuidadores relativamente a maioria
dos temas abordados na formagao. Importa salientar que algumas questdes foram previamente
recodificadas, pelo que a diminui¢do da média nesses itens corresponde igualmente a uma

evolugdo no sentido esperado.
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Tabela 9 - Teste de Wilcoxon emparelhado Pré-Intervencéo e Pds-Intervengéo

Higiene corporal diéria 2,03 1,47 -2,493 0,013
Hidratagao diaria 2,17 3,43 3,622 <0,001
Higiene oral 3,20 4,30 3,327 <0,001
Alimentag¢do e degluticdo 3,00 4,23 3,347 <0,001
Cuidados diarios 4,27 4,50 2,333 0,020
Técnicas de mobilizagdo/transferéncias e 2,87 3,57 1,862 0,063
prevencdo de Ulceras de pressao

Prevencao de quedas e seguranga dos 2,20 3,57 3,494 <0,001
utentes

Comunicacao eficaz 2,70 4,03 3,322 <0,001
Lidar com comportamentos agressivos ou 2,53 3,57 2,794 0,005
imprevisiveis

Situagdes de urgéncia 2,03 2,13 0,364 0,716
Medidas/protocolos para prevenir infecdes 4,10 4,57 2,977 0,003
Lidar com o agravamento do estado de 3,87 4,37 2,862 0,004
saude

Processo de morte/luto 2,73 4,07 3,515 <0,001
Cuidado humanizado 3,80 4,37 2,896 0,004

» Relacdo do conhecimento com as habilitacdes literarias

A associacdo entre as habilitagdes literarias e o conhecimento dos participantes foi

analisada através do teste de Kruskal-Wallis.

Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os diferentes niveis
de habilitagdes literarias em nenhuma das questdes avaliadas, quer no pré-teste quer no pos-

teste (p > 0,05), tal como se pode observar na Tabela 10.

Assim, o nivel de escolaridade ndo parece ter influenciado o conhecimento dos

participantes relativamente aos temas abordados na formacao.
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Tabela 10 - Associacdo entre as questdes de conhecimento e as habilitacdes literarias antes e apds
a intervencao (teste de Kruskal-Wallis)

Higiene corporal diaria 6,478 4 0,166 5,049 4 0,282
Hidratacao diaria 4,994 4 0,288 1,102 4 0,394
Higiene oral 6,567 4 0,161 4,962 4 0,291
Alimentac¢ao e degluti¢do 4,306 4 0,366 5,427 4 0,246
Cuidados diarios 7,085 4 0,131 4,253 4 0,373
Técnicas de

mobilizagao/transferéncias e 5,663 4 0,226 1,195 4 0,879
prevencao de tlceras de pressao

Prevencao de quedas e seguranga dos 1,200 4 0878 | 2302 4 0.680
utentes

Comunicagao eficaz 4,132 4 0,388 2,344 4 0,673
legr com c9mp0rtament05 agressivos 1,478 4 0.831 6.386 4 0.172
ou imprevisiveis

Situagdes de urgéncia 3,177 4 0,529 0,095 4 0,910
Medlfias/protocolos para prevenir 5231 4 0264 | 5380 4 0.250
infeg¢des

Llsiar com o agravamento do estado de 4,106 4 0392 | 4.440 4 0.350
saude

Processo de morte/luto 4,435 4 0,350 3,688 4 0,450
Cuidado humanizado 6,673 4 0,154 6,675 4 0,154

Nota: H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia
estatistica.

» Relacdo do conhecimento com o Grupo Etario

Para avaliar a influéncia do grupo etario no conhecimento dos cuidadores foi aplicado
o teste de Kruskal-Wallis. Os resultados obtidos demonstraram que nao existiram diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos etarios relativamente a maioria das
questdes avaliadas, quer antes quer apds a intervencao formativa (p > 0,05), tal como se pode

observar na Tabela 11.

No entanto, ap0s a intervencgao, verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa
na questdo “Lidar com comportamentos agressivos ou imprevisiveis” (H= 9,532; p= 0,023),

sugerindo que as respostas a esta questao diferiram em fun¢ao do grupo etario.

Estes resultados sugerem que a idade dos cuidadores ndo influenciou o nivel de

conhecimento relativamente aos conteudos abordados.
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Tabela 11 - Associacdo entre as questdes de conhecimento e 0 grupo etario antes e apés a

intervencao (teste de Kruskal-Wallis)

 H(Pés) | gl |

Higiene corporal diéria 2,054 3 0,561 1,463 3 0,691
Hidratagao diaria 0,087 3 0,993 0,410 3 0,938
Higiene oral 1,244 3 0,743 1,604 3 0,658
Alimentagdo e degluticao 1,385 3 0,709 3,602 3 0,308
Cuidados diarios 2,395 3 0,495 1,233 3 0,745
Técnicas de

mobilizacao/transferéncias e 0,660 3 0,883 4,612 3 0,203
prevengao de ulceras de pressdo

Prevencao de quedas e seguranga 1,687 3 0.640 3.801 3 0273
dos utentes

Comunicacao eficaz 0,788 3 0,852 1,225 3 0,747
LA GO0 GORPONAGIITE 0,669 3 | 0,881 9,532 | 3 | 0,023
agressivos ou imprevisiveis

Situacdes de urgéncia 2,240 3 0,524 2,752 3 0,431
Medlflas/protocolos para prevenir 1,116 3 0.773 2933 3 0.402
infecoes

L1dar,c0m o agravamento do estado 3.492 3 0.322 3,028 3 0.387
de saude

Processo de morte/luto 0,462 0,927 3,845 0,279
Cuidado humanizado 2,045 3 0,563 1,033 3 0,793

Nota: H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia

estatistica.

» Relacdo do conhecimento com o Tempo de servico em ERPI

Com o objetivo de avaliar a influéncia do tempo de servigo em ERPI no conhecimento

dos participantes, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis as respostas obtidas antes e apos a

intervengado formativa.

Conforme apresentado na Tabela 12, ndo se observaram diferengas estatisticamente

significativas entre os diferentes grupos de tempo de servico em nenhuma das questdes

avaliadas, quer no momento pré-intervencao quer no momento pds-intervengao (p > 0,05 em

todas as comparagdes).

Estes resultados sugerem que o tempo de servico em ERPI ndo influenciou o nivel de

conhecimento dos participantes relativamente aos contetidos abordados.
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Tabela 12 - Associagdo entre as questdes de conhecimento e o tempo de servico em ERPI antes e
apas a intervencao (teste de Kruskal-Wallis)

Higiene corporal diaria 7,000 4 0,136 0,980 4 0,913
Hidratagao diaria 1,424 4 0,840 5,200 4 0,267
Higiene oral 2,282 4 0,684 1,321 4 0,858
Alimentagao e degluticao 1,962 4 0,743 5,399 4 0,249
Cuidados diarios 0,518 4 0,972 0,944 4 0,918
Técnicas de

mobilizacao/transferéncias ¢ 2,964 4 0,564 2,221 4 0,695
prevencgao de lceras de pressao

Prevengao de quedas e seguranca 7,554 4 0.109 4816 4 0.307
dos utentes

Comunicagao eficaz 0,990 4 0,911 5,465 4 0,243
L8 GO GO e EEE 6,791 4 | 0,147 | 6296 4 | 0,178
agressivos ou imprevisiveis

Situagdes de urgéncia 2,437 4 0,656 1,689 4 0,793
Medlflas/protocolos para prevenir 1213 4 0.876 2217 4 0.696
infecoes

Lidar com oragravamento do 2335 4 0.674 1,744 4 0.783
estado de saude

Processo de morte/luto 3,809 4 0,432 5,325 4 0,256
Cuidado humanizado 6,160 4 0,188 6,275 4 0,180

Nota: H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia
estatistica.

» Avaliacdo da Satisfagdo dos Cuidadores Formais

Foi realizada uma avaliagcdo das sessoes de formacgao/ capacitacao pelos formandos no

final da intervencao.

A analise dos dados relativos a satisfacdo dos formandos revela uma avaliagao
globalmente positiva das sessdes de formagao/ capacitagdo. A maioria dos participantes indicou
niveis elevados de satisfagdo, tanto em relacdao aos contetidos abordados como ao desempenho
do formador, tal como se pode observar na Tabela 13. Estes resultados sugerem uma percecao
favoravel da experiéncia formativa, refletindo a adequacao da metodologia utilizada e a eficacia

da intervencao.



Tabela 13 - Avaliacao das Sessoes de Formacgao/Capacitacio

Questoes de Avaliacdo da Intervenciao W %

A divulgacio das sessoes foi assegurada corretamente?

Concordo 13 43,3

Concordo Totalmente 17 56,7

Os contetidos abordados nas sessoes foram pertinentes?

Concordo 9 30,0

Concordo Totalmente 21 70,0

Foram cumpridos os objetivos propostos nas varias sessoes?

Concordo 11 36,7

Concordo Totalmente 19 63,3

Os recursos utilizados na apresentacio das sessdes foram adequados?

Concordo 9 30,0

Concordo Totalmente 21 70,0

Houve um aumento de conhecimentos apos as sessoes realizadas?

Concordo 12 40,0

Concordo Totalmente 18 60,0

O formador foi competente na apresentacio dos diversos contetidos abordados?

Concordo 7 23,3

Concordo Totalmente 23 76,7

O ambiente relacional entre o formador e os formandos foi adequado?

Concordo 8 26,7

Concordo Totalmente 22 73,3
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O grau de satisfacdo em relacio as suas expectativas com estas sessdes de formacao foi

atingido?
Concordo 9 30,0
Concordo Totalmente 21 70,0

As sessdes de formacio ajudaram a sentir-se mais capacitado/a no local de trabalho?

Concordo 9 30,0

Concordo Totalmente 21 70,0

2.12. Discussao de Resultados

» Questdes sobre a Percecao

Relativamente as variaveis de percecdo, os resultados evidenciaram um numero
reduzido de diferengas estatisticamente significativas apds a intervencdo, com apenas trés das
quinze questdes a apresentarem alteragdes relevantes entre os momentos pré ¢ pos-formagao/
capacitacdo. Duas destas questdes revelaram uma melhoria significativa das percegdes dos
participantes, enquanto uma apresentou uma diminuigdo estatisticamente significativa. Este
padrdo global pode, numa primeira leitura, sugerir uma eficdcia limitada da intervencao ao nivel
percetivo. No entanto, esta interpretacdo deve ser cuidadosamente contextualizada, atendendo

a natureza subjetiva e complexa das percecoes.

A literatura tem vindo a demonstrar de forma consistente que a modificagdo de
percegoes, atitudes e crengas constitui um processo multifatorial, gradual e frequentemente
mais resistente a mudanga do que a aquisicdo de conhecimento factual. Ao contrario das
dimensdes cognitivas, que podem ser influenciadas de forma mais direta por intervencdes
educativas de curta duragdo, as percecdes sao moldadas por experiéncias prévias, valores
pessoais, normas culturais, contexto organizacional e fatores emocionais, o que limita a sua
transforma¢do num periodo temporal reduzido (Albarracin et al., 2024; Brandmiller et al.,
2024). Assim, ¢ expectavel que intervencdes formativas breves apresentem um impacto mais

contido neste dominio.
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Os resultados obtidos neste estudo corroboram esta evidéncia, uma vez que, apesar da
tendéncia global de melhoria observada nas médias das percegdes apds a intervengdo, apenas
trés questdes evidenciaram alteragdes estatisticamente significativas. Importa salientar que duas
destas questoes refletiram uma evolugdo positiva, sugerindo que a formacgao teve impacto em
dimensdes especificas da percecdo dos cuidadores formais, possivelmente associadas a
conteudos mais diretamente experienciados ou discutidos de forma reflexiva durante as sessoes.
Estes resultados indicam que, mesmo em intervengdes de curta duragdo, € possivel promover
mudangas percetivas pontuais quando os conteudos se relacionam diretamente com a pratica
quotidiana e com vivéncias emocionalmente significativas. Por outro lado, a diminui¢ao
significativa observada numa das questdes de percecdo podera refletir um fendémeno de maior

consciéncia critica por parte dos participantes apos a formacao.

A literatura descreve que, em contextos formativos, o aumento do conhecimento e da
reflexdo pode conduzir a uma reavaliagdo mais exigente das proprias praticas e competéncias,
originando percegdes temporariamente mais negativas ou mais realistas sobre o desempenho
profissional (Albarracin et al., 2024). Assim, esta diminui¢do nao deve ser interpretada
necessariamente como um efeito negativo da intervencdo, mas antes como um possivel
indicador de maior consciencializagdo e pensamento critico, frequentemente associado a

processos de aprendizagem significativa.

Adicionalmente, importa considerar que os instrumentos de autorrelato utilizados para
avaliar percegdes estdo sujeitos a diferentes vieses, nomeadamente o viés de desejabilidade
social. Os participantes podem tender a responder de acordo com o que consideram socialmente
aceitavel ou esperado, sobretudo em contextos institucionais, o que pode atenuar diferencas
entre os momentos pré e pos-intervencao (Brandmiller et al., 2024). Este aspeto pode ter

contribuido para a auséncia de significancia estatistica na maioria das questdes avaliadas.

Outro fator relevante prende-se com a possibilidade de existéncia de um nivel basal
elevado de percecdes positivas antes da intervencao, limitando a margem de progressao apos a
formagdo, fendmeno conhecido como efeito teto. Este efeito ¢ frequentemente descrito em
estudos com profissionais experientes, como € o caso da presente amostra, maioritariamente
constituida por cuidadores com varios anos de servico em contexto de ERPI, o que pode

explicar a estabilidade das perce¢des observada (Brandmiller et al., 2024).

A evidéncia cientifica recente reforca que intervengdes educativas tendem a apresentar
maior eficicia na melhoria do conhecimento do que na modificacdo de atitudes e percecdes,

sobretudo quando estas Ultimas estdo enraizadas em contextos organizacionais e experiéncias
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profissionais prolongadas (Zhang et al., 2025). Estudos longitudinais indicam ainda que
alteragdes percetivas mais profundas requerem intervengdes continuadas, metodologias mais
imersivas ¢ momentos de reflexdo prolongada, como simulagdo, supervisdo clinica ou

acompanhamento no contexto real de trabalho (Zhang et al., 2025).

Assim, os resultados obtidos no presente estudo ndo devem ser interpretados
exclusivamente como auséncia de efeito da intervengao ao nivel da perce¢cdo, mas antes como
reflexo da natureza intrinsecamente estavel, subjetiva e complexa destas varidveis. A
intervencao revelou-se capaz de influenciar percegdes especificas e de promover maior reflexao
critica, ainda que ndo tenha produzido alteragdes generalizadas em todas as dimensdes
avaliadas. Estes achados reforgcam a importancia de complementar agcdes formativas pontuais
com estratégias educativas mais prolongadas e integradas na pratica institucional, de forma a

potenciar mudancas percetivas mais profundas e sustentadas ao longo do tempo.

No que respeita a relagdo entre as perguntas de percecao e o grupo etario, os resultados
obtidos através do teste de Kruskal-Wallis ndo evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes grupos etarios, quer no momento pré-intervencao quer no
momento poés-intervencdo. Este resultado sugere que a idade dos cuidadores formais nao
condicionou de forma relevante a forma como estes percecionaram os seus conhecimentos,
competéncias e dificuldades nas diferentes dimensdes avaliadas. Assim, a percecdo dos

participantes parece ter sido relativamente homogénea entre os diferentes grupos etarios.

Esta auséncia de diferencgas estatisticamente significativas pode ser interpretada como
um indicador de que as percegdes dos cuidadores sdo influenciadas por fatores mais complexos
do que a idade cronologica, nomeadamente a experiéncia acumulada em contexto institucional,
as vivéncias pessoais, o contacto prévio com situagdes de cuidado, a cultura organizacional e o
apoio recebido pelas equipas. Embora o grupo etario possa refletir diferentes fases de
maturidade pessoal e profissional, os resultados sugerem que, neste estudo, a idade ndo se
constituiu como um fator diferenciador das percecdes dos cuidadores formais. Este achado
reforga a importancia de desenvolver a¢des formativas dirigidas a todos os grupos etarios,
evitando pressupor que cuidadores mais velhos ou mais jovens possuem, necessariamente,

percecdes distintas sobre as suas competéncias.

Relativamente a relagcdo entre as perguntas de perce¢ao e o tempo de servigo em ERPI,
os resultados demonstraram a existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa apenas
na questdo relativa a “Alimentacdo e degluticdo” no momento pré-intervencdo. Este resultado

indica que, antes da formacdo/capacitacdo, a perce¢do dos cuidadores sobre a sua capacidade
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para garantir cuidados adequados nesta area variava em func¢ao da experiéncia profissional. Esta
diferenga podera estar relacionada com a maior ou menor exposi¢do prévia dos cuidadores a
situagoes de disfagia, dificuldades alimentares, dependéncia funcional ou necessidade de
adaptacao da consisténcia dos alimentos, aspetos frequentemente presentes no contexto das

ERPI e que exigem seguranca, vigilancia e conhecimento especifico.

Ap0s a intervencdo, essa diferenga deixou de se verificar, ndo tendo sido encontradas
associacOes estatisticamente significativas entre o tempo de servico e qualquer uma das
perguntas de percegdo. Este resultado sugere que a formagdao podera ter contribuido para
aproximar as perceg¢des dos cuidadores com diferentes niveis de experiéncia profissional,
promovendo uma maior uniformizag¢do da forma como estes avaliam as suas competéncias.
Neste sentido, a intervencao parece ter tido um papel relevante na reducao de diferencas iniciais
associadas ao percurso profissional, especialmente numa area sensivel como a alimentagdo e
degluticao, que assume particular importancia na seguranga e qualidade dos cuidados prestados

a pessoa idosa institucionalizada.

Globalmente, a andlise da relagdo das perguntas de percecdo com o grupo etario e com
o tempo de servigo permite concluir que estas varidveis sociodemograficas e profissionais
tiveram uma influéncia limitada nas perce¢des dos cuidadores formais. A inexisténcia de
diferencas significativas ap6s a intervengao, pode ser interpretada como um resultado favoravel,
na medida em que aponta para uma possivel homogeneizacao das percegdes apos a formagao.
Este aspeto refor¢a a pertinéncia de programas de capacitagdo transversais, dirigidos a equipas
com diferentes idades e niveis de experiéncia, promovendo uma linguagem comum, maior

seguranca nos cuidados e maior alinhamento das praticas em contexto institucional.

» Questdes sobre o Conhecimento

Os resultados relativos as questdes de conhecimento evidenciaram um impacto
globalmente positivo da intervencao formativa, tendo-se verificado diferencas estatisticamente
significativas em doze das catorze questdes avaliadas através do teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas. Este resultado sugere que a formacao/capacitagao contribuiu de forma
relevante para a melhoria do conhecimento dos cuidadores formais em varias dimensodes
essenciais a prestacdo de cuidados em ERPI, nomeadamente higiene corporal didria, hidratacao,

higiene oral, alimentacdo e degluticdo, cuidados diarios, preven¢do de quedas, comunicacao
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eficaz, gestdo de comportamentos agressivos ou imprevisiveis, preven¢do de infegdes,

agravamento do estado de saude, processo de morte/luto e cuidado humanizado.

A melhoria observada na maioria dos itens avaliados ¢ consistente com a literatura que
demonstra a eficacia de intervencgdes educativas estruturadas, orientadas por necessidades
previamente identificadas, na aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos por parte de
cuidadores formais (Sefcik et al., 2022; Sanjuan et al., 2022). A utilizagdo de contetudos
diretamente relacionados com a pratica quotidiana dos cuidadores podera ter favorecido a
assimilagdo dos conhecimentos e a sua valorizacdo pelos participantes. A significancia
estatistica obtida em doze questdes reforca a pertinéncia dos mddulos definidos e sugere que a
intervengdo respondeu de forma adequada as principais lacunas formativas identificadas no

diagndstico de situagdo.

Ainda assim, importa analisar criticamente os dois itens que nao apresentaram
diferengas estatisticamente significativas: “Técnicas de mobilizagdo/transferéncias e prevengao
de tlceras de pressao” e “Situagdes de urgéncia”. A auséncia de significancia nestas dimensodes
podera estar relacionada com a complexidade pratica destes conteudos, que exigem treino
repetido, demonstragdo, simulagdo, supervisao e¢ feedback em contexto real para além da
exposicao tedrica. Conteudos relacionados com mobilizagdo, transferéncias, prevengdo de
ulceras de pressdo e atuagdo perante situagdes de urgéncia dependem fortemente da
aprendizagem psicomotora, da tomada de decisdo rapida e da repeticdo orientada de
procedimentos, pelo que uma intervengao formativa breve pode ndo ser suficiente para produzir
alteracdes estatisticamente mensuraveis. Também podera refletir conhecimentos prévios ja
existentes, menor sensibilidade do instrumento para captar mudancas ou necessidade de
reforcar estes conteudos em futuras acdes formativas. Assim, estes resultados nao invalidam a
eficacia global da interven¢do, mas apontam para areas que poderdo beneficiar de maior

aprofundamento metodoldgico e de estratégias pedagodgicas mais praticas e simuladas.

Embora varias questdes tenham apresentado alteragdes expressivas nas médias das
respostas no sentido de maior adequagao técnico-cientifica, a interpretacdo destes ganhos deve
ser contextualizada em funcdo do seu impacto real no desempenho global, na aplicacdo pratica
dos conhecimentos e na retencdo a médio e longo prazo. Estudos recentes sublinham que a
consolidagdo do conhecimento exige refor¢co continuo e oportunidades de aplicacao pratica em

contexto real (Parmar et al., 2022).

A interpreta¢do destes resultados deve considerar que as varidveis de conhecimento

foram avaliadas através de escala de Likert de cinco pontos e analisadas como varidveis
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ordinais. Assim, a melhoria ndo deve ser entendida como simples aumento de respostas
corretas, mas como uma evolu¢do nas respostas dos participantes no sentido de maior
adequacdo técnico-cientifica, apds a recodificagdo das afirmagdes formuladas em sentido
inverso. Este aspeto metodoldgico € particularmente importante, uma vez que permite alinhar
a discussdao com a natureza ordinal dos dados e com a escolha do teste de Wilcoxon, adequado

para comparar dois momentos emparelhados em varidveis deste tipo.

Apesar dos resultados positivos, a auséncia de grupo de controlo constitui uma limitagao
metodoldgica relevante, impedindo estabelecer uma relagao causal absoluta entre a intervengao
e os ganhos observados. Outros fatores, como a familiarizagdo com o questiondrio, a reflexdo
desencadeada pela primeira aplicacdo ou a aprendizagem informal, podem também ter
contribuido para algumas alteracdes. Contudo, a magnitude e a consisténcia das melhorias
observadas na maioria das questdes reforcam a plausibilidade de que a intervengao teve um

contributo efetivo para a capacitagdo dos cuidadores formais.

Em suma, os resultados sugerem que a intervencdo teve maior impacto ao nivel do
conhecimento do que ao nivel das percecdes, o que € coerente com a literatura que descreve as
percegdes como dimensdes mais subjetivas, estaveis e influenciadas por fatores experienciais,

emocionais e organizacionais.

A andlise da relacdo entre o conhecimento e as habilitagdes literarias dos participantes,
realizada através do teste de Kruskal-Wallis, ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das questdes avaliadas, quer no momento pré-intervengao quer no
momento pos-intervencao. Estes resultados sugerem que, nesta amostra, o nivel de escolaridade
formal ndo influenciou significativamente o conhecimento dos cuidadores formais

relativamente aos contetidos abordados no programa de formacao/capacitacao.

Este resultado pode ser interpretado como um indicador positivo da adequacdo da
intervencdo ao perfil heterogéneo dos participantes. A formagdo parece ter sido acessivel e
compreensivel para cuidadores com diferentes niveis de escolaridade, promovendo uma
aquisicdo de conhecimentos relativamente transversal. A utilizacdo de linguagem simples,
conteudos aplicados a pratica diria e estratégias pedagogicas adaptadas ao contexto das ERPI

podera ter contribuido para reduzir diferencas associadas ao percurso académico.

A literatura evidencia que, em contextos de formagdo profissional, o impacto da
escolaridade formal pode ser atenuado quando os contetidos sdo praticos, contextualizados e

diretamente relacionados com as tarefas desempenhadas no local de trabalho (Parmar et al.,
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2022; Sanjuén et al., 2022). Assim, mais do que o nivel de ensino concluido, fatores como a
experiéncia profissional, a motiva¢do para aprender, a clareza dos contetdos e a relevancia

percebida da formacgao podem influenciar a aquisi¢ao de conhecimentos.

Deste modo, os resultados reforgam a pertinéncia de desenvolver intervengdes
formativas inclusivas, capazes de abranger cuidadores com diferentes trajetérias educativas. A
inexisténcia de diferencas significativas entre grupos de habilitacdes literarias sugere que o
programa de capacitagao foi globalmente adequado e equitativo, ndo beneficiando apenas

participantes com niveis de escolaridade mais elevados.

Estes achados sdo particularmente relevantes no contexto das ERPI, onde as equipas de
cuidadores formais podem apresentar niveis de escolaridade diversos. A formagdo continua,
quando bem estruturada e adaptada as necessidades reais dos profissionais, constitui uma
estratégia fundamental para promover a uniformizacdo de conhecimentos e reduzir
desigualdades na preparagdo dos cuidadores para a prestagao de cuidados seguros, humanizados

e baseados na evidéncia.

Assim, conclui-se que as habilitagdes literarias ndo constituiram um fator diferenciador
do conhecimento dos participantes neste estudo, reforcando a importancia de programas de
capacitagcdo desenhados de forma acessivel, pratica e centrada nas necessidades dos cuidadores

formais.

Relativamente a relacdo entre o conhecimento e o grupo etdrio, os resultados
demonstraram que a idade dos cuidadores ndo influenciou significativamente a maioria das
questdes avaliadas. Apenas a questdo “Lidar com comportamentos agressivos ou imprevisiveis”
apresentou diferenca estatisticamente significativa no momento pds-intervencao, sugerindo que
a forma como este conteido foi assimilado podera ter variado entre grupos etarios. Este
resultado deve ser interpretado com prudéncia, dado tratar-se de uma diferencga isolada, mas
pode indicar que a experiéncia de vida, a exposicao prévia a situagdes complexas ou diferentes
estilos de aprendizagem podem influenciar a compreensdo de temas relacionais e
comportamentais. Este resultado sugere que a idade dos cuidadores formais ndo constituiu,
neste estudo, um fator determinante para o nivel de conhecimento relativamente aos contetdos

abordados na formagao/capacitacao.

Assim, os ganhos de conhecimento parecem ter ocorrido de forma relativamente

transversal entre os participantes, independentemente da sua faixa etaria.
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No que respeita a relacdo entre o tempo de servico em ERPI e o conhecimento dos
participantes, os resultados obtidos através do teste de Kruskal-Wallis ndo evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das questdes avaliadas, tanto no
momento pré-intervengcdo como no momento pos-intervencao. Este resultado sugere que a
experiéncia profissional acumulada em contexto de ERPI ndo influenciou de forma significativa
o nivel de conhecimento dos cuidadores relativamente aos contetidos abordados no programa

de capacitagao.

Embora fosse expectavel que cuidadores com maior tempo de servigo apresentassem
maior conhecimento em determinadas areas, os resultados demonstram que a experiéncia
profissional, por si s, ndo garante necessariamente maior dominio técnico-cientifico. Esta
constatagdo refor¢a a importancia da formagao continua, uma vez que a pratica quotidiana pode
consolidar competéncias, mas também pode perpetuar procedimentos desatualizados ou
baseados apenas na rotina institucional, se ndo for acompanhada por atualizagdo regular e

reflexao critica.

A auséncia de diferencas significativas apos a intervenc¢ao pode ser interpretada como
um resultado favoravel, na medida em que aponta para uma possivel uniformizagdo do
conhecimento entre cuidadores com diferentes niveis de experiéncia profissional. A
formagao/capacitacdo podera ter contribuido para aproximar cuidadores em inicio de percurso
daqueles com maior experiéncia, promovendo uma linguagem comum, maior alinhamento das

praticas e refor¢o de conhecimentos essenciais a prestacao de cuidados seguros e humanizados.

Este achado refor¢a a pertinéncia de programas de capacitagado dirigidos a toda a equipa,
evitando pressupor que a idade mais avangada ou o maior tempo de servigo correspondem,
necessariamente, a niveis superiores de conhecimento. Pelo contrario, os resultados sustentam
a necessidade de formacdo continua, estruturada e acessivel a todos os cuidadores formais,

como estratégia para promover a qualidade, seguranca e humanizagdo dos cuidados nas ERPI.

» Avaliacdo da Satisfacdo dos Cuidadores Formais

A avaliagdo da satisfagdo dos cuidadores formais relativamente as sessoes de
formagao/capacitacao revelou resultados globalmente positivos, evidenciando elevados niveis
de satisfacdo tanto em relagdo aos conteudos abordados como ao desempenho do formador.

Estes achados sugerem que a interven¢do foi percecionada como relevante, adequada as
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necessidades dos participantes e bem estruturada, reforcando a aceitabilidade do projeto no

contexto das ERPI.

A satisfagdo dos formandos constitui um indicador importante da qualidade e adequacao
das intervencdes educativas, estando frequentemente associada a motivagdo para a
aprendizagem, a adesdo aos programas formativos e a predisposicao para a aplica¢do pratica
dos conhecimentos adquiridos (Parmar et al., 2022). Neste sentido, os elevados niveis de
satisfacdo observados neste estudo podem ser interpretados como um fator facilitador da
eficacia global da intervencao, contribuindo para a consolidagdo dos conhecimentos e para a

valorizacdo da formagao enquanto recurso util no contexto profissional.

A literatura evidencia que programas de capacitacao direcionados a cuidadores formais
tendem a obter niveis elevados de satisfacdo quando os contetdos sao percebidos como
pertinentes para a pratica quotidiana, quando a linguagem ¢ acessivel e quando as metodologias
utilizadas promovem a participagdo ativa dos formandos (Sanjuén et al., 2022; Sefcik et al.,
2022). Estes elementos parecem estar alinhados com os resultados obtidos no presente estudo,
uma vez que a avaliagdo positiva da formacdo sugere uma adequagdo dos contetidos e das

estratégias pedagogicas as necessidades reais dos cuidadores formais.

Importa ainda considerar que a satisfacdo com a formagdo pode refletir ndo apenas a
qualidade dos contetidos, mas também fatores relacionais e contextuais, como a dindmica
estabelecida com o formador, o ambiente de aprendizagem e o reconhecimento do investimento
institucional na formac¢ao dos profissionais. Estudos recentes indicam que a perce¢do de apoio
organizacional e de valorizagdo profissional influencia positivamente a satisfacdo dos

cuidadores e a sua disponibilidade para participar em agdes formativas (Shen et al., 2023).

Adicionalmente, a avaliacdo da satisfagdo, embora relevante, ndo permite por si sO
inferir o impacto efetivo da formacdo na mudanca de praticas ou na melhoria dos cuidados
prestados. A literatura sublinha que niveis elevados de satisfagdo ndo se traduzem
necessariamente em  alteracdes comportamentais sustentadas, sendo fundamental
complementar esta avaliacdo com indicadores objetivos de desempenho e acompanhamento a

médio e longo prazo (Parmar et al., 2022).

Ainda assim, os resultados obtidos constituem um indicador encorajador da aceitagdo
da intervencao e da sua adequagao ao publico-alvo. A elevada satisfagcdo dos cuidadores formais

reforga a pertinéncia do projeto “Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais” e
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sustenta a sua potencial replicabilidade noutras ERPI, desde que acompanhada por processos

de avaliacdo continua e ajustamento as especificidades de cada contexto institucional.

» Avaliacdo do cumprimento dos Indicadores e Metas do Projeto

A definicdo prévia de indicadores e metas constituiu um elemento central do
planeamento do projeto de intervengdo, permitindo monitorizar de forma sistematica a sua
implementagdo e avaliar o grau de execu¢do dos objetivos definidos. A literatura sublinha que
a utilizagdo de indicadores claros e mensuraveis ¢ fundamental para assegurar a avaliagdo
rigorosa de intervencdes em saude, promovendo a transparéncia, a comparabilidade dos

resultados e a melhoria continua da qualidade (OECD, 2021; Ravaghi et al., 2023).

Relativamente aos indicadores de atividade, verificou-se o cumprimento integral da
meta estabelecida para a realizagdo das sessdes de formagdo/capacitagdo, tendo sido
concretizadas todas as sessoes planeadas. Este resultado evidencia a adequagao do planeamento
as condi¢des organizacionais das ERPI envolvidas e confirma a viabilidade operacional da
intervengdo. Estudos recentes salientam que a execucao integral das atividades planeadas
constitui um pré-requisito essencial para a validade interna de projetos de intervengao e para a

correta interpretacdo dos seus resultados (Parmar et al., 2022).

No que respeita a participagdo dos cuidadores formais, os niveis de adesdo
observados permitiram atingir a meta previamente definida, o que assume particular relevancia
num contexto caracterizado por elevada carga laboral, rotatividade de profissionais e
constrangimentos organizacionais. A literatura evidencia que a participacdo ativa dos
profissionais ¢ um indicador indireto da pertinéncia percebida da intervencdo e da sua
adequacdo as necessidades reais dos participantes (Sanjuan et al., 2022; Aldaz Arroyo et al.,

2023).

Relativamente aos indicadores de resultado, a avaliacdo da satisfacao dos cuidadores
formais revelou niveis elevados de satisfagdo face aos contetidos abordados e ao desempenho
do formador, permitindo considerar atingida a meta definida para este indicador. A satisfacdo
dos participantes ¢ amplamente reconhecida como um indicador relevante da qualidade das
intervengodes educativas, estando associada a motivagdo, ao envolvimento e a predisposi¢ao

para a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos (Parmar et al., 2022; Sefcik et al., 2022).
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Estes resultados sugerem que a metodologia utilizada e os conteudos selecionados foram

adequados ao perfil e as expectativas do publico-alvo.

No dominio do aumento do conhecimento, os resultados evidenciaram melhorias
estatisticamente significativas em doze das catorze questdes avaliadas, permitindo considerar
atingida a meta definida para este indicador. A evidéncia cientifica aponta que intervengdes
formativas direcionadas e baseadas em necessidades previamente identificadas tendem a
produzir ganhos cognitivos relevantes, sobretudo quando os contetidos sao aplicados a pratica
profissional e adequados ao perfil dos participantes (Sanjudn et al., 2022; Sefcik et al., 2022).
Ainda que duas questdes nao tenham apresentado diferencas significativas, a tendéncia global

dos resultados confirma a eficcia da intervengo ao nivel da aquisi¢do de conhecimentos.

De forma global, a andlise integrada dos indicadores e metas permite concluir que o
projeto atingiu, na sua maioria, os objetivos definidos, demonstrando eficacia ao nivel da
implementagdo, adesdo dos participantes, satisfacdio com as sessdes e aquisicdo de
conhecimentos. As alteragdes mais limitadas ao nivel das perce¢des ndo devem ser entendidas
como insucesso, mas como reflexo da maior estabilidade e subjetividade destas dimensdes, que
exigem intervencdes mais prolongadas, acompanhamento no contexto real de trabalho e
estratégias pedagogicas reflexivas para produzir mudangas sustentadas. Neste sentido, o projeto
“Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais” constitui um contributo relevante
para a Enfermagem Comunitiria e de Satde Publica, ao demonstrar a importancia do
diagndstico de necessidades, da formagdo continua e da interven¢do educativa estruturada na

promocado da qualidade, seguranga e humanizacdo dos cuidados prestados em ERPI.

2.13. Plano de replicacdo

A replicacdo de projetos de intervencdo bem sucedidos constitui uma estratégia
fundamental para a dissemina¢do de boas praticas e para a promoc¢ao da qualidade dos cuidados
em diferentes contextos institucionais (Aldaz Arroyo et al., 2023). Segundo Parmar et al.
(2022), a transferéncia de conhecimento e a adaptacdo de programas formativos a novas

realidades organizacionais potenciam a sustentabilidade e o impacto das intervengdes em satde.

Neste sentido, o presente projeto de capacitacdo pudera ser replicado noutras ERPI,
mediante a adaptacdo dos conteudos programaticos, metodologias e instrumentos de avaliagao

as especificidades de cada instituicdo. Esta abordagem flexivel permite respeitar as
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necessidades e caracteristicas dos cuidadores formais ¢ dos residentes de cada contexto,

assegurando a pertinéncia e a eficacia do plano de formacao.

Para facilitar o processo de replicagdo, sera elaborado um caderno de formagao,
compilando os conteudos abordados, protocolos, recomendacdes e boas praticas, que servira
como recurso permanente para consulta e orientagcdo dos profissionais. A disponibilizagdo deste
caderno as ERPI interessadas visa promover a padronizagdo dos cuidados, a integra¢do de
novos colaboradores e a sustentabilidade das interven¢des formativas (Aldaz Arroyo et al.,

2023). A replicacao do projeto devera contemplar as seguintes etapas essenciais:
e Diagndstico de necessidades formativas na instituicao de destino;
e Adaptagdo dos mddulos e metodologias ao contexto local;
e Formagao de formadores, assegurando a qualidade e a continuidade do processo;
e Monitorizagao e avaliacao dos resultados, com vista a melhoria continua.

A disseminacgdo dos resultados e das boas praticas, através de reunides, workshops ou
publicagdes, podera contribuir para o fortalecimento da rede de cuidados e para a valorizagao
dos cuidadores formais em diferentes ERPI, promovendo uma cultura de aprendizagem

continua e de exceléncia organizacional.
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Concluséao

A capacitagdo dos cuidadores formais em ERPI assume-se como um elemento
fundamental para a promocao de cuidados de qualidade, seguros e humanizados a populagdo
idosa institucionalizada. Face aos desafios decorrentes do envelhecimento populacional, da
crescente complexidade dos cuidados e da necessidade de garantir padrdes elevados de
qualidade e segurancga, a implementagdo de planos de formacgao/capacitacao estruturados,
baseados na evidéncia cientifica e ajustados as necessidades identificadas, revela-se uma
estratégia eficaz e indispensavel para a sustentabilidade do setor. Neste contexto, o projeto
“Cuidar em Rede: Capacitacdo para Cuidadores Formais” procurou responder a necessidades
previamente identificadas nas ERPI do concelho em estudo, através de uma intervengao

formativa estruturada, contextualizada e orientada para a pratica didria dos cuidadores formais.

O desenvolvimento do presente projeto evidenciou que a ado¢do de metodologias
formativas ativas e participativas potencia a aquisi¢ao e consolida¢ao de competéncias técnicas,
relacionais e emocionais dos cuidadores formais. A formagdo surge, assim, como um
instrumento estruturante de valorizagdo profissional ¢ de uniformizagdo de boas praticas,

contribuindo para cuidados mais consistentes e baseados na evidéncia.

O projeto permitiu ainda reforcar a importancia de uma abordagem formativa integrada
nos contextos institucionais, sustentada em processos de monitorizagcdo e avaliacdo continua,
que assegurem a adequagdo das intervencdes as necessidades emergentes das ERPI. A defini¢do
de indicadores e a analise dos resultados constituiram elementos essenciais para refletir sobre a
eficacia da intervencdo e orientar futuras melhorias, reforcando uma pratica alinhada com os

principios da Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica.

Os resultados obtidos demonstraram um impacto positivo sobretudo ao nivel do
conhecimento, verificando-se diferencas estatisticamente significativas em doze das catorze
questodes avaliadas apos a intervencao. Estes ganhos refletem-se positivamente na qualidade e
seguranc¢a dos cuidados prestados, no bem-estar e satisfacdo profissional dos cuidadores e, de

forma indireta, na qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas.

No dominio das percecdes, o impacto da intervencdo revelou-se mais limitado e
seletivo, o que pode ser compreendido pela natureza subjetiva, experiencial € emocional destas

dimensoes.
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Importa ainda considerar, como limita¢des, a dimensao reduzida da amostra, a auséncia
de grupo de controlo e a avaliagdo realizada apenas no periodo imediatamente posterior a

intervencao.

A criagdo de um caderno de formagdo poderd constituir uma estratégia relevante para
apoiar a integragdo de novos profissionais, consolidar os conhecimentos adquiridos e

uniformizar boas praticas.

No plano pratico, os resultados obtidos sustentam a necessidade de reforcar a
importancia de intervengdes formativas continuas, reflexivas e integradas no contexto real de
trabalho, capazes de promover mudangas mais sustentadas nas praticas e percegdes dos
cuidadores formais e promover a disseminacdo de boas praticas, nomeadamente através da

replicagdo de projetos bem sucedidos noutras ERPL

Relativamente a investigagdo futura, destaca-se a pertinéncia de estudos longitudinais
que avaliem o impacto da formagdo dos cuidadores formais nos resultados em saitde dos
residentes e na satisfagdo profissional a médio e longo prazo, bem como a exploragdo de
estratégias formativas inovadoras, incluindo tecnologias digitais e simulagdo, capazes de
responder as exigéncias crescentes do setor. A andlise do papel da formacao na retencdo de
profissionais e na reducdo da rotatividade surge igualmente como uma area prioritaria de

investigacao.

Em sintese, a aposta continua na formagdo e valorizagdo dos cuidadores formais deve
ser encarada como uma prioridade estratégica para a exceléncia, seguranca e sustentabilidade
dos cuidados em contexto residencial, representando um investimento direto na dignidade,

bem-estar e qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada.
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3. Desenvolvimento de Competéncias

3.1. Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O perfil de competéncias do enfermeiro especialista em Portugal ¢ delineado por um
quadro regulatério que visa assegurar a qualidade e a diferenciacdo dos cuidados de
enfermagem que sdo prestados. O Regulamento n.° 140/2019, da Ordem dos Enfermeiros,
estabelece as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, independentemente
das areas de especialidade. Este regulamento surge da necessidade de harmonizar o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros com a realidade da pratica de enfermagem especializada, promovendo

a objetividade e a transparéncia nos processos de atribui¢do de titulos.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo fundamentais para a sua
atuacdo em qualquer contexto de prestacao de cuidados de satde, refletindo uma elevada
capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados, bem como um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado em areas como a formagao e a investigagdo. O regulamento

organiza estas competéncias em quatro dominios principais:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal: Este dominio abrange a capacidade do
enfermeiro especialista atuar de acordo com os principios éticos e deontoldgicos da profissao,
bem como com a legislagdo em vigor, garantindo a seguranca e¢ a qualidade dos cuidados
prestados. Inclui a tomada de decisdes complexas e a responsabilidade assumida pelas mesmas,

em conformidade com o c6digo de conduta profissional.
O enfermeiro especialista deve ter as seguintes competéncias:

e Demonstrar uma tomada de decisdo segundo principios, valores € normas

deontologicas;

e Liderar de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

especialidade;
e Avaliar o processo e os resultados da tomada de decisao;
e Promover a prote¢do dos direitos humanos;

e Qerir, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade

e a dignidade do cliente.
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2. Melhoria continua da qualidade: O enfermeiro especialista deve demonstrar um
compromisso ativo com a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Isto
envolve a capacidade de identificar areas que necessitem de melhoria, implementar estratégias
baseadas na evidéncia, monitorizar resultados e avaliar o impacto das intervengdes na pratica
clinica. A participacdo em projetos de investigagdo e a disseminagdo de boas praticas sdo

componentes essenciais deste dominio.
O enfermeiro especialista deve ter as seguintes competéncias:

e Mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da

qualidade;
e Orientar projetos institucionais na area da qualidade;
e Avaliar a qualidade das praticas clinicas;
e Planear programas de melhoria continua;
e Liderar programas de melhoria continua;

e Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranga ¢ prote¢do dos individuos/grupo;
e Participar na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

3. Gestiao dos cuidados: Este dominio foca-se na habilidade do enfermeiro especialista
em gerir de forma eficaz e eficiente os cuidados de enfermagem. Inclui a coordenagdo de
equipas, a alocagdo de recursos, a organizagdo de processos de trabalho e a garantia da
continuidade dos cuidados. A lideranga e a capacidade de resolucdo de problemas sdo cruciais

para otimizar a prestagdo de cuidados e assegurar a satisfagdao dos utentes.
O enfermeiro especialista deve ter as seguintes competéncias:
e Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;
e Supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade;

e Otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de

cuidados;

e Adaptar o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima

organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.
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4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: O enfermeiro especialista
assume um papel ativo no seu desenvolvimento profissional continuo e, se possivel,
influenciando positivamente a restante equipa neste processo. Este dominio engloba a
capacidade de autoavaliagdo, a procura de novas aprendizagens, a partilha de conhecimentos e
a orientagdo de outros profissionais de enfermagem. A promog¢do de um ambiente de
aprendizagem e a transmissdo das mesmas sdo aspetos distintivos desta competéncia,

contribuindo para o avango da profissao.
O enfermeiro especialista deve ter as seguintes competéncias:
e Ter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
e Gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional;
e Responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho;
e Suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica;

e Promover a formula¢do e implementacdo de padrdes e procedimentos para a

pratica especializada no ambiente de trabalho.

A realizacdo do estdgio na UCC constituiu um contexto privilegiado para a
operacionalizagdo e consolidacao destes dominios. A diversidade de atividades desenvolvidas
permitiu uma intervencdo integrada junto de individuos, familias, grupos e comunidade,

promovendo o desenvolvimento de varias competéncias.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a participacdo nas
atividades da ECCI revelou-se particularmente relevante. O envolvimento no planeamento,
organizagdo e prestacdo de cuidados domiciliarios exigiu uma atuagdo ética, responsavel e
centrada na pessoa e na familia, com respeito pela dignidade, autonomia, privacidade e
seguranca dos utentes. A avaliacdo multidimensional do utente e da familia, bem como a
adequagdo das intervencdes as necessidades identificadas, reforcaram a capacidade de tomada
de decisdo clinica fundamentada, em consonancia com os principios éticos e deontologicos da
profissdo. Esta experiéncia evidenciou a importancia da continuidade dos cuidados e da
articulacdo interprofissional, enquanto elementos essenciais para uma pratica especializada
segura e de qualidade. Ainda neste dominio, a colaboragdo nas atividades relacionadas com o
Estatuto do Cuidador Informal permitiu desenvolver competéncias associadas a avaliagdo de
necessidades, comunica¢do empatica e tomada de decisdo ética, particularmente em contextos

de elevada vulnerabilidade. O contacto direto com cuidadores informais possibilitou reconhecer
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situacdes de sobrecarga fisica, emocional e social, reforcando a necessidade de uma abordagem
integrada, multidisciplinar e centrada no cuidador, enquanto elemento fundamental na

continuidade dos cuidados e na promoc¢ao do bem-estar familiar.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, o trabalho de
retaguarda desenvolvido, nomeadamente na andlise e tratamento de dados estatisticos de uma
formagdo em saude escolar, contribuiu para a consolidagdo de competéncias relacionadas com
a recolha, analise e interpretacdo de dados em saude. Este processo permitiu fundamentar a
tomada de decisdao, avaliar o impacto das intervengdes realizadas e promover uma pratica
orientada para a evidéncia. A sistematiza¢do dos resultados e a sua posterior divulgacdo em
contexto cientifico reforgaram competéncias de comunicagao cientifica, reflexao critica sobre
a pratica e utilizagdo rigorosa da evidéncia na melhoria continua da qualidade dos cuidados. A
participagdo no planeamento, organizacdo e dinamiza¢do de um congresso de saude escolar,
bem como a integragdo na respetiva comissdo organizadora, permitiram desenvolver
competéncias no dominio da planificagdo estratégica, gestdo de recursos, articulagdo
interinstitucional e trabalho em equipa multidisciplinar. Estas experiéncias refor¢caram o papel
do enfermeiro especialista enquanto agente ativo na promocdo da qualidade, inovacdo e

disseminagdo de boas praticas em saide comunitaria.

No dominio da gestido dos cuidados, a participacdo em reunides de equipa de
Enfermagem de Satde Publica e na Reunido Geral da Equipa de Saude Publica da Regido, com
apresentacao e discussdo do projeto de intervencdo comunitaria “Cuidar em Rede: Capacitagao
para Cuidadores Formais”, permitiu desenvolver competéncias relacionadas com o
planeamento estratégico, a organizagdo das intervencdes, a coordenacdo intersectorial e a
gestdao de recursos. A apresentacdo do projeto exigiu comunicagdo técnico-cientifica
estruturada, capacidade de integrar contributos multidisciplinares e adaptagdo das propostas as
necessidades reais das institui¢des, evidenciando o papel do enfermeiro especialista enquanto

agente ativo na concecao, implementagdo e avaliagcdo de intervengdes em saude publica.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais esteve
transversalmente presente ao longo de todo o estagio, nomeadamente através da participagao
em formagdes internas, reunides de servico e atividades de coesdo da equipa multidisciplinar.
Estes momentos favoreceram a reflexdo critica sobre a pratica, a partilha de conhecimento e a
aprendizagem continua em contexto de trabalho, contribuindo para o fortalecimento do trabalho
em equipa e para a consolida¢do de uma identidade profissional alinhada com os principios da

enfermagem especializada.
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A realizagdo do estagio em contexto de USP também constituiu uma oportunidade
privilegiada para desenvolver intervengdes em contextos reais € complexos, os principios

éticos, cientificos e organizacionais que sustentam a pratica do enfermeiro especialista.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as atividades
desenvolvidas, nomeadamente na Consulta do Viajante e na Vacinagdo do Viajante, exigiram
uma atuagdo rigorosa, fundamentada em evidéncia cientifica atualizada e em normativos
nacionais e internacionais. A prestacdo de informacao clara, adequada ao nivel de literacia e
contexto cultural dos individuos, bem como a salvaguarda da confidencialidade dos dados
clinicos e o cumprimento rigoroso dos protocolos de satide publica, refor¢garam a importancia
da tomada de decisdo ética, responsavel e sustentada. A necessidade de avaliar riscos, ponderar
beneficios e adequar intervengdes preventivas evidenciou a capacidade do enfermeiro
especialista para assumir decisdes complexas, promovendo simultaneamente a seguranca, a

dignidade e os direitos dos individuos e grupos.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, a participagdo na
realizagdo do Diagnostico de Satde da Comunidade e a colaboracdo nas vistorias do Programa
de Vigilancia Sanitaria em ERPI permitiram desenvolver competéncias de analise critica das
praticas, identificagdo de fragilidades e oportunidades de melhoria, bem como avaliagdo
sistematica da qualidade dos cuidados prestados a populagdes vulneraveis. Estas experiéncias
reforgaram o compromisso com a monitorizagao continua dos contextos de cuidado, a utilizagao
de indicadores em saude e a fundamentacdo das intervengdes em dados epidemioldgicos,
contribuindo para uma pratica orientada para ganhos em satde e para a melhoria continua da

qualidade dos servigos.

No dominio da gestio dos cuidados, a participacdo em reunides de equipa de
Enfermagem de Satde Publica e na Reunido Geral da Equipa de Saude Publica, com
apresentacao e discussdo do projeto de intervencdo comunitaria “Cuidar em Rede: Capacitagao
para Cuidadores Formais”, permitiu desenvolver competéncias relacionadas com o
planeamento estratégico, a organizagdo das intervengdes, a coordenacdo intersectorial e a
gestdo de recursos. A apresentacdo do projeto exigiu comunicagdo técnico-cientifica
estruturada, capacidade de integrar contributos multidisciplinares e adaptagao das propostas as
necessidades reais das institui¢des, evidenciando o papel do enfermeiro especialista enquanto

agente ativo na concecao, implementacao e avaliacdo de intervengdes em saude publica.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais esteve

transversalmente presente ao longo de todo o estagio, através da reflexdo critica sobre a pratica,
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da partilha de conhecimento cientifico e da participacdo ativa em contextos formativos e de
discussdo técnica. A realizagdo e implementagao do projeto “Cuidar em Rede: Capacitacdo para
Cuidadores Formais” constituiu um exemplo concreto do enfermeiro especialista enquanto
facilitador da aprendizagem, produtor e difusor de conhecimento, promovendo a capacitagao
de grupos profissionais e a uniformizagao de boas praticas baseadas na evidéncia. Este processo
reforcou a importancia da aprendizagem continua, da autoavaliagdo e da adaptacdo das

intervengoes aos contextos socioculturais e institucionais especificos.

De forma global, a integragdo nestes contextos permitiu uma aplicagdo concreta e
articulada das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, evidenciando uma pratica
profissional sustentada na evidéncia cientifica, orientada para a protecdo e promogao da saude
das populagdes, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a valorizagao do

papel estratégico da enfermagem na resposta aos desafios atuais.

Estes dominios de competéncias comuns sdo complementados pelas competéncias
especificas de cada area de especialidade e, mais recentemente, pelas competéncias acrescidas,
introduzidas pelo Regulamento n.° 395/2025. Este novo regulamento estabelece o regime das
areas de especialidade e das competéncias acrescidas, reconhecendo a diferenciagao técnica e
profissional dos enfermeiros e enfermeiros especialistas em dominios especificos, refor¢ando a
importancia da formagdo continua e da experiéncia profissional para o desenvolvimento de

novas areas de atua¢ao auténoma.

Em conjunto, estes quadros regulatdrios formam um perfil robusto que capacita o
enfermeiro especialista a responder as complexas necessidades de saide da populacdo com

exceléncia e inovagdo, adaptando-se a crescente complexidade dos conhecimentos e praticas.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na rea de Saude Comunitaria e Saude Publica

No ambito da Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, o Enfermeiro
Especialista desempenha um papel crucial na promog¢do da saude e prevencao da doenga. O
Regulamento n.° 428/2018, da Ordem dos Enfermeiros, detalha as competéncias especificas
que estes profissionais devem possuir para atuar de forma diferenciada e eficaz nesta area. Estas
competéncias complementam as competéncias comuns do enfermeiro especialista, permitindo

uma interven¢ao focada nas necessidades de saude da comunidade e dos seus grupos.
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As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,

na area de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satude Publica, sdo as seguintes:

1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao do
estado de satide de uma comunidade: Este profissional ¢ capaz de realizar uma avaliagao
abrangente do estado de saude de uma comunidade, utilizando metodologias de planeamento
em saude. Isto implica a recolha e analise de dados epidemioldgicos, sociais e ambientais para
identificar problemas de saude, determinar prioridades e definir estratégias de intervengao que
respondam as necessidades especificas da populagdo. A compreensdo da complexidade dos

problemas de satide comunitarios ¢ primordial para esta competéncia.
O enfermeiro especialista deve ter as seguintes competéncias:
e Proceder a elaboracdo do diagndstico de saide de uma comunidade;
e [Estabelecer as prioridades em satde de uma comunidade;

e Formular objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em satude

estabelecidas;

e Estabelecer programas e projetos de interven¢do com vista a resolucdo dos

problemas identificados;

e Avaliar programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos

problemas identificados.

2. Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades: O enfermeiro
especialista atua como facilitador no processo de capacitagdo de grupos e comunidades,
promovendo sempre a autonomia € o empoderamento para a gestdo da sua propria saude.
Através de estratégias educativas e participativas, incentiva o desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas que permitam aos cidadaos tomar decisoes informadas e

adotar estilos de vida mais saudaveis, visando a promog¢ao de projetos de satide coletivos.
O enfermeiro especialista deve ter as seguintes competéncias:

e Liderar processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e

comunidades na consecug¢do de projetos de satde e ao exercicio da cidadania;

e Integrar, nos processos de mobilizagdo e participagdo comunitaria,

conhecimentos de diferentes disciplinas;

e Proceder a gestdo da informacao em saude aos grupos e comunidade.
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3. Integra a coordenacio dos Programas de Saiude de ambito comunitirio e na
consecucio dos objetivos do Plano Nacional de Saude: Este dominio destaca a capacidade
do enfermeiro especialista em integrar e coordenar programas de saude comunitarios,
alinhando-os com os objetivos do Plano Nacional de Satde. A sua intervencao ¢ fundamental
para maximizar as atividades de ambito comunitario, garantindo a articulagdo entre os
diferentes niveis de cuidados e a otimizagao dos recursos disponiveis, com vista a obten¢do de

ganhos em saude para toda a populagao.
O enfermeiro especialista deve ter a seguinte competéncia:

e Participar na coordenacdo, promog¢do, implementacdo e monitorizagao das
atividades constantes dos Programas de Satide adequados aos objetivos do Plano

Nacional de Saude.

4. Realiza e coopera na vigilincia epidemiolégica de ambito geodemografico: O
enfermeiro especialista participa ativamente na vigilancia epidemioldgica, monitorizando a
ocorréncia e distribui¢ao de doengas e outros eventos de saide em populacdes especificas. Esta
competéncia envolve a recolha, a andlise e a interpretagdo de dados, bem como a comunicagao
de informagdes relevantes para a tomada de decisdes em saude publica. A cooperagdo com
outras entidades e profissionais € essencial para a detecao precoce de surtos e a implementagao

de medidas de controlo eficazes.

Estas competéncias sublinham a importadncia do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica como um agente de mudanca e um pilar
fundamental na constru¢do de comunidades mais saudaveis e resilientes. Adicionalmente, o
Regulamento n.° 395/2025, introduz o conceito de competéncias acrescidas, que permitem uma
diferenciagdo técnica e profissional ainda maior, reconhecendo conhecimentos, habilidades e
atitudes que elevam o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade em

dominios especificos.

A realizagdo do estdgio na UCC constituiu um contexto privilegiado para a

operacionalizacdo e consolidacao destas competéncias especificas.

No dominio da avaliacdo do estado de satide da comunidade, a participacdo em
atividades de planeamento, andlise de necessidades e desenvolvimento de projetos de
intervenc¢do revelou-se particularmente relevante. A reunido com a higienista oral, que esteve
na génese do projeto de investigagdo-intervencdo posteriormente desenvolvido, permitiu

aplicar a metodologia do Planeamento em Saude, nomeadamente na identificacao de problemas
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prioritarios, analise critica da situacdo, definicdo de objetivos e delineacdo de estratégias de
intervengdo ajustadas a realidade local. Este processo refor¢ou competéncias relacionadas com
a elaboracao do diagnostico de satide, a priorizagao de necessidades e a construgao de respostas
integradas e fundamentadas, evidenciando o papel do enfermeiro especialista na identificacao
de problemas emergentes e na promog¢ao de ganhos em satide a nivel comunitario. A articulacao
entre pratica clinica, investiga¢do e interven¢do comunitdria reforcou a importancia de uma

atuacao estratégica e sustentada na evidéncia.

A competéncia relativa a capacitacado de grupos e comunidades foi amplamente
desenvolvida ao longo do estagio, nomeadamente através da realizagdo de ensinos dirigidos ao
utente, familia e cuidadores, da dinamizacdo de sessdes de educacdo para a saude e da
participacdo em projetos de literacia em saude. Estas intervencdes exigiram a adequacdo da
linguagem, a utiliza¢do de metodologias pedagogicas ajustadas e a valorizagdo do papel ativo
dos participantes, promovendo a autonomia, o empoderamento ¢ a tomada de decisdes
informadas. Estas experiéncias consolidaram a intervenc¢ao do enfermeiro especialista enquanto
facilitador de processos educativos, mediador de conhecimento e agente promotor de literacia

em saude.

No dominio da integracio e coordenacio de programas de satde, a participacdao na
elaboracdo e acompanhamento dos Planos de Saude Individual, bem como nas reunides da
Equipa Local de Saude Escolar, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a articulag@o intersectorial, coordenag¢do de cuidados e implementacdo de
programas de saude dirigidos a grupos especificos da populacdo. A intervencdo em contexto
escolar evidenciou-se como um espaco privilegiado de promog¢ao da saude, prevengdo de
complicagdes e inclusdo de criangas e jovens com necessidades de satide especiais, refor¢cando
a importancia da integracdo de cuidados e da atuagdo em rede. A participagdo na Vacinagao
Sazonal integrou-se igualmente na implementacdo de programas de satide previstos no Plano
Nacional de Saude, permitindo consolidar competéncias ao nivel da pratica segura, do trabalho

em equipa multidisciplinar e da promocao da adesao as medidas de satde publica.

A competéncia de vigilancia epidemiologica foi desenvolvida de forma transversal,
nomeadamente através do trabalho de retaguarda associado a andlise e tratamento de dados
estatisticos de uma formacao em saude escolar. A recolha, analise e interpretacao de dados em
saude permitiram fundamentar a tomada de decisdo, avaliar o impacto das intervengdes e
orientar estratégias futuras, em consonancia com os principios da vigilancia epidemioldgica e

da melhoria continua da qualidade. A participagdo na organiza¢do e dinamizagdo de um
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congresso de saude escolar reforgou ainda a articulagdo entre saide e educacdo como eixo

estratégico para a promog¢ao da satide comunitéria.

A participacdo nas Sessdes de Preparacao para o Parto e Parentalidade constituiu
igualmente um contributo relevante para o desenvolvimento das competéncias especificas, ao
permitir a aplicacdo de estratégias de educagdo para a sade, comunicacdo em saude e trabalho
com grupos, promovendo a literacia em saude e o empoderamento das familias. Esta
intervencao reforgou a importancia da atuagdo precoce na promogao de vivéncias mais seguras
e positivas do parto e da parentalidade, em consonancia com os principios da Enfermagem de

Satde Comunitaria e de Saude Publica.

Por fim, a participagdo em Reunides de Servigo, Formagdes Internas e Atividades de
Coesdao da equipa multidisciplinar contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
transversais que sustentam a aplicagdo das competéncias especificas, nomeadamente o trabalho
em equipa, a lideranga adaptativa, a comunicagao interpessoal e a aprendizagem continua. Estes
momentos favoreceram a compreensdo das dindmicas organizacionais, a reflexdo critica sobre
a pratica e a consolidacdo de uma identidade profissional alinhada com os principios da

enfermagem especializada.

A realizacdo do estagio em contexto de USP constituiu uma experiéncia determinante
para a operacionalizagdo e consolidacao destas competéncias especificas, permitindo uma

intervencao de natureza estratégica, preventiva e populacional.

No dominio da avaliacio do estado de satide da populagao, a colaboragdo na Consulta
do Viajante e a realiza¢do do Diagnodstico de Saude da Comunidade do concelho em estudo
assumiram particular relevancia. A Consulta do Viajante exigiu uma analise sistematizada e
antecipatéria do risco em saude, considerando fatores individuais, contextuais e
epidemioldgicos, reforcando competéncias na avaliacdo do estado de satide de individuos e
grupos numa perspetiva preventiva. Esta interven¢@o permitiu ainda desenvolver competéncias
na capacitacao dos individuos para a tomada de decisdes informadas, através da educagdo para
a saude, adequando a comunicagao ao nivel de literacia, contexto cultural e perfil dos viajantes.
O Diagnostico de Satde da Comunidade constituiu uma experiéncia estruturante, ao permitir a
identificagdo de problemas prioritarios, a analise de necessidades em satde e a definicdo de
prioridades de intervencdao, com base na recolha, andlise e interpretagdo sistematica de dados
epidemiologicos, sociais € demograficos. Este processo reforgou uma atuagdo estratégica,

orientada para o planeamento em saude e para a melhoria dos ganhos em satde da populacao.
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A competéncia de vigilancia epidemiolégica foi amplamente desenvolvida ao longo do
estagio, quer através da participagdo no diagndstico de saude, quer no ambito das vistorias do
Programa de Vigilancia Sanitaria em Estabelecimentos de Apoio Social, nomeadamente nas
ERPI. A monitorizagdo das condig¢des estruturais, organizacionais e funcionais das institui¢des
permitiu aprofundar competéncias de avaliacao de riscos, identificacdo de ndo conformidades
e analise critica da qualidade dos cuidados prestados a populagdes vulneraveis. Esta intervengao
evidenciou a importancia da vigilancia epidemioldgica e ambiental como instrumento
fundamental de protecao da saude, prevencao de riscos e suporte a tomada de decisao em saude
publica, reforcando o papel do enfermeiro especialista na monitorizagdo e melhoria continua

das respostas sociais e de saude.

No dominio da integragao e coordenacio de programas de saude, a articulagdo entre
a Consulta do Viajante e a Vacinagdo do Viajante permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com a execugdo, coordenagdo e monitorizagao de programas de saude publica, em
consonancia com as orientagdes da DGS e recomendagdes internacionais. Esta experiéncia
reforgou a continuidade e coeréncia das intervengdes preventivas, bem como competéncias
associadas a pratica segura, cumprimento rigoroso de protocolos, rastreabilidade dos atos
vacinais e salvaguarda da confidencialidade dos dados clinicos. A participagdo em atividades
de vacinagdo e em programas preventivos evidenciou o papel do enfermeiro especialista na
promocao da adesdo as medidas de satide publica e na protecdo da satde das populagdes,

particularmente em contextos de crescente mobilidade global.

A competéncia relativa a capacitacdo de grupos e comunidades foi desenvolvida de
forma transversal, através da colaboragdao em Sessdes de Educacdo para a Satde dirigidas a
diferentes publicos e contextos. Estas intervencgdes exigiram a utilizagdo de metodologias
pedagogicas adequadas, a adaptagdo da linguagem ao nivel de literacia e a promogdo da
participagdo ativa dos participantes, contribuindo para a ado¢ao de comportamentos promotores
de satde e para a tomada de decisdes informadas. Neste contexto, o enfermeiro especialista
assumiu um papel central enquanto facilitador do processo educativo, mediador de
conhecimento e agente promotor da literacia em saude. A articulacdo intersectorial com
diferentes parceiros institucionais e comunitérios reforcou a importancia da atuagdo em rede na

promocao da satude coletiva.

A participagdo nas Reunides de Equipa de Enfermagem de Saude Publica e na Reunido
Geral da Equipa de Saude Publica da Regido, com apresentacdo do projeto de intervencao

comunitaria “Cuidar em Rede: Capacitacdo para Cuidadores Formais”, constituiu um momento
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particularmente relevante para o desenvolvimento das competéncias especificas,
nomeadamente nos dominios do planeamento em satide, da melhoria continua da qualidade e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A apresentagao e discussdo do projeto
exigiram comunicagdo técnico-cientifica estruturada, fundamentacdo das propostas de
intervenc¢do e integracdo de contributos multidisciplinares, reforcando o papel do enfermeiro
especialista enquanto agente ativo na identificagdo de necessidades emergentes, na construgao

de respostas inovadoras e sustentadas e na disseminacao de boas praticas baseadas na evidéncia.

A implementacao do projeto de intervencao comunitéria “Cuidar em Rede: Capacitagao
para Cuidadores Formais”, incluindo as sessdes de capacitagdo desenvolvidas nas ERPI,
permitiu integrar de forma transversal os dominios do planeamento em saude, capacitacdo de
grupos, vigilancia epidemioldgica e melhoria continua da qualidade. A defini¢do de
indicadores, a avaliagdo do impacto da intervencdo e a adaptacdo das estratégias as
caracteristicas socioculturais dos cuidadores formais refor¢aram uma pratica orientada para
ganhos em saude, seguranca dos cuidados e valoriza¢do dos profissionais envolvidos. Este
processo evidenciou a capacidade do enfermeiro especialista para planear, implementar e
avaliar intervengoes educativas com impacto direto na qualidade dos cuidados e na protecao da

saude das populacdes vulneraveis.

De forma global, as experiéncias vivenciadas permitiram a consolidacdo das
competéncias especificas definidas no Regulamento n.° 428/2018, demonstrando uma pratica
reflexiva, ética, baseada na evidéncia cientifica e orientada para a prote¢do e promogao da satde
das comunidades. Este enquadramento dindmico permite que as competéncias especificas
sejam continuamente aprimoradas e expandidas, respondendo de forma adaptada as

necessidades emergentes da saide comunitaria e publica.
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3.3. Reflexao Critica sobre o Desenvolvimento Profissional

O estagio realizado no a4mbito do Mestrado em Enfermagem Comunitéria - Area de
Enfermagem de Satde Comunitaria e Satide Publica constituiu uma experiéncia determinante
para o meu desenvolvimento profissional, permitindo a consolida¢ao de conhecimentos tedricos
e a aquisicdo de competéncias avangadas em contexto de interven¢ao comunitaria e de satude
publica. A integracdo na Unidade de Saude Publica e na Unidade de Cuidados na Comunidade
proporcionou uma compreensao aprofundada do papel estratégico do Enfermeiro Especialista
na promoc¢ao da saude, prevencao da doenga, planeamento em satide ¢ melhoria dos ganhos em

saude das populagoes.

A integracdo em equipas multidisciplinares revelou-se fundamental para compreender a
importancia da articulagdo entre diferentes areas profissionais, promovendo uma abordagem
integrada, colaborativa e centrada nas necessidades reais da populacdo. Este trabalho conjunto
evidenciou a relevancia da intersectorialidade na constru¢ao de respostas eficazes em saude
comunitaria e de satde publica, reforcando a necessidade de uma atuacdo articulada e

sustentada.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver competéncias no dmbito do diagndstico
de situacdo de saide da comunidade, nomeadamente na anélise de indicadores epidemiologicos,
identificacdo de determinantes de satide e reconhecimento das necessidades especificas das
populagdes. Este processo reforgou a importancia de uma abordagem sistematizada e baseada
na evidéncia cientifica, orientada para a realidade local, evidenciando o contributo da
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica na tomada de decisdo informada e estratégica em

saude.

A participagdo em atividades de promog¢do da satide e prevencao da doenga permitiu
aprofundar competéncias relacionadas com o planeamento, implementacdo e avaliacdo de
intervengdes comunitarias, bem como competéncias de trabalho em equipa multidisciplinar e
intersectorial. Destaca-se, neste contexto, o desenvolvimento continuo de competéncias
comunicacionais e relacionais, fundamentais para o trabalho com individuos, grupos e

comunidades, bem como para a facilitacdo de processos educativos e de capacitacao.

A articulagdo com diferentes parceiros da comunidade revelou-se essencial para o
desenvolvimento de intervencdes integradas e eficazes, contribuindo para a reducdo das

desigualdades em saude e para a capacitacao das populacdes.



106

O contato direto com utentes, familias e comunidades reforgou a necessidade de uma
atuagdo ética, baseada na evidéncia cientifica e comprometida com a promog¢ao da equidade e
da justica social. A experiéncia em areas como a educa¢do para a saude, vigilancia
epidemiologica, elaboragdo de projetos de intervencao comunitaria e participagdo em eventos
cientificos ampliou a compreensao do papel estratégico do Enfermeiro Especialista na melhoria

dos indicadores de satude e na resposta aos desafios emergentes da satide publica.

Durante o estagio, emergiram igualmente alguns desafios e constrangimentos,
nomeadamente relacionados com a complexidade da intervengao comunitaria, a diversidade de
contextos e a necessidade de adaptacdo continua as dinamicas institucionais. Estas situacdes
constituiram oportunidades de aprendizagem, promovendo a reflexao critica sobre a préatica, o
desenvolvimento da autonomia profissional, a capacidade de resolucdo de problemas e a

tomada de decisdo fundamentada.

Este percurso formativo proporcionou ainda momentos significativos de
autoconhecimento e crescimento pessoal, ao exigir responsabilidade, a procura de solugdes
inovadoras ¢ a reflexdo sistematica sobre a pratica desenvolvida. A analise critica das
experiéncias vivenciadas permitiu identificar pontos fortes e areas de melhoria, reforgando o

compromisso com a aprendizagem continua, a atualizacao cientifica e a exceléncia profissional.

De forma global, o estagio contribuiu de forma significativa para a constru¢ao da minha
identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria,
na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica. A experiéncia permitiu reforcar
a consciéncia do papel do enfermeiro na promog¢do da satide, no planeamento em saude e na
intervencao baseada na evidéncia, assumindo uma pratica reflexiva, ética e centrada sempre na

comunidade.

Considera-se, assim, que este percurso constituiu uma oportunidade privilegiada de
desenvolvimento profissional, permitindo a aquisi¢do e consolidacdo de competéncias
avangadas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e o fortalecimento da capacidade
de reflexdo critica sobre a pratica, preparando para uma atuacao profissional mais consciente,

segura, colaborativa e ajustada aos desafios atuais e futuros da satde coletiva.
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Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Questiondrio de Levantamento de Necessidades

Este i visa i i as perceps dos profiss is de
sobre as for nas suas ERPL. As respostas
servirio para direcionar o contelido e os médulos de formaglo/capacitagio, garantinde
que as dreas mais criticas sejam abordadas. A sua colaboragio ¢ essencial para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados aos uientes.

Instrughes: Preencha o questiondrio com um (X), com base nas percecdes e expeniéncias
observadas na sua ERPL

Secdio 1: Informagdes Gerais

1. Qual a sua funciio na instituicio?
= () Enfermeiro/a
= () Diretor/a Técnico/a
= () Responsdvel pelos Cuidados Gerais
= () Outro (especificar):

2. Em relaglio & formagiio na sua instituiciie, como classifica a oferta de
programas de capacitagio?
& () Muito insuficiente
& () Insuficiente
o () Adequada
= () Suficiente
& () Muito suficiente

Piginalded

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

6. Considera que a formacio sobre como lidar com a morte é uma prioridade?
& () Extremamente imporiante
& ) Muito importante
o () Moderadamente importante
& () Pouco importanie
& () Nio & necessdria

7. Nasua opinido, a formacio em gestio de situagides de urgéncia é:
& () Extremamente imporiante
& () Muito importante
& () Moderadamente imporiante
= () Pouco importanie
o () Nio & necessdria

8. Quanio & prevenciio de infecies e os cuidados inerentes, considera que 2
formaciio nesta drea é:
o () Extremamente importante
& () Muito importante
& () Moderadamente importante
& () Pouco importante
& () Nio é necessdria

Seg¢do 3: Metodologia de Formagio

9. Qual o formato de formagio que considera mais eficaz para a equipa?
(Selecione até 2 opedes)
o () Formagio presencial (workshops, sessbes tebrico-priticas)
& () Formacho online (videos, webinars, madulos interativos)
o () Sessbes priticas, com demonstragiio ¢ simulagdes
& () Aconselhamento individualizado
& () Leitura e estudo de casos priticos
o [ ) Outros (especificar):

10. Qual o horfirio mais adequado para as formagies?
( ) Durante o hordrio de trabalho
() Fora do horirio de trabalho
& () Durante pausas ou turnos alternados
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Apéndice 2 — Questionario de Levantamento de Necessidades

Cuidar em Rede: Capacitagio pera Cuidadores Formais

Segiio 2: Percepgdes sobre as Necessidades Formativas

1. Na sua opiniio, a formagio em cuidados basicos (higiene, hidratacio ¢
nutrigio) é:
= { ) Extremamente importante
= { ) Muito importante
& { ) Moderadamente importante
() Pouco importante
{ ) Niio € necessdria

-

Em relagiio i prevengiio de quedas, considera que a formagiio em técnicas de
prevengio e cuidados é:

o () Extremamente importante

= ) Muito importante

= { ) Moderadamente importante

= { ) Pouco importante

o () Nio ¢ necessaria

3. Em relagiio & prevencdio de dleeras de pressio, considera que a necessidade
de formaciio &
= { ) Extremamente importante
= { ) Muito importante
& { ) Moderadamente importante
= ()} Pouco importante
= () Nio ¢ necessaria

4. Quanto & mobiliza¢io e cuidados nas transferéncia dos utentes, qual serd a
importineia de formagdo sobre este tema para a equipa?
o () Extremamente importante
= ) Muito importante
= { ) Moderadamente importante
= { ) Pouco importante
o ) Nio & necessdria

w

. A formacio em comunicaciio com o utente ¢ a familia é:
= () Extremamente importante
= { ) Muito importante
= { ) Moderadamente importante
o () Pouco importante
o () Nio ¢ necessdria

Pégina 2 de 4
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Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

11. Considera que a utilizagio de pessoas de referéncia para levantar
necessidades formativas ¢ uma abordagem eficaz para otimizar tempo e
recursos?

{ ) Sim, ¢ eficaz e rentabiliza os recursos
= { ) Nio, existem melhores alternativas
o ) Nio sei, mas parece uma boa opgio

Secio 4: Consideragies Finais

12. Existem outras dreas de formaciio que considera que sio essenciais, mas nio
foram mencionadas anteriormente? (Resposta aberta)

13. Quais as principais barreiras que vé para a implementagiio de programas de
formagiio eficazes na sua ERPI? (Resposta aberta)

Obrigado por preencher este questionario.

As suas respostas serfio de grande importincia para melhorar os processos de
formagdio e a qualidade dos cuidados na sua ERPL
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Apéndice 3 — Consentimento Informado

Cuidar em Rede: Capacitacio para Cuidadores Formais

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Caro/a Colaborador/a,

Ew, Francisca Jesus (Enfermeira e Investigadora responsavel) e Professora Doutora Ana
Izsabel Andrade (Orientadora e Docente da Escola Superior de Sande de Viseu), vimos por este
meio solicitar a sua participacio no Projeto de Intervengio - Cuidar em Rede: Capacitagio
para Cuidadores Formais, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
na drea de Enfermagem de Saide Comunitaria e Salide Pablica, da Escola Superior de Saide de
Viseu, em colaboragio com a Unidade de Saide Piblica de ilhavo.

O objetive geral do Projeto ¢ capacitar os cuidadores formais das Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) para a prestacio de cuidados de qualidade. seguros e humanizados,
de acordo com as necessidades identificadas.

A sua participacdo consiste em:

I. Responder a um questionario de diagnostico inicial (pré-teste):
2. Participar nas sessdes formativas previstas no Projeto;
3. Responder a um gquestiondno de avaliagio final (pos-teste).

A participaciio ¢ totalmente voluntiria, sendo que pode recusar ou desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo para si, para a sua relagio laboral ou para a instituicio. As
informacdes serio tratadas de forma confidencial e andnima.

Os dados serfio utilizados exclusivamente para fins académicos e para avaliacdo do Projeto
de Intervengio, em conformidade com o Regulamento Geral de Protecio de Dados (RGPD) e
a Lei n” 58/2019.

Informo também, que estou disponivel para qualquer esclarecimento que entenda necessario,
durante a realizacio do Projeto, através do seguinte e-mail: franciscasousajesus{@gmail.com.

Grata pela atengiio!
Declaro que:
Li e compreendi a informacdo apresentada acima:
Fui informado/a sobre os objetivos e procedimentos do Projeto;

A minha participacdo € livre e voluntaria;
Concordo com a utilizagio anénima dos dados para fins académicos.

(Assinatura) {Data)
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Apéndice 4 — Questionario de Colheita de dados

O &
Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais
Pri-lntervencio do Projeto
Investigadores Principais: Francisca Jesus, Ana Isabel Andrade

25/2026

Ano:
Estudo: “Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais™
Ex.mo/a Senhor/a,

No dmbito do estudo acima referido, solicita-se a sua colaboragio para o preenchimento
deste questionario. O mesmo & de cariter ipagio voluntiria. As r siio

© particiy postas
para fins de gag i A sua opinido &
fundamental para compreender as dreas em que sente maior necessidade de formagio e
1 Ivi . para que p planear sessdes de capacitagio que vio de encontro ds suas

necessidades.
Pedimos-lhe que responda a todas as questdes, com um (X) sobre os temas abordados.
Para cada afirmagio ou pergunta, marque a opgio que melhor reflete o seu nivel de confianga ou

conhecimento.

Para que scja salvaguardada a validade do questionanio, pedimos que nio deixe nenhuma
questio por responder.

Agradecemos a sua colaboragio nesta investigagio!

Informacies Gerais;

Género:

[ Feminine | Masculino | Prefiro nho dizer |

Nacionalidade:

[m [ Outra | Prefiro ndo dizer
[ | |

Faixa Etiria:

Menos de 20 KD Aladl 41 a 50 Sl at0 Mais de 60
Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Pagina 1de 6

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Habilitagies Literarias:

Formagio especifica

Sem Ensing
Lari sobre Cuidados a Idosos

Ensino Ensino Formagio
Basico diiri Superior Profissi

E

Tempo de servige em contexto ERPL:

3a5 Anos

Gall Anos [ Maisde 10
Anos

Ano

| Menos de 1 | 1a2 Anos
[

1. Cuidados Bisicos ao utente

Tenho conhecimento suficiente sobre a higiene corporal didria que deve ser
realizada aos utentes.

Discorda Discordo Indiferente/Neutro Coneordo Concordo
totalmente totalmente
[ [ [ [

E importante realizar a higiene corporal de todos os utentes, pelo menos duas
vezes ao dia.

Discordo Discordo Indiferente/Neutro Concordo Concordo

totalmente totalmente
Sinto que a hidrataglo didria dos utentes & um desafio.

Discorda Discordo Indiferente/Neutro Coneordo Concordo

A ingestio de liguidos deve ser limitada para idosos com dificuldade de
deglutigdio.

Discorda
totalmente

Discordo Concordo

totalmente

Indiferente/Neutro Coneordo

Tenho habilidades suficientes para realizar uma boa higiene oral em todo o tipo
de utentes.

Discorda Discordo Indiferente/Neutro Coneordo Concordo
totalmente totalmente
[ [ [ [

Pagina2deb
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O us

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Nos utentes que utilizam proteses dentirias, niio ¢ importante realizar a higiene

oral diariamente.
Discordo Discorda Indiferente/Neutro Concorde Concordo
totalmente totalmente
[ [ [ I

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Tenho conheci: suficiente sobre a pi ¢lio de quedas ¢ consigo garantir a
seguranga dos utentes.

Concordo

Discordo | Discordo | Indiferente/Neatro | Concordo |
toialmente

totalmente
[ [ [

Consigo garantic todos os cuidados necessirios para uma boa alimentagiio e
deglutigio dos utentes.

A principal causa de quedas em idosos estd frequentemente relacionada com o
ambiente fisico, como pisos escorregadios ou miveis mal posicionados.

| Discordo | Discorda | Indiferente/Neutro | Concordo ‘ Concordo | Discordo | Discordn Indiferente/Neutro Concordo | Concordo
| I totalmente totalmente
| | | | \ | | | | |
Em idosos com dificuldades de degluticiio (disfagia), & lado oferccer 3. Comunicacio Flicaz com o Utente ¢ Familia
todo o tipe de alimentos.
Sinto que tenho dificuldades em comunicar eficazmente com os utentes/familias.
Discordo | Discorda | Indiferente/Neutro | Concordo ‘ Concordo
totalmente totalmente

1. (?ﬂlmﬂﬁllt‘isi Técnicas e Cuidados de Sadde

Consigo assegurar todos os cuidados didrios aos utentes, sem dificuldades.

Concordo

Discordo Discordo Indiferente/Neniro Concordo
totalmente

totalmente
[ [ \

0s cuidados didrios devem incluir a higiene intima dos utentes, para prevenir

infegles urinarias.
Discorda Discarda Tndifercnte/Neutro Concorda Concordo
totalmente totalmente
[ [ [ I

Tenho conhecimento suficiente sobre as téenicas de mobilizagiio/transferéncias e
os cuidados indicados para prevenir ilceras de pressiio.

Concordo

Discordo Discords Indiferente/Neutro Concordo
totalmente

totalmente
| | | |

Ao transferir um utente, da cama para a cadeira, ¢ possivel garantir a seguranga
do utente e do cuidador sem a ajuda de um col

Concordo

Discordo | Discordo | Indiferente/Neutro | Concordo |
totalmente

totalmente
[ [ [ [

Pagina3deb

Discordo | Discordo Indiferente/Neutro Concordo | Concorde
totalmente totalmente
[ [ [ [

Ao icaglio nio-verbal ( sbes facials ou gestos) ¢ fundamental para

estabelecer uma comunicagdio eficaz com utentes.
Discordoe Concorde
totalmente totalmente
[

Tenho dificuldade em lidar com comportamentos agressivos ou imprevisiveis dos
utentes/familias.

Discorda, Discorda | Indiferente/Neutro | Concords Cancorda
totalmente totalmente
[ [ [ [

Se o utente comegar a mostrar sinais de agressividade fisica, ¢ recomendado
afastar-se da situaghio

Indil’ermm’\'eulm| Concordn

| Discordo
I

Concorda

Discordo Discordo Indiferente/Neutro Concordo
totalmente

totalmente
[ [ [

A gestiio do siress e da carga emocional € um desafio no meu local de trabalho.

Concorde

Discordoe Discordo
totalmente

totalmente
[ [ [

|ndirermmfﬂemm| Concordn |
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Cuidar cm Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

4. Gestiio de Situacies de Urgéncia e Prevenciio de Infi

Consigo reconhecer todas as situagdes de urgéncia. a forma correta de agi
| Indiferente/Neutro |

necessidade de pedir apoio da equipa de emergéneia.
Discordn Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
[ [ [ [

dificuldade iratd

1a, deve-se acionar

Concordo
tntalmente

Conhego todas as medidas/protocoloes para prevenir a propagagio de infegdes no

meu local de trabalho.
Discordo Discordo Indiferente/Neutro Concorde Concordo
totalmente totalmente

A desinfeclio de superficies e equipamentos compartilhados (como cadeiras de

Quando um utente ap sinais de

imediatamente a emergéncia médica.

Discordo | Discords Indiferente/Neutro Coneordo ‘
totalmente
[ [ [

oua

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Tenho as id emocionais nec

morie/Tuto.

para lidar com o processo de

Discordn IndiferenteNeutra Concordo Concorda

| Diseordo
[

Duranie o processo de luto, os cuidadores devem ser capazes de reconhecer sinais
de trauma emocional nos familiares ¢ orientd-los para procurar apoio psicoldgice, se

NECessario.
Discords Discordo Indiferente/Neutrs Concordo Concorde
totalmente tntalmente
[ [ [ [
Concorde
intalmente

Considero que sei perfeitamente o que & o cuidado humanizado.
E fundamental envolver o utente, se possivel, e respeitar as suag preferéncias em

Discords Discordo Indiferente/Neutrs Concordo
totalmente
[ [ [ [
relagio ao processo de morte e luto.

Discordo | Discordo | Indiferente/Neutra | Conenrdo |
totalmente

5. Lidar com o processo de Morte ¢ Luto

rodas) deve ser feita regularmente para prevenir a propagagiio de infeghes.
Concordo
totalmente

Tenho as habilidades necessirias para lidar com o agravamento do estado de saide
dos utentes.

| Discordn | Discords | Indiferente/Neutro | Concordo ‘ Cancordo
[ [ [ [ \

E imporianie comunicar com o utenie e familia de forma honesia sobre o
wvamento da condigiio de saide.

Discordn Discordn Indiferente/Neutrn Concordo
totalmente
[ [ [ I

PiginaSde &

| Discords | Discordo | Indiferente/Neutrs | Concordo | Concorde |

Ha algum outro topico que acredita ser imponante para a sua formacao, mas que néo foi abordado
anteriormente?

Agradecemos pelo seu tempo.

Muito obrigada pela sua colaboragio!

Pégina 6 de 6
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Apéndice 5 — Questionario de Avaliacdo das Sessdes de Capacitacédo

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Avaliaciio das Sessdes de Formacdo pelos Formandes

Sessdes de Formagiio:
»  Comunica¢iio eficaz ¢ Cuidados em fim de vida;
+ (Cuidados bdsicos e Prevenciio de riscos;
* Prevencio de infeghes e Gestio de situagbes de urgéncia.

Formador: Francisca Jesus

Instrugdes: Preencha com um (X) o nimero que considerar segundo a seguinte escala:

1-Discordo

totalmente

| 2-Discordo 3-Indiferente/Neutro

4-Concordo S-Concordo
totalmente

1 2 3 4 5

1

A divulgagiio das  sessdes  foi  assegurada
corretamente?

0Os conteddos abordados nas  sessies foram
pertinentes?

Foram cumpridos os objetivos propostos nas
wvirias sessbes?

Os ilizados na ay fio das
sessies foram adequados?

Houve um aumento de conhecimentos apis as
sessies realizadas?

0 formador foi competente na apresentaciio dos
diversos contendos abordados?

0 ambiente relacional entre o formador ¢ os
formandos foi adequado?

O gran de satisfacio em relagio as suas
expectativas com estas sessies de formacio foi
atingido?

As sessies de formaciio ajudaram a sentir-se mais
capacitado/a no local de trabalho?

Pagina1de 2

Cuidar em Rede: Capacitagio para Cuidadores Formais

Ouitras consideragbes:

No geral como considerou as sessbes de formacio? (resposta aberta)

Tem algumas sugesties para futuras sessdes de formaciio/temas? (resposta aberta)

Obrigado pela sua colaboragiio!

Pagina 2 de 2
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Anexo 1 — Algumas atividades realizadas na UCC

w ucc_viseense

w ucc_viseense Também a Ucc Viseense coloca o chapéu por esta
causa! £l
#UCCViseense
#cuidadospaliativospediatricos
#CuidadosPaliativosparatodos
#cuidadospaliativos

23 sem

4 B lausilvasantos Um beijinho grande para todos @& o

23sem  Responder

o Qv W

” Gostos: xanynhaaa e 23 outras pessoas
10 de outubro de 2025

@ Adicionar comentério.

MAOS DADAS CoNTRA © BUZ, :i

v, Mo 4
. &£
4 M A -
1

- | S A
Mamﬁbd:m&nmm fonTy
uma palevra ou frase Bsitive contro /.’.m" yingl

o 1y
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Anexo 2 — Declaragdes de Participacéo/Presenca

J i SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
9 R ‘ 0 e o VISEU DAO-LAFOES g REPUBLICA ‘ 0 SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA | s oo

VISEU DAO-LAFOES

DECLARAGAO
DECLARAGAO

coma Formadora Para os devidos efeitos, declara-se que Francisca Sousa de Jesus, Enfermeira, participou como Formanda nas

Para o5 devidos efeitos, declara-se que Francisca Sousa de Jesus, ira,

nas seguintes formagBes em servico, organizadas pela UCC Viseense, no ano 2025: seguintes formagBes em servico, organizadas pela UCC Viseense, no ano 2025:

‘ Data | Tema | Duraglio | ‘ Data ‘ Tema | Duragiio

‘ 23-10-2025 ‘ Intervengiio da UCC no Estatuto do Cuidador Informal | zh ‘

‘ 05-06-2025 | “As Sombras da Tradigio” | 2h |

Viseu, 29 de Janeiro 2026
Viseu, 29 de Janeiro 2026

Enfermeiro Diretor ULS VDL,
Assinado de forma digital por JOAQ P'lo Programa de Formagso Enfermeiro Diretor ULS VDL,
ANTONIO DIAS GABRIEL Continus UCC Vissense, Assinado de forma digital por JOAG ANTONIO
ULSVDL - Enfermeiro Diretor ULsyDAS GABRIEL |
02 K S ufermeirn Diretor
em H10z2020 14T = s e em 11022026 11:19
1202602 09 16094840000

P'lo Programa de Farmagso
Continua UCC Viseense,

Joninac o Tebma Sl Care B

S e 1506

Jodo Gabriel
Enfermeiro Diretor

Telma Balula

Telma Balula
Enfermeira

Enfermelra

104 Gabriel
Enfermeiro Diretor

UNSEIABE LSEAL BE SABE DE VISEL BAS-LAFSES, EB.E

gREPUBLICA ‘M 0 SNS
PORTUGUESA .

UCC Viseense URSDADE LOCAL 0 SAUDE OF WS DAG LARGES, £.9.8

EENSE

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

DECLARACAO

Projeto Literacia em Saidde

Para os devidos efeitos, declara-se que Francisca lesus, foi autora do seguinte artigo, inserido no Projeto

Literacia em Sadde, da Unidade de Cuidados na Comunidade Viseense:

= “Diabetes e 0 mundo do trabalho: esconder ou partilhar?" = Jornal do Centro (14/11/2025)

P'la Eiuipa Responsdvel do projeto Literacia ern Sadde, 0O Coardenader da LICE Viseense,

Assinada por: Mauro Fillpe Cabral da Silva
Mum, de identificado: 13025958
Data: 206,01 30 14130340000

Mauro Sitva
Enfermeing Especialista em
Enfermagem de Sadde Mental e Psiguidtrica

UCC Viseense

Assinado por: Soaquim Filipe Silva Carreira
Mo ce Identificacao: 12604068
Data: 226,01 30 14345240000

Filipe Carreira
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica

UNIDADE LOCAL DE SADDE DE VESEL DAD-LARDES, E P.£
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Depar de
Avenida Rei D. Duarte,
3504-509 Viseu
NIF 509 822 940
Entidade Formadora Acreditada pela ACSS

DECLARAGAO

Declara-se que Francisca Sousa Jesus participou como Membro da Comissdo
Organizadora, no/a | Congresso de Saldde Escolar da ULS Viseu Dao Lafdes
- 1° dia, realizado/a no dia 03 de julho de 2025, no/a Aula Magna do Instituto

Politécnico de Viseu.
Viseu, 16/07/2025

O Presidente do DEP

et

o UNIDADE LOGAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Depar de i
Avenida Rei D. Duarte,
3504-509 Viseu
NIF 508 822 940
Entidade Formadora Acreditada pela ACSS

DECLARAGAO

Declara-se que Francisca Sousa Jesus participou como Membro da Comiss&o
Organizadora, no/a | Congresso de Sadde Escolar da ULS Viseu Ddo Lafdes
- 2° dia, realizado/a no dia 04 de julho de 2025, no/a Aula Magna do Instituto

Politécnico de Viseu.
Viseu, 16/07/2025

0O Presidente do DEP
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Anexo 3 — Atividades de Formacéo/Capacitacgao realizadas na USP
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Anexo 4 — Capa do Guia de consulta rapida para cuidadores formais em ERPI -
Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais

Cuidar em Rede:
Capacitacao para Cuidadores Formais

(uia de comsulta répida para cuwdadores formas em ERPT

Elaborado s mbite do Curso de Mestrado em Esfermagens Comusitiria - Area de
Enfermagem de Sadde Consunitisia ¢ Swxiide Piblica, por Francisca Sousa de Jesss ¢ soba
criemiacio de Professorn Dowioo Ana label Munes Pereira de Azevedo e Andrade

Escoln Supenior de Sadde de Viseu, 2026
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Anexo 5 — Indice do Guia de consulta rapida para cuidadores formais em ERPI -
Cuidar em Rede: Capacitagdo para Cuidadores Formais

Indice

BT L SO

Objetives do GUIR ..o e
Como atilizar este Guia..

A quem se desting este Guia... B PR

Principics orientadores da prestacio de cuidados .

O Papel do Cuidador Formal.
MizzZo do cuidador Formial ..
Cuidado: CEMITABS Ba PEIE0R .. ..o et sreeneee LY
0 trabalho em equipa .. I e 14

Capitule 1 - Cuidados EEgu.ms nglme dax Mios & Prevengio da I.ufe;a.o 7
1.1. Higiene dashdos ...
1.2, Equipamentos de Protecdo Individual (E.PIJ
1.3, Etigueta respiratoria ... -
14, Limpera de equipamentos de uso indihviduoal .. SISO X |

Caprtul 2 - Cadeia de transmizsao das meI;DE.... 5

Como ocome a fransmizsao de infepoes? .

Capituls J - Higiene, Conforto & l.magm Pessoal..
3.1, Preparacdo dos cuidados de kigiens ..o
32, Prncipios des cuidados de higiens. ... ...

Capitulo 4 - Tipos de Hiziene: Parcial e Completa . .. ...

4.2, Higiene Comipleta 50 LEHD ..o e
4.5, Cuidades com a Protese Deetaria .

Capitulo £ - Cuidados de Apresutn.{an e Imgem Paszoal
5.1, Cuidadios comL 0 C2BRI0... ..ot
5.2, Cuidados com 3 BaTBa .o
5.3, Cuidados com a: unhas ..
5.4, Vestir & despir ...

Capituls § - Prumm_:l-:- do Conforto. . PTG
5.1, Promoever o conforto emecional .. -

Capitule 7 - Integridade Cutinea e Prevencio de Lesdes por Pressio .

B T T o U OO |
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L
(2]

L
L=

7.3, Zonzs do COTPO QUE MUETBCEI EIZIOT AENEED .ooveecvaerecee s ceve s es e cermereces e

=
L

Capitule § - Mobilizacis, Pesicionamento & Transferéncias Seguras ...
8.2, Principios da mobilizacao separa. ...
B3 Mudarca de posicEo mo Lo .o
B4 Transfarsneia cama - CadBiIA .o
B.5. Promocio da automaial. oo

Capitnly § - Prevencao de Quedas .
B.1. Principai: fatores de risco..

B.2. Como prevenir quedas? .. .

Capitule ¥ - Alimentacio, Hidratll;au e Segnra.m;n na Deglntu;au
2.1 Preparagdo parz 3 FEfRifan. oot e ]
2.2 Apoio dirante 2 AlMEETREED oot e ]
2.3 Adaptacdo da alimentacZa.
2 4 Hidratagao ..
2.5 Sinais da m.ﬁnﬂn.aiemdeglum;m ir.m‘ag;m,'l

Capitnle 10 - Comunicacdo, Relacio de Ajods e Coidados em Fim de Vida..._.. 1
101 A impertinciz da comunicacio nes cuidados . SO . 3 |

onon
A

(=

Ex R om
Wb Ly Lk

10.2 Principios de ama copmmicagdo eficaz .. S | | |
1013 Comunicagio Com pess0as Com them;\ues Copmitivas... SRR .
10.4 Comunicagio com a familia . TSR . - |
10.% O cuidader perante o soffimento & o fim devida .. SRS - |
1006 Comp cuidar em fim de vidaT . —T
Capitule 11 - Situagies de Lrgenﬂa Reconhecimento e Primeira -H'I:I.I{il} ......... 87
11.1 O papel do cuidader perante A WIEECEA . ..o BT
11.3 Alteracin do estado da Consciéncia .. ...
11.4 Cruedas ... et et Rttt et ettt e ereent
11.3 SLDJEII,'.IF_ de Ez=nsgamﬂtu SRS . -
11.6 Dificuldzde raspiratonia...
11.5 Comvulsdes .. SO, .
11.9 Lr_furmzv;au importants 2 transmitic 3 equipa ..
11.10 Confidercialidade e protecao de m.ﬁo.l:n:lm;m

Capitule 12 - Alteracdes Coguitivas, Deméncia ¢ Comportamentos Desafiantes ..
12.1 O gue sdo alteragdes cogritivas? .. S
11.7 Como ComURicar COm Wma pessoa Ccom aﬂm;ne= CognitivasT
12.3 Cruando 2 pessoa esta desorientada
114 Comportamento: desafiamtes...

Capitule 13 - Trabalho em Equlpl C-nmu.nu:.l;au entre Profissionais & R.qglsm de
Informagio....

Lad

13.1 A importanciz do wabalhe sm equips ..
13.2 Comumicagio eficaz entre ]Jmﬁsaamm_
13.3 Comumicagdo com 3 equipa d2 32082 . ecvvorecann

[

-

Paszagem de informacio SWiTe TATIOE .. .cooovooeceeereee e ere s corere s cess e cereerece

Saber pedir ajods ..

Respeito entre pruﬁ:slunals " R

Capitule 14 - Avtocuidado do Cuidador Formal e Bem-Estar Profissional.. .. 107
14.1 Porque e importaste falar de autocnidade? ... ... S [ 1)
14.7 Simaiz de despaste do coidador
14 3 Estratesizs de zutocnidada ...
14 4 Cuidar do corpo....oooee e
14.5 Crerir o impacto emocional ...
14.6 A importancia é2 squira..............

1
-
- |

1

1

1

€3 €3 ©3 oo 3 o3

LT

LT TPV 0 | |
Zemie: de Farmaco Capacitagio . .. S
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Anexo 6 - Sessdes de Formagao/Capacitacdo

CUIDADOS BASICOS :
PREVENCRO DE RISCOS

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Saide
Comunitaria e Saide Piblica

Enf2 Francisca Jesus
sob a orientagao de Prof. Doutora Ana Andrade e Enf. Especialista Bruno Jesus

HIGIENE ORAL

PESSOAS
DEPENDENTES

RESPEITO PELA
AUTONOMIA

PRODUTOS

ADEQUADOS IMPORTANCIA

Z ? ‘
N

Y RE) E
ol

Previne infegdes, dores &

Sentar o utente, com a cabeca Lavar apés as refeigdes e deixar em

Ajuda a ndan =i Fonover| l oo pars manier a pele e ligairamente para  frente Sgua 2 nolte.
precocemente e garantir a eo e prevenir a0 Escovar com movimentos suaves Ter uma escova propria.
cuidados adequados. durante a higiene. irritacoes. Explicar o procedimento. Vigiar feridas por pressao.

1DOSOS NAO TEM
SENSAGAO DE SEDE

) \

SINAIS DE

DESIDRATACAO A DISFAGIA

SINAIS DE ALERTA

Incentivar a ingestao regular
de liquidos ajuda a manter a
salide e o bem-estar.

Fazer ajustes adequados na
consisténcia dos liquidos &
primordial.

Oferecer liquidos varias vezes + Pele seca e sem elasticidade
ao dia: agua, cha, sopas, Urina mais escura
gelatinas. . Confusao

Objetivo: 1,5 L a2 L/dia
(se nao contraindicado).

fundamental para o cuidado
do utente.

- s’ o : PREVENCAO DE
NUIR][AO M ‘|170R|Z‘Af/i'0 -~ f““ﬁ“qi‘,",.. . {Q\UM][;_\S

k

ALIMENTACAO 8 1y
o B

IDENT“"I[:’\[;KU []E _— . 1I'Jénc‘zbws}um_

o .
SEGURA A, RISCOS

l\(\

B A
=

OBSERVAGAO

AMBIENTE INSEGURO

errapantes e bem
anca

SINALIZAGAO
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LESOES CAUSADAS POR UMA PRESSA0 PROLONGADA

ZONAS DE MAIOR RISCO PARA ULCERAS DE PRESSAO

nnnnn 0o:
&]m ZOMASACRA s v
UUUUU la®
LateRa:

PREVENCAO DE
(LCERAS DE
PRESS10:

ESTRATEGIAS
EFICAZES

CUIDADOS COM A PELE
A higiene da pele & esse

MOBILIZACAO E TRANSFERENCIAS SEGURAS

PROTEGER A COLUNA: DOBRAR 0S JOELHOS, NAO CURVAR AS COSTAS
USAR A FORCA DAS PERNAS
TRABALHAR EM EQUIPA SEMPRE QUE NECESSARIO

AJUSTAR A ALTURA DA CAMA AO NIVEL DOS CUIDADORES

ATIVIDADE:

“UM COMPROMISSO
PARA AMANHA

A\ PARTIR DEAGORA VOU MELHORAR...

| @
FATORES DE RISCO

IMOBILIDADE PROLONGADA

Existe uma pressao constante sobre
certas areas do corpo que pode levar a
deterioragao da pele e tecidos.

Pode causar irritacao e danos a pele, tornando-a mais suscetivel.
A pele deve-se manter sempre limpa, seca e hidratada.

MOBILIZACAO SEGURA E EFICAZ

A VIGILANCIA CONTINUA, UMA TECNICA CORRETA E O TRABALHO EM EQUIPA SAO FUNDAMENTAIS PARA UM
CUIDADO SEGURO.

PEQUENAS ACOES DIARIAS PODEM FAZER UMA GRANDE DIFERENCA.

OBRIGADA
PELA
VOSSA
ATENCRO!



COMUNICAGAO EFICAZ
CUIDADOS EM FIM DI
VIDA

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Enfermagem de Saiide
Comunitaria e Saide Pablica

PROCESSO DE TROCA DE INFORMAGCOES COM COMPREENSAO MUTUA.
ENVOLVE PALAVRAS, GESTOS, TOM DE VOZ, EXPRESSOES E ATITUDES.

IMPACTA O BEM-ESTAR, A SEGURANCA E A CONFIANCA DO UTENTE.

COMUNICACAO NAO VERB

A COMUNICAGAO NAO VERBAL E ESSENCIAL PARA TRANSMITIR EMPATIA E COMPREENSAO.

A POSTURA UTILIZADA, O CONTATO OCULAR E O TOQUE TERAPEUTICO SAO ELEMENTOS CHAVE PARA UMA RELACAO

DE CONFIANGA E CONFORTO.

GESTAO DE CONFLITOS

ESTRATEGIAS PARA RESOLVER DESENTENDIMENTOS

IDENTIFICAR AS CAUSAS REAIS FOCAR NA SOLUCAO

! stress
frustragdes ocultas d¢
desentendimentos

abordar as questoes
subjacentes de uma forma mais
eficaz.

estabilizar o cos
ambiente propicio para
o didlogo resolugio mais

Trabalhar em conjunto
resolver problemas ¢ 2 fortalecer
as relagdes interpessoais.

LIDAR COM A MORTE
&
CUIDADOS EM FIM DE VIDA

A ABORDAGEM HUMANIZADA PARA ESTES UTENTES

OBJETIVOS DA SESSAO

143

* APERFEICOAR ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO QUE PROMOVAM CONFIANGA E COLABORAGAO;

+ DESENVOLVER COMPETENCIAS PARA UMA ABORDAGEM HUMANIZADA;

* REFLETIR SOBRE O PAPEL DO CUIDADOR NA RELAGAO COM A FAMILIA E O UTENTE;

+ RECONHECER A IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO EM CONTEXTOS EMOCIONALMENTE EXIGENTES.

COMUNICAGAO VERBAL

LINGUAGEM CLARA

linguagem simples &

INCLUIR A FAMILIA
NO PLANO DE
CUIDADOS SEMPRE
QUE POSSIVEL

A FAMILIA DEVE SER
UMA ALIADA NOS
CUIDADOS

CUIDADOS PALIATIVOS

CUIDADOS
PALIATIVOS

CUIDADOS EM
FIM DE VIDA

OUVIR SEM INTERROMPER

Demonstra respeito e permite que
© utente expresse os seus
sentimentos, sem receios.

FALAR DEVAGAR

falar com um tom

\ESCUTA ATIVA

compreender.

ATUALIZAR
INFORMAGOES COM
CLAREZA E
HONESTIDADE

RESPEITAR A
PRIVACIDADE E
AUTONOMIA DO
UTENTE

INICIAM-SE LOGO
APOS O

DIAGNOSTICO DE
UMA DOENGA
GRAVE

COMEGAM QUANDO
0 PROGNOSTICO £
DE SEMANAS OU
MESES

DEMONSTRAR INTERESSE

£ muito importante para mostrar
que esta a ouvir ativamente e a

REPETIR E CONFIRMAR

devemos repetir e confirmar

REFORMULAR SENTIMENTOS

Ajuda a validar as emogdes e a
criar um espaco seguro para o
utente poder falar.

CUIDADOS EM FIM DE VIDA

ALIVIAR
SINTOMAS

MELHORAR
‘QUALIDADE DE
VIDA

FOCO EXCLUSIVO
NO CONFORTO
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..L COMUNICACAO EM SITUACOES DE FIM DE VIDA

ABORDAGEM SENSIVEL E RESPEITOSA AO UTENTE

PRINCIPIOS DOS CUIDADOS EM FIM DE VIDA =

y
ABORDAGEM CENTRADA NO CONFORTO E DIGNIDADE L4

cial ser honesto mas empitico a0 lidar com utentes em fim de vida PERMITIR O
SILENCIO!

ionar uma presenca ativa e validar os seus medos ¢ insegurangas.

CONFORTO E QUALIDADE RESPEITO PELA DIGNIDADE ABORDAGEM HOLISTICA = NN “
ori conforto ¢ £ fundament ! ‘l y = ’ ]
qualidade de vida, do 2 preferéncias ¢ valores do ut r g
vidualida  \ A
A

N

i b,

-

™ ’
LUTO E REACOES COMUNS ¥ | APOIO EMOCIONAL A0 UTENTE/FAMILIA ‘

n

OUVIR,

ACOLHER,

- RESPEITAR CRENCAS CULTURAIS, RELIGIOSAS E PESSOAIS.
NAO JULGAR!

CADA UM VIVE O
Lro
CRIAR AMBIENTE SEGURO E ACOLHEDOR.

DE UMA FORMA
UNica!

TRISTEZA,

RAIVA,
PEQUENOS
GESTOS VALIDAR TODAS AS EMOQ()ES.
DE EMPATIA
FAZEM A
DIFERENGA!

CULPA,

CHOQUE

\UTOCUIDADO DO CUIDADOR

GERIR O IMPACTO EMOCIONAL DO TRABALHO
PEDIR APOIO

‘ .

Reconhecer os sinais de desgaste &
essencial para manter a saide fisica e
emocional.

Conhecer e respeitar os proprios limites
ajuda a prevenir o burnout e o
‘esgotamento emocional.

Pedir apoio & equipa & fundamental
para garantir que todos se sintam
valorizados e apoiados.

CONCLUSAO

A COMUNICAGAO EFICAZ MELHORA A QUALIDADE DOS CUIDADOS.
0 ENVELHECIMENTO REQUER SENSIBILIDADE, RESPEITO E PRESENGA.
0S CUIDADORES NAO CUIDAM SO DO CORPO, MAS TAMBEM DAS EMOGOES.

CUIDAR DO OUTRO EXIGE CUIDAR DE SI PRIMEIRO.

PEQUENAS PAUSAS DIARIAS AJUDAM NA ROTINA
EMOCIONAL

OBRIGADA
PELA
V0SSA

ATENCAO!
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PREVENCAO DE INFECOES
N o
GESTRO DE SITUACDES DE
URGENCIA

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Enfermagem de Sadde
Comunitaria e Saiide Piblica

Enf.2 Francisca Jesus
sob a orientagao de Prof. Doutora Ana Andrade e Enf. Especialista Bruno lesus

0 QUE SAO AS INFECOES?

« Sao causadas por microrganismos (bactérias, virus ou fungos);

+ Podem transmitir-se facilmente;

« Os idosos sdo mais vulneraveis.

COMO SE TRANSMITEM:

« Pelas maos;

* Por objetos e superficies;

* Pelas goticulas (tosse e espirros);

« Pelo contacto direto com fluidos
corporais.

BOAS PRATICAS DE HIGIENE

A higiene das maos é a principal medida de prevencio e
controle de infegao.

(Orientagio da DGS ne 009/2020)

Lavar ou desinfetar as maos:

+ Antes e depois de cuidar dos utentes;
* Apds contacto com fluidos corporais;
* Antes das refeigoes;

* Apos retirar as luvas.

(SO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPT)

USAR EPI QUANDO EXISTE:
+ CONTACTO COM SANGUE OU SECREGOES;
« TOSSE E INFEGOES RESPIRATORIAS;
* PROCEDIMENTOS DE HIGIENE.

OBJETIVOS DA SESSAO

+ PREVENIR A TRANSMISSAO DE INFECéES NA ERPI;

*+ UTILIZAR CORRETAMENTE OS EQ

TOS DE PROTEGAO (epP1);

+ RECONHECER DIVERSAS SITUACOES DE URGENCIA;

+ SABER COMO ATUAR ATE A CHEGADA DE AJUDA ESPECIALIZADA.

Lavagem das méos

A Ot o o et 0.0

e Estugun s s s

ETIQUETA

J BATA/AVENTAIS/
RESPIRATORIA

VISEIRAS

I VERDADE
ERROS MAIS COMUNS ' v

Aluva é opcional.
Usar luvas 0 obrigatério é:
substitui lavar maos limpas,
higienizadas

X Usar luvas para tudo!
> Nao trocar de luvas entre utentes!
X Circular com luvas nos corredores e espagos comuns!

X Retirar a mascara incorretamente!
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PERANTE UM PROBLEMA
DE SAUDE NAO EMERGENTE

0050 600O

PERANTE UMA SITUACAO
GRAVE OU RISCO DE VIDA

oon uGERA resae ATERACAODA  ComiAO Acoure SUSPETA  ENGASGAMENTO  DIFICWOADE
UNODROA PRESIAG ARTEMAL con Femoos o ks
tosst  cromopemsiTenTe  oiamReA NAuseas Aremco  ouemaoumas  WeroRRAGS oo
penserenre 08 CRANGA COTTAGODE  GRAVESOUEM  ABINDMKTESOU  NoPENO
TNDB  ZoMSSINES  INCoNTROLIVES
LIGUE 808 24 24 24 > LIGUETI2
O @DGS= @ s QsNs2 # O/¥s. @DGS= @S QSN2 %

COMO AGIR NUMA SITUACRO DE URGENCIA

AVALIAR ACIONAR

0 estado do utente, servigos de emergén:

determinar a gravidade da

PROTOCOLOS DE ATUACAD

CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS QUE SE DEVEM SEGUIR, EM
SITUAGOES DE URGENCIA, APLICAVEIS A TODOS 0S5
ELEMENTOS DA EQUIPA.

P 'AlS OBJETIVOS:
GARANTIR UMA RESPOSTA RAPIDA E SEGURA;
PREVENIR ERROS;

AUMENTAR A EFICIENCIA DA EQUIPA;

SALVAR VIDAS E EVITAR COMPLICAGOES.

SITUACDES DE URGENCIA

MAIS COMUNS NA ERPI

Sinais de Alerta Se tosse ou fala
Tosse intensa ou auséncia de tosse. Incentivar a tosse, para tentar
Falta de ar. expelir o objeto.
Dificuldade para falar. Acalmar o utente.
Méos no pescogo. VIA AEREA PARCIALMENTE
Rosto vermelho ou roxo. OBSTRUIDA.
Se nao fala/tosse 0 que fazer

Manobra de Heimlich
Deve ser repetida até a
obstrugdo ser resolvida ou até

Nao deixar o utente sozinho.
Chamar ajuda imediatamente
para ajudar.

OBSTRUGAO TOTAL DA VIA a pessoa conseguir expelir o
AEREA. objeto.
Sinais de Alerta
Respiragdo rapida.
|] I |"I (‘l I I] \I] l" Labios arroxeados.
i J 4] Situacdo de engasgamento.
RESPIRATORIA
Cuidados Imediatos
Colocar o utente sentado.
Se roupa apertada, aliviar.
0 que fazer

Na&o deixar o utente sozinho.
Chamar ajuda para ajudar na avaliaco.
Ligar 112

PASSOS GERAIS DA ATUACAD

PROTEGER O UTENTE E A EQUIPA
CHAMAR AJUI OUTRO ELEMENTO DA EQUIPA, ENFERMEIRO/A OU SE NECESSARIO, LIGAR PARA O
NUMERQ EUROPEU DE EMERGENCIA (112)
PRESTAR OS PRIMEIROS SE A EQUIPA ESTIVER PREPARADA, APLICAR OS PROCEDIMENTOS
SOCORROS — CORRETOS

MONITORIZAR O UTENTE SEMPRE ATE A CHEGADA DE AJUDA DIFERENCIADA!

GARANTIR A SEGURANCA

Sinais de Alerta Cuidados Imediatos
Manter a calma e observar.
Verificar se ha leses visiveis.
Verificar se o utente se
consegue levantar sozinho.

Dor intensa nas pernas ou anca.
Dificuldade de se mover.
Desorientacao ou tonturas.
Hematomas ou presenca de

sangue.
0 que fazer 0 que nao fazer
Nao deixar o utente sozinho. Niéio levantar/movimentar o
Chamar ajuda para ajudar na utente.

avaliagdo. Nio ignorar sinais de dor ou

Bl N3oforgar o utente a levantar- desconforto.
se se houver suspeita de fratura. Nio oferecer alimentos ou

bebidas.
Queda Grave
Mantera p ida, sem a
Ligar 112 xplicar situagio

Manobra de Heimlich
Deve ser repetida até a obstrucio ser resolvida ou até a pessoa conseguir
expelir o objeto.

(1]

Se manobra ndo resulta
Ligar 112 imediatamente e explicar situacso.
Se utente ficar inconsciente iniciar
RCP (reanimagio cardiopulmonar)

ALTERACRO DO

ESTADO DE
CONSCIENCIA

Sinais de Alerta
Fala confusa.
Sonoléncia excessiva.
Néo responde normalmente.

Cuidados Imediatos
Confusao, sonoléncia ou desmaio

Verificar a respiracio.
Se possivel, deitar a pessoa em seguranca.

0 que fazer
Néo deixar o utente sozinho.
Chamar ajuda para ajudar na avaliagdo.
Ligar 112, se perda de consciéncia.



Sinais de Alerta
Dor no braco, costas ou maxilar.
Suores frios.
Nauseas.

DORNO PEITO

Cuidados Imediatos
Proporcionar um ambiente calmo.
Manter repouso imediato.
Nao oferecer alimentos ou bebidas.

0 que fazer
Néo deixar o utente sozinho.

Chamar ajuda para ajudar na avaliacdo.

Ligar 112.

SINTOMAS DE

SINTOMAS DE
HIPOGLICEMIA

HIPERGLICEMIA

ecle e

To 00

[rets B R e ]

0 que fazer
Naéo dar doces.
Vigiar o utente.

Avisar enfermeiro/a.

HIPOGLICEMIA K
HIPERGLICEMIA

Avaliagao de Glicemia
4 Capilar SEMPRE!

[ oo}

0 que fazer
Se consciente, dar
algo doce.
Vigiar o utente.
Avisar enfermeiro/a.

Segquir procedimentos.

Sinais de Alerta

. e Perda de consciéncia.
CONVULSOES Esposmos
Cuidados Imediatos
Manter a calma e registar hora do inicio
do episédio.
Proteger a cabeca do utente.
Garantir um ambiente seguro (afastar
objetos se necessario).

Movimentos involuntarios do corpo

0 que fazer
N3o deixar o utente sozinho.
Néo colocar nada na boca.
Chamar ajuda para ajudar na avaliagdo.

Se for o primeiro episédio e/ou durar mais de 5 minuto:
chamar 11.
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\\ [ Sinais de Alerta
(ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL)

Dificuldade em falar.
Fraqueza num lado do corpo.
Boca torta/ao lado.

Problema subito no cérebro Cuidados Imediatos

~ny Proporcionar um ambiente calmo.
/ Manter repouso imediato.
Nao oferecer alimentos ou bebidas.

0 que fazer
Néo deixar o utente sozinho.
Chamar ajuda para ajudar na avaliagso.
Ligar 112
Anotar a hora dos primeiros sintomas.

Sinais de Alerta

Confus3o subita.
Febre ou sensacao de frio.
Prostracao.

Cuidados Imediatos
Manter a calma e observar.
Vigiar restantes sinais vitais.
Garantir um ambiente confortavel.

0 que fazer
Nao deixar o utente sozinho.
Avisar enfermeiro/a.
Registar alteragdes.
Sinais de Alerta
Gritos.
Agressividade.
Confusdo.
PSICOMOTORA _ _
Cuidados Imediatos

Manter a calma e observar.
Falar calmamente com o utente.
Garantir um ambiente tranquilo e seguro.

O que fazer

Nao deixar o utente sozinho.
Néo confrontar o utente.
Chamar ajuda para ajudar na avaliagéo.
Seguir orientagdes clinicas.

CONCLUSAD

v A PREVENCAO COMECA NAS NOSSAS MAOS!

v O EPI £ UMA PROTEGAO, NAO UM INCOMODO!

v SEGUIR 0S PROTOCOLOS £ GARANTIR A SEGURANGA!

V SABER AGIR EM SITUACOES DE URGENCIA FAZ A DIFERENCA!
v DEVEMOS SEMPRE TRABALHAR EM EQUIPA!

OBRIGADA
PELA
VOSSA

ATENCAD!

ATIVIDADE:

"REFLETIR SOBRE 0
OUE APRENDL...”




