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RESUMO: As Ulceras por pressao ocorrem
nos mais diversos ambientes de cuidados,
com elevada prevaléncia em pessoas com
dependéncia na mobilidade. A avaliagdo
dos fatores de risco e a implementacao
de estratégias preventivas sdo os
elementos-chave para reduzir as taxas de
incidéncia e prevaléncia destas lesodes.
Pessoas com dependéncia, cuidadas no
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domicilio, sdo consideradas de alto risco
para o desenvolvimento das Ulceras por
pressdo, o que justifica uma investigacdo
neste contexto. Objetivo: Identificar
quais os conhecimentos, atitudes e
comportamentos, dos cuidadores formais,
na prevengao das Ulceras por pressao em
pessoas com dependéncia, cuidadas no
domicilio. Métodos: Estudo descritivo,
transversal, de natureza exploratoéria, pela
aplicacdo de questionarios aos cuidadores
formais. A investigacdo recebeu aprovacao
da Comissdo de Etica para a Saude e
foi precedida por consentimento livre e
informado dos participantes. Resultados:
Amostracomposta por 34 cuidadores formais
de seis (6) equipas de servico de apoio
domiciliario, maioria do sexo feminino e do
grupo etéario dos 40 aos 60 anos de idade.
Os participantes revelaram necessidades
formativas no ambito da prevencao das
Ulceras por pressao. Conclusdes: Os
resultados obtidos mostram a necessidade
de apostar na capacitacdo dos cuidadores
formais, através da acéo articulada entre
os enfermeiros de saude comunitéria e as
instituicoes de apoio social. Os cuidadores
formais valorizam o conhecimento e a
pratica de cuidados relacionados com a
prevencdo das Ulceras por pressdo, no
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entanto, consideram necessario aumentar o seu nivel de conhecimentos, através da formacéao
continua, contribuindo para melhorar a literacia em saude e capacitagéo profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Ulceras por pressdo; Cuidador Formal; Capacitagdo Profissional;
Enfermagem em Satde Comunitaria

TRAINING OF FORMAL CAREGIVERS IN THE HOME CONTEXT IN THE
PREVENTION OF PRESSURE ULCERS

ABSTRACT: Pressure ulcers occur in a variety of care settings with high prevalence in people
with disabilities. The evaluation of risk factors and the implementation of preventive strategies
are the key elements to reduce the incidence and prevalence of these lesions. People with
dependency, cared for at home, are considered high risk for the development of pressure
ulcers, which justifies an investigation in this context. Objective: To determine the knowledge,
attitudes, and behaviours of formal caregivers in the prevention of pressure ulcers in people
with dependence, cared for at home. Methods: Descriptive, cross-sectional, and exploratory
study, through the application of questionnaires to formal caregivers. The investigation was
approved by the Ethics Committee for Health and preceded by informed consent of the
participants. Results: Sample composed of 34 formal caregivers from six teams of home
support service, most of them female and from the groups aged between 40 and 60 years.
Participants revealed training needs in the prevention of pressure ulcers. Conclusions: The
results show the need to invest in the training of formal caregivers, through the articulated
action between community health nurses and social support institutions. Formal caregivers
value the knowledge and practice of care related to the prevention of pressure ulcers,
however, they consider it necessary to increase their level of knowledge, through further
training, contributing to improving health literacy and professional training.

KEYWORDS: Pressure Ulcers; Formal Caregiver; Professional Training; Community Health
Nursing

INTRODUCAO

O envelhecimento da populag¢do portuguesa tem aumentado, ndo s6 pela reducéo
do numero de jovens, mas também pelo aumento da populagdo idosa. Associado ao
aumento da longevidade, devido as alteragbes fisicas e bioldgicas, entre outras, que
indubitavelmente vao surgindo, torna-se evidente a vulnerabilidade deste grupo etario. As
limitacbes de mobilidade coexistentes com esta fase da vida, associada a outros fatores
de risco, torna a populagéo idosa mais suscetivel ao desenvolvimento de lesbes, como a
lesdo por pressdo®. Este problema de salde publica deve ser encarado como possivel
de prevenir e ndo apenas como uma complicacdo inevitavel da doenca ou da perda de
capacidade de mobilidade.

Devido as limitacdes inerentes ao envelhecimento, podem também surgir alteragdes
do estado cognitivo e dependéncia na realiza¢éo das atividades diarias, pelo que algumas

familias recorrem a instituicbes para garantir o apoio nos cuidados ao idoso no domicilio.
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Essas instituicoes oferecem apoio que € prestado por equipas de cuidadores formais (CF),
na satisfacéo das necessidades de vida diarias das pessoas com dependéncia. Diferencia-
se o cuidador formal do cuidador informal, caraterizando o primeiro como aquele que é
um profissional com vinculo contratual, que acompanha a pessoa a ser cuidada numa
instituicdo ou no domicilio, desempenhando funcgdes ligadas as atividades pessoais e
instrumentais da vida diaria®.

No apoio ao idoso dependente, o CF, deve deter conhecimentos acerca do processo
de envelhecimento, bem como das alteragbes que podem surgir, tanto a nivel cognitivo
como biolégico, sendo especialmente marcado pelas mudancas na pele e estruturas
subjacentes®™. As principais altera¢des consistem na redugdo na vascularizacéo, xerodermia
e perda de massa muscular, resultando em maior proeminéncia das estruturas 6sseas,
que favorecem a ocorréncia de lesbes, principalmente as ulceras por pressao (UPP). Uma
UPP é uma lesédo localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea e 0 seu aparecimento relaciona-se com diversos fatores extrinsecos e
intrinsecos a pessoa contribuindo, no seu conjunto, para a ocorréncia da leséo tecidual®.
As UPP sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade, prejudicando de forma
significativa, néo sé a qualidade de vida dos doentes, mas também a dos seus cuidadores,
para além de constituir uma enorme sobrecarga econémica para os servigcos de saude®.

Para que a prevencéo seja efetiva, o papel dos CF € crucial ao nivel do planeamento e
prestacao de cuidados de acordo com os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento
destas les6es, identificando-os e procedendo a sua avaliagéo de forma continuada.

Diversos estudos referem que é fundamental para a prestacdo de cuidados de
exceléncia, que os CF reforcem 0s seus conhecimentos através da capacitagao relativa
a prevencado de Ulceras por pressdo, de forma a prestar cuidados que promovam a
manutencgédo da integridade da pele®. A probleméatica do desenvolvimento de UPP, tal como
a formacao dos CF, merece o investimento dos enfermeiros que possuem o perfil e as
competéncias especializadas para o acompanhamento e gestéo de cuidados dirigida aos
CF de pessoas com dependéncia, visando estratégias educacionais com a finalidade de
motivar os CF a serem, também eles, colaboradores determinados na prevengao das UPP.
Perspetivando o planeamento de agdes articuladas de formacéo sobre esta tematica, torna-
se fundamental conhecer o estado da arte acerca da agao dos CF, das equipas de Servigo
de Apoio Domiciliario (SAD), na prevengédo das UPP em pessoas com dependéncia.

Desta forma, surge a pergunta norteadora deste estudo:

“Quais sdo os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos dos CF, das equipas
de SAD, direcionados para a prevencao do aparecimento de Ulceras por pressao?”.

A finalidade do estudo foi identificar quais 0s conhecimentos, atitudes e
comportamentos, dos cuidadores formais, na prevencgéo das Ulceras por pressdo em pessoas
com dependéncia, cuidadas em contexto domicilidrio, de forma a fazer um diagnéstico de
situacédo, que permita aos enfermeiros de salde comunitaria e saude publica intervir ao
nivel da capacitag@o dos CF, tendo em conta as reais necessidades identificadas.
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METODOLOGIA

O referencial metodolégico inscreve-se num estudo descritivo, transversal, de
natureza exploratoria. Os participantes no estudo sédo cuidadores formais que integram
equipas de servico de apoio domiciliario, que prestam cuidados a pessoas com dependéncia
fisica e/ou psicologica, e que aceitaram participar no estudo, através do preenchimento de
um questionario original, apés assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido.
Depois da realizagdo do pré-teste, o questionario foi aplicado aos trinta e quatro (34)
elementos, que participaram no estudo e que trabalham em seis (6) instituicoes da rede de
apoio social, em varias freguesias de um mesmo concelho.

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos conforme Declaragéo de Helsinquia
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, assim como foi obtido parecer favoravel
das instituicdes envolvidas. Foi também respeitada a decisdo livre e informada dos
participantes para integrarem o estudo.

O questionario utilizado é composto por quatro partes distintas: parte |, referente
a dados sociodemograficos; parte Il, onde se pretende identificar o perfil profissional e
de formacdo do grupo-alvo; parte lll, para avaliar os conhecimentos dos participantes
relativamente a prevencdo de UPP e parte IV, composta por questdes que permitam
conhecer quais as atitudes e comportamentos dos CF face a prevencédo das UPP. Os
dados obtidos pelo questionario foram organizados num banco de dados e analisados com
recurso a meios informaticos, nomeadamente, o Microsoft Excel 365.

O presente estudo teve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salde da
Administracdo Regional de Salde, onde estdo inseridas as instituicbes que participaram,
através do parecer 111/CES/INV/2022.

RESULTADOS

A populacao-alvo do estudo é constituida por 34 cuidadores formais, profissionais
de equipas de SAD de seis instituicbes de diferentes freguesias de um mesmo concelho,
em Portugal Continental.

Os resultados da analise da parte | do questionario, referente aos elementos
sociodemograficos dos participantes, sdo apresentados na tabela 1.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 4 Capitulo 15

142



Quantidade (n)

Percentagem (%)

Sexo

Masculino 1 2,9
Faminino 33 97,1
Grupo Etario (anos)

<25 0
25a40 14,7
41 a 60 24 70,6
>60 5 14,7
Grau de Escolaridade

N&o sabe ler nem escrever 0 0
Sabe ler e escrever 0 0
1° ciclo basico 4 11,8
2° ciclo basico 6 17,7
3° ciclo basico 13 38,2
Ensino Secundario 9 26,5
Curso Esp. Tecnologica 1 2,9
Curso Tec. Superior 1 2,9
Bacharelado 0 0
Licenciatura 0 0
Mestrado ou Doutoramento 0 0
Tempo utilizado casa-trabalho (minutos)

até 15 26 76,5
16 a 30 7 20,6
31a60 0 0
61a90 1 2,9
mais de 90 0 0
Problemas de Saude

HTA 4 11,8
Diabetes 11,8
Dores articulares e musculares 21 61,8
Varizes 9 26,5
Dores de cabeca 6 17,7
Insbénias 0 0
Outros 3 8,8

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos participantes do estudo

Elaboragéo propria
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Conforme se pode verificar, predominam os individuos do sexo feminino (97,1%). A
maioria dos participantes tém idades compreendidas entre os 41 e 0s 60 anos (70,6%). De
referir que ndo ha CF que n&o saibam ler ou escrever, tal como ndo ha CF com habilitagbes
literdrias ao nivel do bacharelato ou superiores, existindo grande disparidade no que
respeita ao nivel de escolaridade, a maior parte tem o 3° ciclo do ensino basico (38,2%).
A maioria (76,5%) gasta pouco tempo na sua deslocacao para o trabalho (até 15 minutos),
sendo que apenas uma pessoa refere gastar mais de uma hora.

Para percebermos se alguma doenca/problema de salude seria mais prevalente na
populagéo-alvo, questionou-se quais os problemas relacionados com a saude que afetam
estes cuidadores. As dores articulares e musculares séo o problema de saude que parece
afetar a maioria dos CF (61,8%) e cerca de um quarto da populagdo menciona as varizes
(26,5%). Ainda a referir os 8,8% que apontam outros problemas de saude, para além dos
elencados no inquérito, nomeadamente asma, fibromialgia e hipotiroidismo. Salienta-se
que alguns dos participantes assinalaram mais do que uma opcéo.

No que concerne aos dados considerados para a caraterizacao profissional dos CF,

0s mesmos estao plasmados na tabela 2.

Quantidade (n) Percentagem (%)

Categoria profissonal

Auxiliar de acao direta 21 61,8
Ajudante de lar e centro de dia 2 59
Ajudante familiar 10 29,4
Operadora de Lavanderia 0 0,0
Encarregada de setor 0 0,0
Cozinheira ou Ajudante de cozinheira 0 0,0
Trabalhadora de servicos gerais 1 2,9
Vinculo com a instituicao

Contrato de trabalho termo certo 12 35,3
Efetivo 18 52,9
Trabalho temporario 4 11,8
Contrato de trabalho de muito curta duragéo 0 0,0
Prestacéo de servigos 0 0,0
Contrato de trabalho a tempo parcial 0 0,0
Experiéncia no cuidado a pessoa com dependéncia

(anos)

<1 4 11,8
1a5 8 23,5
5a10 7 20,6
>10 15 44,1
Trabalho semanal (horas)

<25 0 0
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25a35 10 3,0

36 a 40 32 94,0
> 40 1 3,0
Tipologia de horario

Rotativo/Turnos 4 11,8
Fixo 30 88,2
Mudaria de profissao

Sim 6 17,6
Nao 28 82,4
Detém outra atividade profissional

Sim 3 8,8
Nao 31 91,2

Tabela 2. Dados da caracterizagéo profissional dos participantes do estudo

Elaboracéo propria

Apbs analise dos resultados, apurou-se que os CF que integram as referidas equipas
de SAD, sdo maioritariamente auxiliares de acéo direta (61,8%) e ajudantes familiares
(29,4%). No que se refere ao vinculo laboral, pouco mais de metade dos CF estéo efetivos
na instituicdo em que laboram (52,9%) e 35,3% tém um contrato de trabalho a termo certo.
Relativamente a tipologia de horéario de trabalho, a quase totalidade (88,2%) tém horario
fixo e 11,8% trabalho rotativo ou por turnos (estes Ultimos, todos da mesma instituicéo).
Essa tipologia de horario é explicada pelo facto desta instituicdo integrar uma Estrutura
Residencial para Idosos, que funciona 24h diarias, em todos os dias da semana, onde
estes mesmos funcionarios também exercem fungdes. Os 88,2%, pertencem as outras
5 Instituicbes, que oferecem Servico de Apoio Domiciliario e Centro de Dia, atividades
apenas desenvolvidas durante o periodo diurno.

Quanto ao tempo de experiéncia na prestacdo de cuidados a pessoa com
dependéncia, 44,1% referem mais de 10 anos. No entanto, 11,8% tém menos de 1 ano de
experiéncia. Prevalece o horario de 36 a 40 horas semanais (94,1%).

Quando questionados se, caso tivessem oportunidade, trocariam de profissdo, a
esmagadora maioria dos CF (82,4%), respondeu que nao mudaria de profissdo. Também a
maioria dos CF (91,2%), assumem que ndo exercem qualquer outra atividade profissional.

A informacgdo relativa a formacdo dos participantes no estudo, encontra-se

apresentada na tabela 3.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 4 Capitulo 15

145



Quantidade (n)  Percentagem (%)

Detém formacao (Cuidados a pessoa com dependéncia)

Sim 23 67,6
Nao 11 32,4
Tempo decorrido desde a formacao (anos)

<1 3 13,0
1a3 3 13,0
>3 17 74,0
Instituicao disponibiliza formacéao continua

Sim 34 100,0
Néo 0 0,0
Considera suficiente a formacao que detém

Sim 15 441
Néo 19 55,9
Procura de formacéo fora da instituicao

Sim 10 29,4
Néo 24 70,6
Habitos de leitura e pesquisa sobre temas laborais

Sim 29 85,3
Néo 5 14,7
Locais de leitura e pesquisa

Revistas cientificas 1 29
Livros 11 32,4
Internet 15 441
Redes sociais 16 47,1
Considera importante a formacao continua

Sim 33 97,1
Nao 1 2,9

Tabela 3. Dados da caracterizagéo de formagéo dos participantes do estudo

Elaboracgéo propria

Relativamente a formacédo destes CF, procurdmos saber se realizaram formacgéo
profissional na area da prestagéo de cuidados a pessoa com dependéncia. Assim, a maioria
(67,6%) refere ja ter frequentado acbes de formacao nesta area, contrariamente a 32,4%
que admitiram nunca ter recebido formagdo, neste contexto. Dos que ja frequentaram
formacéo, para a maioria (74%) a mesma ja ocorreu ha mais de 3 anos. De salientar que
todos referiram que a instituicdo disponibiliza formacéo. Percebemos ainda que, 55,9%
dos CF consideram que a sua atual formacgéo néo é suficiente para o exercicio das suas
funcoes laborais, ao contrario dos restantes 44,1%. Inquiridos sobre a procura de formacgéao
continua fora das instituicdes onde trabalham, menos de um tergo (29,4%) dos participantes

ja tiveram essa iniciativa e 70,6% afirmam n&o ter essa preocupacéo.
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Quanto ao héabito de ler ou pesquisar sobre temas relacionados com o seu trabalho,
85,3% afirmam ter esse habito. Por outro lado, 14,7%, responderam que nao leem nem
pesquisam. Dos que referem esse habito, 47,1% pesquisam nas redes sociais, 44,1%
fazem uso da internet para aprofundar os seus conhecimentos, 32,4% tém por habito ler
em livros e apenas 1 CF direciona a sua leitura para revistas cientificas. De referir que
alguns dos participantes selecionaram mais do que uma opcéo nesta questdo. Pode ainda
observar-se que a quase totalidade destes profissionais (97,1%) consideram importante a
formacéo continua, apenas 1 refere o contrério.

De forma a perceber quais as areas em que os CF ja haviam frequentado formacao
continua, foi-lhes apresentada uma listagem de teméticas relacionadas com o cuidado
a pessoa com dependéncia, e da analise das respostas percebemos que os trés temas
mais abordados foram “Salde e Seguranca no Trabalho” (76,5%), seguido de “Primeiros
Socorros” (73,5%) e “Técnicas de Mobilizagédo, Transferéncia e Posicionamentos” (67,6%).

Numa questdo aberta, foi solicitado aos CF que referissem trés temas que
considerassem importantes serem abordados em formagéo. De notar que, nesta questéo,
cerca de um quarto dos CF ndo mencionaram nenhuma tematica (26,5%). De entre os
restantes CF que responderam, foram sugeridas varias tematicas conforme grafico 1, de
entre as quais salientam-se “Saude mental do idoso” e “Preveng¢édo de UPP”, seguidas da
“Morte e luto” e “Gestéo de emogdes”.

Saude e seguranga no trabalho mm 2.9%
Processo de envelhecimento mm 2.9%
Gestdo terapéutica . 5.9%
Relacionamento com as familias e 5 9%
Cuidados em fase terminal mm 2.9%
Nutricdo s 5.9%
Primeiros Socorros m— 8.8%
Encaminhamento de utentes para servigos de... mm 2.9%
Gestdo de emo¢fes mEEEEEE————— 17.6%
Problemas relacionados com 0 sono msssm 5.9%
Técnicas de mobilizagdo e posicionamento m——  8.8%
Satude mental N0 idOSO I — S 4. 1%
Morte e [uto T —E—— 3 5%
Risco de quedas m—— 8.8%
Animacdo e lazer w—— 8 8%
Prevencdo de UPP s — 29 4%

Tematicas sugeridas para Formagao

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Ne de Cuidadores Formais

Gréfico 1. Tematicas solicitadas pelos CF para desenvolvimento de formagéo continua

Elaboracéo propria
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Na parte Il do questionario, foram apresentadas trinta e seis afirmacdes, relacionadas
com o tema “Prevencédo de Ulceras por Pressao” e, foi solicitado aos participantes que
identificassem quais as afirmacdes corretas e quais as incorretas. O grafico 2 permite

observar o nivel de conhecimentos dos CF, relativamente a tematica em estudo.

100 fl T 7 T [ ) m fl In ] f o
90
80
70
60
50
40
30
20
N | |

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536
Afirmagdes sobre prevengdo de UPP

Proporgao de respostas

M Corretas (%) Erradas (%)

Grafico 2. Distribuigdo das respostas relacionadas com os conhecimentos dos CF quanto a prevengéo
das Ulceras por presséao.

Elaboracgéo propria

Mais de metade dos participantes, responderam corretamente a 26 das afirmacgdes.
No entanto, observamos que houve apenas 9 afirmagdes que foram consideradas
corretamente por cerca de 80% dos profissionais. Trés afirmagbes foram respondidas
incorretamente por mais de 80% do grupo, nomeadamente as relacionadas com a aplicagédo
de forgas (pressao, compressao, friccéo e cisalhamento), das quais uma foi respondida de
forma errada pela totalidade do grupo. Destacamos ainda que houve uma afirmacédo que
todos os CF responderam corretamente (relativa aos cuidados com a pele). As afirmagdes
referentes ao conceito e a identificacdo de presenca de UPP (afirmagbes numeradas de
1 a 3), e com aspetos referentes a nutricdo e hidratagdo (numeradas de 4 a 9), foram
respondidas de forma correta por mais de 50% dos CF. No que respeita aos conhecimentos
referentes a aplicacao de for¢cas potenciadoras do desenvolvimento de UPP, como presséo,
cisalhamento, compresséo e friccdo (numeradas de 10 a 19), observa-se maior défice de
conhecimentos, pelo aumento de respostas incorretas. As afirmacgdes ligadas a avaliacao da
percecéo sensorial do utente (afirmacdes 20 e 21), foram respondidas acertadamente por
cerca de 55% dos CF. Os aspetos relacionados com a avaliagdo da temperatura e humidade
da pele (numeradas de 22 a 26), foram respondidas corretamente por cerca de 80% dos
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CF. Na identificagdo da veracidade das afirmacdes relacionadas com posicionamentos
e mobilizagdo de pessoas com dependéncia (numeradas de 27 a 32), denota-se uma
percentagem elevada de respostas incorretas (70% a 90%). No que concerne aos cuidados
com a pele (numeradas de 33 a 36), cerca de 57% dos CF responderam corretamente.

Na dltima parte do questionario, parte IV, foram apuradas as atitudes e
comportamentos dos CF na prevencao de UPP. Nas questdes, tipo Likert, com 10 op¢bes
de escolha (de 0 a 10), os CF, para cada uma das 10 afirmacgbes apresentadas, escolhem
a posicédo que melhor se adequa a sua situacao, sendo que 0 representa “em nenhuma das
visitas domiciliarias” e 10 corresponde a “em todas as visitas domiciliarias”. As afirmacbes
fazem referéncia a situacdes possiveis de encontrar, durante a prestacao de cuidados a
pessoa com dependéncia, no seu domicilio, abordando todas as dimensbes avaliadas na
Escala de Braden. O resultado encontra-se no grafico 3.
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Afirmagdo

1 s 59 290i7 647
2 = 127 88 59 20,6 20,6 235

4 17,6 828 59 29 118 529

5 B8 sz 5o 117 a4 88 58,8

6 WSS s se  w us TR

7 Y - |

s T 14,7 147 29 88 | 59 176

0 N
10 paens us e

Legenda das afirmacdes apresentadas:

1- Tenho conhecimentos acerca de como prevenir as Ulceras por pressao e coloco-0s em pratica nas
visitas domiciliarias;

2- Tenho conhecimentos acerca de como prevenir as Ulceras por pressao e penso que devo aplica-los

no domicilio dos utentes com uma periodicidade de: (0 a 10 em que 0 representa “em nenhuma das
visitas domiciliarias” e 10 corresponde a “em todas as visitas domiciliarias”);

3- Tenho conhecimentos acerca de como prevenir as Ulceras por pressdo, mas tenho dificuldade em
colocé-los em prética por falta de tempo;

4- Tenho conhecimentos acerca de como prevenir as Ulceras por pressao, mas tenho dificuldade
em colocéa-los em prética por falta de recursos em casa dos utentes (material de apoio para
posicionamentos e transferéncias);

5- Tenho condig¢bes para avaliar a humidade e coloragéo da pele de todos os utentes;

6- Tenho condic¢des para avaliar se houve alteracdo no padrao de atividade dos utentes (passaram a
caminhar menos, a estar mais tempo no cadeirdo, ou na cama);

7- Tenho condig¢des para avaliar se houve alteragao no padrao de mobilidade dos utentes (se passaram
a ter mais dificuldade em alterar ou controlar a posi¢ao do corpo);

8- Tenho condicdes para avaliar se houve alteragdo no padrao de alimentacéo dos utentes (se
passaram a comer menos refeicoes, alteracéo no tipo de refei¢des, alteragao na ingestéo de liquidos);

9- Tenho condig¢des para atuar corretamente perante todas as alteragdes que identifico como potencial
risco de os utentes desenvolverem Ulceras por pressao;

10- Identifico a probabilidade de os utentes desenvolverem Ulceras por presséo e reporto a situacéo a
direcdo técnica do SAD ou a Equipa de Enfermagem.

Grafico 3. Distribuicdo das respostas relacionadas com as atitudes e comportamentos dos CF,
relativamente a prevencéo de Ulceras por pressao

Elaboracéo propria
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Relativamente ao comportamento dos CF, cerca de metade do grupo respondeu
que coloca em préatica os conhecimentos acerca da prevencédo de UPP em todas as
visitas domiciliarias, ndo havendo participantes a responder que nao utilizam os seus
conhecimentos, em pelo menos 50% das visitas que realizam.

No que concerne a dificuldade em aplicar os seus conhecimentos por falta de tempo,
os CF encontram-se mais dispersos nas suas atitudes e comportamentos, sendo que os
dois extremos foram selecionados. No seu conjunto, 29,4% consideram que encontram
dificuldades para colocar em préatica os seus conhecimentos acerca da prevencdo das
UPP por falta de tempo, referindo que apenas os aplica em cerca de metade das visitas
domiciliarias, 26,5% dos CF, consideram ter sempre tempo para colocar em pratica os seus
conhecimentos e, contrariamente, 17,6% referem nunca ter tempo disponivel para aplicar
0s seus conhecimentos.

Por escassez de recursos em casa dos utentes (material de apoio para
posicionamentos e transferéncias), 41,2% dos CF alegam sé colocar em pratica os
conhecimentos em cerca de 50% das visitas domiciliarias; 11,8% dos CF referem ter os
recursos materiais de que necessitam, colocando sempre em pratica os seus conhecimentos
e 2 CF (5,9%) mencionam, que nunca conseguem proceder de forma a contribuir para
prevencao das UPP, por falta de recursos nos domicilios.

Relativamente a avaliagdo da humidade e coloragéo da pele dos utentes, a maioria
dos CF consideram que tém reunidas as condi¢gdes para assim procederem, em muitas
das visitas domiciliarias, e 38,2% dos CF afirmam que tém condi¢cdes em todas as visitas,
enquanto 26,47% assumem fazer essa avaliacdo apenas em, aproximadamente, metade
das visitas domiciliarias.

Quanto a proceder a avaliagdo do padréo de atividade dos utentes (se passaram a
caminhar menos ou passar mais tempo sentado ou na cama), os CF conseguem avaliar
essa atividade acima de 50% das vezes, sendo que a maioria dos CF (58,82%), afirmam
que conseguem ter condi¢des reunidas para avaliar o padrdo de atividade dos utentes, na
totalidade das vistas que realizam.

No que concerne a avaliagéo de alteragdes no padrédo de mobilidade das pessoas
que cuidam (se os utentes passaram a ter mais dificuldade em alternar ou controlar a
posicéo do corpo), os CF afirmam que tém condi¢bes para tal, em metade ou mais das
visitas domiciliarias, sendo que 52,94%, referem ter condi¢cdes reunidas para avaliar essas
alteracdes na totalidade das suas visitas.

Quanto a avaliagdo de alteragdes no padrdo de alimentagdo, a maioria dos CF
mencionam possuir condicées para tal, na maioria das visitas domiciliarias. De facto,
88,23% avaliam essas alteracbes em mais de metade das visitas, sendo que, 29,41%
relatam que o podem realizar em todas as visitas.

Em relacdo as condi¢cbes, que permitem atuar perante as alterag¢des identificadas
pelos CF, e que representem potencial para o aparecimento de UPP, todos os participantes
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referem ter condi¢des reunidas entre 40% e 100% das visitas domiciliarias, 23,52% afirmam
ter condi¢cdes em todas elas.

Finalmente, em relagcéo a identificagcdo do risco de UPP nos utentes, os CF sentem
que, na sua pratica profissional, o identificam e reportam a diretora técnica ou equipa
de enfermagem, na maioria das vezes, sendo que, 64,70% afirmam que identificam e
comunicam esse risco sempre, no entanto, 35,29% nao identificam e/ou reportam de todas
as vezes que identificam o risco.

DISCUSSAO

O facto de a grande maioria dos CF que integram o estudo serem do sexo feminino
pode ser interpretada pela influéncia da cultura e da tradicdo, em que o papel de assisténcia
atribuido a mulher parece ser fruto de uma construg¢éo histérica e social, em que desde
criangas as meninas s@o ensinadas a realizar tarefas de cuidado, criando sobre elas a
expetativa de que devem exercer o papel de cuidadoras, quando necessario, ao longo das
suas vidas”. Parece haver uma predeterminacdo do cuidador, uma vez que existe uma
expectativa social para que seja a mulher a assumir esse papel, visto que cuidar da familia
e realizar tarefas domésticas sao fungdes tidas como “naturalmente” femininas®. Também
a acdo de cuidar de um idoso é marcadamente feminina e doméstica®. A semelhanca,
outros estudos®, ficou evidente as especificidades de género com a predominancia do
sexo feminino como cuidadores em varios paises.

Quando observamos quais as patologias de que os CF referem padecer, as dores
articulares e musculares sdo as mais referidas (61,8%). Atendendo as idades prevalentes no
grupo, estas queixas levam-nos a questionar sobre os conhecimentos dos CF relativamente
a adocao de posturas corretas e ergonomia no trabalho (uma das causas possiveis para as
dores referidas). Este dado poderia ser alvo de pesquisa, questionamento e envolvimento
dos profissionais de enfermagem, com vista a melhoria da qualidade de vida (e trabalho)
desta populacao, que seguramente refletiria melhoria da qualidade de vida e diminuigéo do
absentismo por doenga.

Relativamente ao vinculo profissional com a instituicdo, apenas 52,9% dos
CF detém vinculo de efetividade, o que sugere a hipdtese de grande rotatividade de
profissionais nestas fungdes, o que vai ao encontro dos resultados de outros estudos. Um
estudo de 201719 destacou a elevada rotatividade destes profissionais. Outros autores®
evidenciam a existéncia de precariedade do vinculo laboral do CF, a baixa escolaridade e
deficiente qualificacdo destes profissionais que prestam cuidados a idosos dependentes.
Corroborando este tltimo estudo, no que respeita ao nivel de escolaridade dos CF no grupo
de participantes, a maioria dos CF (67,6%) encontram-se abaixo do nivel de escolaridade
obrigatéria estabelecido no nosso pais desde o ano de 2009(™,
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Quanto a formagado profissional na area da prestacdao cuidados a pessoa
com dependéncia, 67,6% referem ter formagédo, o que se traduz numa percentagem
significativa de cuidadores (32,4%) que ndo possui formagéo nesta area. Contudo todos
os participantes relatam que a instituicao onde trabalham disponibiliza formag&o continua,
facto que parece contrariar esta lacuna, no que diz respeito a tematicas direcionadas a
prestacéo de cuidados a pessoa com dependéncia. Parece-nos indispenséavel que a nivel
institucional seja valorizado o desenvolvimento profissional dos colaboradores, tendo em
conta o cumprimento exigido por lei, que atualmente em Portugal corresponde a 40 horas
anuais de formagao continua certificada®. A formagéo continua promovida pela entidade
laboral deve ser um processo continuado e dindmico que possibilite ao trabalhador a
constante aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos, contribuindo, desta forma, para um
melhor desempenho e valorizagéo pessoal e institucional. Torna-se determinante que as
proprias instituicoes geriatricas procurem auscultar os cuidadores formais, com vista ao
conhecimento das suas reais necessidades, para que possam promover maior satisfacéo
profissional, que se refletirda num cuidar mais humano e proficiente(®.

Quando analisamos a dimensdo do tempo decorrido desde a Ultima agédo de
formacéo, 50% dos inquiridos refere um intervalo temporal superior a 3 anos. Observando
este dado, e atendendo a necessidade de dar resposta ao exigido por lei relativamente a
promocgao de formagéo continua pelas instituicbes, este periodo sem formacédo pode ser
justificado pelas restricbes impostas pela Pandemia de Covid-19, que assolou Portugal
desde o primeiro trimestre de 2020.

Da amostra estudada, apenas um (1) CF néo considera a formacao importante para
a melhoria da sua prestacao de cuidados, contrariamente aos restantes 33. Os cuidadores
reconhecem a necessidade de saber e dominar conhecimentos e especificidades
gerontologicas, pois 0os mesmos permitem maior qualidade dos cuidados, aquisicéo de
competéncias, melhoria na tomada de decisdes, na resolu¢do e/ou media¢ao de conflitos
ou outros problemas no contexto laboral™. Uma percentagem muito significativa dos
participantes (97,1%), considera relevante a formacéo continua para o seu desempenho
profissional, facto que também pode ser comprovado pela solicitagdo expressa de
temas que gostariam de ver desenvolvidos em formag¢do. Os momentos formativos séo
concomitantemente oportunidades para partilha de experiéncias, anélise e discussao de
situagdes, aperfeicoamento e aquisi¢cdo de novos conhecimentos, tal como permite colmatar
lacunas(™. Os CF consideram a formagdo como uma oportunidade de desenvolvimento
pessoal e profissional e promotora de uma melhoria dos cuidados prestados('®.

O facto de no presente estudo 55,9% dos CF nado considerarem a formacao ja
realizada suficiente para o seu desempenho profissional, parece-nos um dado preocupante.
Por outro lado, apenas 29,4% dos CF assume procurar formacéo fora da instituicdo onde
trabalha, contrariando a maioria dos CF (70,6%) que referem néo ter essa preocupagéo.
Este dado devera levar-nos a refletir sobre as causas da fraca procura de formacgéo e
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quais os motivos que podem condicionar os CF a ndo investirem em aprendizagens fora
do &mbito institucional.

No grupo de participantes, 85,3% assumem ter habitos de pesquisa e leitura sobre
temas relacionados com as suas atividades laborais o que demonstra, por si s6, uma
preocupacdo em estarem preparados para as fungdes que desempenham. No entanto,
47,1% referem as redes sociais como fontes de conhecimento e apenas 35,3% pesquisam
em livros e revistas cientificas (no seu conjunto). Este aspeto, remete-nos mais uma vez a
considerar que o envolvimento dos profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros
de salde comunitaria e de saude publica, devera constituir um contributo significativo para a
capacitagdo dos CF em termos de literacia em saude, tendo por base a evidéncia cientifica.

Aferindo os conhecimentos da populagédo-alvo relativamente a prevencdo das
UPP, identificou-se défice de literacia nesta area, corroborando outros estudos sobre
conhecimentos dos cuidadores formais de idosos sobre UPP®, Enfatizamos a necessidade
de formagédo dos CF, qualificando-os para os cuidados a pessoa com dependéncia,
contribuindo para a prevencgao de riscos associados ao desenvolvimento de UPP.

Com o aumento de conhecimentos e competéncias, os CF podem identificar
e avaliar os fatores de risco do aparecimento das UPP agindo com mais seguranga no
delinear de estratégias preventivas. A aquisicao de conhecimentos que permite identificar
alteracdes na pele consistentes com UPP, podendo sinalizar essas situagdes junto dos
profissionais de saude. A capacitagdo permite adequar os cuidados diarios de higiene
e conforto, reconhecer a importancia da hidratacdo da pele, proceder corretamente nos
posicionamentos e alternancia de decubitos, avaliar a humidade e temperatura da pele,
identificar alteragdes no padrao alimentar, alteragcdes na percecéo sensorial ou alteragbes
no padrdo de atividade e mobilidade, contribuindo para o controlo dos fatores de risco e
minimizando o comprometimento da qualidade de vida da pessoa, tal como as implicacdes
relativas a morbilidade e mortalidade, resultantes do desenvolvimento de UPP.

O desempenho das suas fun¢des laborais associa-se com alguma frequéncia, a uma
importante exigéncia fisica e psicoldgica, por vezes relacionada com condi¢des deficientes
e parcos recursos. Analisando as atitudes e os comportamentos dos CF, no momento
da prestacdo de cuidados, torna- se possivel instruir e treinar (ou mesmo corrigir), 0s
procedimentos e técnicas realizadas por estes profissionais, adequando-os as condi¢oes
existentes no contexto do domicilio dos utentes.

Cuidar de pessoas idosas envolve competéncias gerais e especificas para agdes em
que se pretende auxiliar a pessoa incapacitada fisica ou mentalmente, total ou parcialmente,
de realizar as suas atividades da vida diaria e autocuidado”. Os cuidados baseiam-se
essencialmente no auxilio, ou mesmo substituicdo, na realizacdo das atividades de vida
diarias, como higiene pessoal e habitacional, alimentagdo, mobilidade, eliminacéo, entre
outras. Nesta sequéncia, emerge a necessidade de qualificacdo e formagéo profissional

adequada do CF para a realizagédo do cuidado permanente a pessoas idosas vulneraveis'®,
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O enfermeiro consegue, através de estratégias formativas, conduzir ao
“empowerment” dos individuos, grupos e comunidades, capacitando-os para uma analise
critica e escolhas fundamentadas™. A Organizacdo Mundial de Saude® refere-se a
“empowerment in health” como um processo que possibilita as pessoas a aquisicdo de
maior controlo sobre as decisOes e a¢des que afetam a saude.

Perante o supracitado e os resultados obtidos relativamente ao défice de formacao
desta comunidade, os enfermeiros devem intervir através de agbes de formacgéo, com vista a
capacitacao destes cuidadores e assim promover uma melhoria na qualidade dos cuidados
prestados. Pode inclusivamente ler-se, na linea c¢) do Artigo 80° do Cédigo Deontoldgico
dos Enfermeiros®”, que estes devem colaborar com outros profissionais em programas que
correspondam as necessidades da comunidade.

CONCLUSOES

As UPP tém constituido ao longo dos tempos uma preocupacgao para os cuidadores
de pessoas com dependéncia e com diminuicdo acentuada da capacidade de mobilizagao.

Os CF dos SAD estéo diariamente em contacto com os utentes, prestando-lhes os
cuidados necessarios a satisfacédo das suas necessidades basicas cotidianas, tornando-se,
deste modo, crucial a sua capacitagéo para um cuidado baseado em boas praticas.

A formagédo dos CF, além de proporcionar qualidade aos cuidados prestados,
aumenta a satisfacdo no exercicio das suas fungdes que, consequentemente, se refletira
na sua produtividade. Nesta perspetiva, a intervencdo dos enfermeiros parece ser
relevante, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
com dependéncia, através do desenvolvimento de acbes de formacgéo, direcionadas para
estes cuidadores, norteada para as necessidades das instituicdes, dos funcionarios e da
sua populacao-alvo.

O desenvolvimento das competéncias dos CF para cuidar, nomeadamente na
prevencao das UPP, parece estar ancorado num processo de promoc¢dao de literacia, pois
uma das principais conclusdes deste estudo enfatiza a necessidade de formagéao continua.

Os resultados obtidos neste estudo mostram a necessidade de desenvolvimento de
competéncias técnicas para a preveng¢ao das UPP. Os CF néo s6 reconhecem e admitem
as lacunas na sua formacéao para a prestagdo de cuidados a pessoa dependente, como
solicitam essa preparacéo, reconhecendo a formagéo continua como indispensavel para a
maximizacédo dos resultados do seu desempenho enquanto cuidadores.

O cenério escolhido para a realizagéo do estudo conduziu-nos para o reconhecimento
da importancia da implementacéo de estratégias de formagéo continua, numa articulagéo
estreita entre a enfermagem e os servigos de apoio social da comunidade. Foi possivel
identificar a necessidade de investir na formacgéo e capacitagdo dos CF, para a adogéo de
atitudes e comportamentos suportados pelo conhecimento cientifico apropriado, no que
respeita a prevengao do aparecimento das UPP.
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Foram ainda identificadas outras areas de interesse pelos participantes justificando
o desenvolvimento de estratégias de formagcdo. Emerge a necessidade de implementar
projetos de formacgéo continua, dirigidos aos CF das equipas de SAD, promovendo dessa
forma, a sua capacitacdo, seguranca no agir, prestacao de cuidados de exceléncia, com
continua monitorizagéo e avaliagdo do seu impacto na prestagéo de cuidados.

Perante os desafios e a complexidade do quotidiano das pessoas com dependéncia
e dos cuidados que necessitam, nomeadamente em contexto domiciliario, € sem duvida
relevante dar continuidade a estudos, pesquisas e investigacdo sobre esta probleméatica
para que, de uma forma sustentada, se possa contribuir para a elaboracdo de politicas
na area da formacao do CF, com impacto direto na qualidade de vida dos utentes e dos
proprios cuidadores formais e informais.
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