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RESUMO

Introducgdo: O envelhecimento populacional, associado ao aumento de doencas crénicas e ao
uso de esquemas complexos, pode comprometer o autocuidado na gestdo do regime terapéutico,
constituindo-se como um fator de risco para a seguranca das pessoas idosas. Este relatério des-
creve as atividades desenvolvidas durante os Estagios do Mestrado em Enfermagem Comuni-
taria e de Saude Publica, com foco num projeto de intervengdo comunitaria dirigido a populacao
idosa e seus cuidadores informais numa Unidade de Cuidados na Comunidade da Area Metro-
politana de Lisboa. Cabe ao enfermeiro contribuir na prevencédo dos fatores de risco associados
a gestdo do regime terapéutico, promovendo a literacia em saude e otimizando o autocuidado,
garantindo o envolvimento da pessoa. Objetivo: O projeto desenvolvido teve como objetivo
promover a literacia em salde para a gestdo do regime terapéutico dos utentes idosos da Equipa
de Cuidados Continuados Integrados e seus cuidadores informais. Metodologia: O projeto se-
guiu a metodologia de Planeamento em Saude, tendo sido aplicado um instrumento de colheita
de dados a uma amostra de utentes idosos e cuidadores informais, realizado através de questio-
nario na fase de diagnostico de situacdo de satde. Resultados: Os dados revelaram como prio-
ridade de intervencdo a existéncia de comportamento de procura de saide comprometido; ca-
pacidade para gerir regime medicamentoso comprometida; falta de conhecimento sobre regime
medicamentoso; regime medicamentoso complexo; falta de conhecimento sobre medidas de
segurancga e comunicagao com equipa de satde comprometida. A intervencéo foi realizada com
base da Teoria do Défice do Autocuidado em Enfermagem de Dorothea Orem, privilegiando a
educacdo para a saude, o0 marketing em comunicacéo e divulgacdo do projeto, o estabelecimento
e envolvimento das parcerias e as reunides periddicas. Conclusdes: Foram desenvolvidas ati-
vidades que nos permitiram obter resultados satisfatorios ao nivel da melhoria na autogest&o do
regime terapéutico. O projeto desenvolvido real¢ou a importancia do enfermeiro, como um ele-
mento facilitador na gestdo do regime terapéutico, implementando estratégias e ferramentas que
contribuam para a capacitacdo de utentes e cuidadores informais para uma eficaz e mais segura
gestdo do regime terapéutico.

Palavras-chave: Literacia em salde, Gestdo do Regime Terapéutico, Autocuidado, ldosos, En-

fermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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ABSTRACT

Introduction: The aging of the population, associated with the increase in chronic diseases and
the use of complex therapeutic regimens, can compromise self-care in the management of the
therapeutic regimen, constituting a risk factor for the safety of elderly people. This report de-
scribes the activities carried out during the Master's Internships in Community and Public
Health Nursing, focusing on a community intervention project aimed at the elderly population
and their informal caregivers in a Community Care Unit in the Lisbon Metropolitan Area. It is
up to the nurse to contribute to the prevention of risk factors associated with the management
of the therapeutic regimen, promoting health literacy and optimizing self-care, ensuring the
person's involvement. Objective: The project developed aimed to promote health literacy for
the management of the therapeutic regime of elderly users of the Integrated Continuous Care
Team and their informal caregivers. Methodology: The project followed the Health Planning
methodology, with a data collection instrument being applied to a sample of elderly users and
informal caregivers, carried out through a questionnaire in the health situation diagnosis phase.
Results: The data revealed as intervention priority: compromised health-seeking behaviour;
inadequate ability to manage drug-only regimen; lack of knowledge about drug regimen; com-
plex drug regimen; low knowledge about safety measures and compromised communication
with the health team. The intervention was carried out based on Dorothea Orem's Theory of
Self-Care Deficit in Nursing, focusing on health education, marketing in communication and
dissemination of the project, the establishment and involvement of partnerships and periodic
meetings. Conclusions: Activities were carried out that allowed us to obtain satisfactory results
in terms of improving the self-management of the therapeutic regime. The developed project
highlighted the importance of the nurse, as a facilitator in the management of the therapeutic
regime, implementing strategies and tools that contribute to the training of users and informal
caregivers for an effective and safer management of the therapeutic regime.

Keywords: Health literacy, Management of Therapeutic Regime, Self-care, Elderly, Commu-

nity and Public Health Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio enquadra-se no ambito do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica (ECSP)
e tem como objetivo descrever e relatar o trabalho realizado durante o Estagio de Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica e Estagio Final e no desenvolvimento de um projeto de inter-
vengao comunitaria numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Area Metropolitana
de Lisboa, pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Administracdo Re-
gional de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

Este trabalho contribuiu para a aquisicdo de competéncias nas diferentes areas, baseado no
Regulamento n.° 428/2018, referente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria (EEEC) na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018), aplicando a metodologia do Planeamento em Salde para
a avaliacdo do estado de satde da comunidade, contribuindo para o processo de capacitacdo de
grupos através da implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria, tendo com consi-
deracdo o disposto nos Programas de Saude de &mbito comunitario e a consecucado dos objetivos
do Plano Nacional de Saude.

O EEEC assume um papel fundamental na comunidade, uma vez que Ihe compete a iden-
tificacdo dos problemas de satde de uma comunidade, desenvolvendo projetos e programas de
intervencdo para fazer face as suas necessidades.

Utilizando a metodologia do Planeamento em Salde, segundo Imperatori & Giraldes
(1993) e Tavares (1990), foi elaborado o diagnostico de situacdo de satde da populacdo da area
de intervencao do local de estagio, constituindo-se como o ponto de partida para o desenvolvi-
mento de um projeto de intervencdo focado nos problemas e necessidades da populagao.

Foi auscultada a equipa de enfermagem da UCC, peritos da area, que consideraram a exis-
téncia de lacunas ao nivel da area da gestdo do regime terapéutico na populacao idosa e seus
cuidadores informais integrados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e foi
aplicado um instrumento de colheita de dados por meio de questionario aos idosos e seus cui-
dadores informais. Esta fase contribuiu para o levantamento das areas problematicas, bem como

para a escolha da populacéo alvo, procurando ir ao encontro das necessidades identificadas na
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populacdo utente desta UCC e das areas de interesse da equipa e da organizacdo. Considerou-
se como foco de intervencdo a literacia em salde na area da gestdo do regime terapéutico na
populacdo idosa e seus cuidadores informais, tendo em conta os dados obtidos no diagnostico
de situacgdo e as caracteristicas de uma populacao envelhecida, com taxas de dependéncia ele-
vadas e baixa literacia na gestdo do regime terapéutico.

Ao longo do tempo, a visao do envelhecimento tem sido distinta, assim como o seu conceito
tem sido alvo de diversas transformac@es, quer na percecdo como no sentimento, ndo s6 pelas
diferencas culturais, como também pela evolucédo da propria comunidade.

O envelhecimento populacional é um fenémeno atual, consequéncia do aumento da espe-
ranga média de vida e da baixa fertilidade populacional, constituindo-se como um desafio para
0 sistema de salde, politico e social.

Pela sua vulnerabilidade, a populacéo envelhecida deve ser alvo de uma atengéo acrescida
por parte do sistema e profissionais de satde. Nesta faixa etaria, € comum apresentar-se diversas
limitagBes cognitivas e funcionais, resultado do aumento da prevaléncia de doengas cronicas e
consequente necessidade de uso de varios medicamentos.

A eficiente gestdo do regime terapéutico tem uma grande influéncia na saude das popula-
¢Oes, relacionando-se diretamente com a sua literacia em satde, comunicagdo e confianga no
sistema e nos profissionais de saude. A ma gestdo do regime terapéutico associada a baixa lite-
racia em saude é uma problematica em todas as faixas etarias, no entanto, em pessoas idosas,
pode trazer repercussdes nefastas, colocando em risco a sua salde e a propria vida.

Em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro podera desenvolver respostas no ambito da
baixa literacia em salde e no défice do autocuidado, procurando estratégias de educacdo que
promovam a autogestdo, uma vez que, como defende Dorothea Orem, na teoria dos sistemas de
enfermagem, a enfermagem, em conjunto com o utente, deve desenvolver estratégias para a
promocdo do autocuidado (Orem, 2001). Tendo como orientacdo a Teoria do Défice de Au-
tocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea Orem, o projeto de intervengdo teve como
objetivo geral: promover a literacia em salde para a gestdo do regime terapéutico dos utentes
idosos integrados em ECCI e seus cuidadores informais, intitulando-se ‘“Promocao da literacia
para a gestdo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor saude”.

As estratégias que nos permitiram alcancar os objetivos delineados incluiram a educacéo
para a salde, o marketing utilizado na comunicac&o e divulgacao do projeto, o estabelecimento

e envolvimento das parcerias e as reunides periddicas realizadas durante a execugdo do projeto.
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Relativamente a estrutura, este relatorio encontra-se dividido em nove capitulos. No pri-
meiro capitulo é realizado um enquadramento tedrico, no qual se definem os principais concei-
tos. Posteriormente, é apresentada a metodologia utilizada ao longo do projeto e o diagndstico
de situacdo, nos quais se caracteriza a populacdo alvo e se contextualiza a problematica, de-
monstrando a sua relevancia. Nos seguintes capitulos, sdo analisados os resultados da aplicacéo
do instrumento de colheita de dados, identificados os problemas/ necessidades, seguindo-se a
sua priorizacdo. Posteriormente, sdo definidos 0s objetivos e descritas as estratégias que possi-
bilitaram a operacionalizagao do projeto, seguidos da descri¢ao das atividades desenvolvidas e
da monitorizagdo e avaliagdo do projeto. No ultimo capitulo é realizada uma reflexdo sobre as
competéncias adquiridas.

Este trabalho encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico da lingua por-
tuguesa e segue as diretrizes de referenciacdo da sétima edi¢cdo da American Psychological As-
sociation (2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Numa das suas defini¢bes, a comunidade é “um conjunto de pessoas que se integra num
determinado contexto geografico, bem delimitado, com funcdes identificadas, quer para e pelos
seus membros quer para e pelos grupos e organizagdes que as constituem.” (Melo, 2020, p.50).
Para o0 autor, a comunidade integra pessoas, grupos e organizacdes que se relacionam entre si,
partilhando objetivos comuns.

Em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro presta cuidados de saude a partir da investiga-
c¢do e diagnostico dos principais problemas de satde da comunidade, vigilancia de satude, mo-
nitorizacdo e avaliacdo do estado de salude da comunidade, com o objetivo de prevencdo da
doenca e a incapacidade e de promocdo, protecdo e manutencdo da salde, procurando criar
condicdes para melhorar a sadde das pessoas (Stanhope & Lancaster, 2011).

Em Portugal, a Enfermagem Comunitaria envolve as areas de enfermagem de satde comu-
nitaria, satde publica e de sadde familiar. Na préatica da enfermagem de saide comunitaria, o
foco do enfermeiro é a salde das pessoas, familias e grupos e o seu efeito no seio da comuni-
dade; nos cuidados de enfermagem de saude publica, o enfermeiro foca-se na comunidade como
um todo e sobre o efeito da salde dessa comunidade nas pessoas, familias e grupos (Stanhope
& Lancaster, 2011).

De acordo com o descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Es-
pecialista, cabe ao enfermeiro especialista “(...) a educac¢ao dos clientes e dos pares, de orien-
tacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma con-
tinua a pratica da enfermagem.” OE (2019, p. 4744).

Segundo o descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem Comunitéaria, este é o profissional de saide com competéncias para ava-
liar as necessidades em sadde e intervir numa comunidade, fazendo uso da metodologia do
planeamento em satde (OE, 2018). Além das competéncias comuns do enfermeiro generalista,
o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica, inclui um conjunto de competéncias especificas que possibilita o desenvolvimento de

projetos e programas de intervencdo na comunidade, assente na vigilancia epidemioldgica e
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avaliacdo do estado de satde da populacdo, promovendo a capacitacdo das pessoas, grupos ou
comunidades.

Conforme explicitado no Codigo Deontoldgico, o exercicio profissional em enfermagem
devera assentar em evidéncia cientifica e conhecimento técnico-cientifico atual, procurando a
melhoria na qualidade dos cuidados prestados, “(...) com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela satde e bem-estar da populagéo (...)” (OE, 2015, p.30).

Neste sentido, o enfermeiro especialista é responsavel por suportar a pratica clinica em
evidéncia cientifica, interpretando conhecimento recente proveniente da evidéncia, com vista a
ganhos em saude da populacéo e contribuindo para o desenvolvimento da profissdo (OE, 2019).

Tendo em conta o dever profissional, de modo a contextualizar o tema do projeto de inter-
vencdo comunitaria, assegurando que 0 mesmo se baseia em evidéncia cientifica recente, rea-
lizamos uma revisdo integrativa da literatura sobre diversos temas e conceitos, entre eles: a
vigilancia epidemioldgica e os determinantes de saude, seguida de uma contextualizacdo do
tema, tendo sido abordado o processo de envelhecimento e o seu conceito ao longo do tempo,
salientando o papel da enfermagem na prestacdo de cuidados de salde a comunidades envelhe-
cidas. Realizdmos uma pesquisa sobre a prevaléncia de doencas crénicas no idoso e a polime-
dicagéo associada. Definimos o conceito de adesdo e o exploramos o autocuidado na gestéo do
regime terapéutico, nomeadamente os fatores que o influenciam e o papel do cuidador informal
neste &mbito. Relaciondmos ainda o tema com a literacia em salde e a seguranga do doente.
Por fim, abordamos o referencial tedrico que guiou a préatica e sustentou o desenvolvimento do

projeto na prestacdo de cuidados a este grupo populacional em especifico.

1.1.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E DETERMINANTES DE SAUDE

A palavra Epidemiologia deriva do grego, sendo que Epi significa “sobre” Demos diz res-
peito a “populacdo” ou “povo” e Logos aponta para o “estudo”. Como a propria palavra indica,
etimologicamente, a epidemiologia refere-se ao estudo sobre a populagéo e sobre aquilo que a
influencia, ndo se tratando de uma ciéncia exata, tem vindo a contribuir para o encontro de
respostas perante diversos problemas de salde, relacionando-os com as suas causas (Melo,
2020).

A missdo dos ACES, consiste em garantir que se prestem cuidados de salde primarios a

populacdo de uma determinada area geografica (Decreto-lei n.° 28/2008, 2008). Como tal, os
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ACES desenvolvem diversas atividades, entre as quais se inclui a vigilancia epidemioldgica,
possibilitando a elaboracdo do diagnostico de situacdo de satde das populacdes, tendo por base
os indicadores de salde e considerando as orientacdes apresentadas no Plano Nacional de Saude
(PNS), preferencialmente desagregados tanto a nivel nacional, regional e local (Dire¢do-Geral
da Saude [DGS], 2016a).

O conceito tem vindo a evoluir ao longo do tempo, uma vez que nos ultimos 90 anos, re-
sultado do aumento da sua preocupacao com os fendmenos relacionados com a satde da popu-
lacdo, ndo se limitando ao estudo de epidemias e doengas transmissiveis (Porta et al., 2014).

A epidemiologia, numa das suas definigdes, refere-se ao “estudo da ocorréncia e distribui-
cao de eventos, estados e processos relacionados com a saude em populagfes especificas, in-
cluindo o estudo dos determinantes que influenciam esses processos e a aplicacdo desse conhe-
cimento ao controlo dos problemas de satde relevantes” (Porta et al., 2014, p.95). Os mesmos
autores defendem que o principal objeto de conhecimento desta ciéncia se prende as causas dos
eventos, estados e processos relacionados com a saude de grupos e populagfes de humanos,
animais ou plantas.

Esta definicdo evidencia que cada pessoa e ou comunidade apresentam um conjunto de
caracteristicas que tém influéncia na predisposicédo para adquirir ou para se protegerem de di-
versas doencas, pelo que, o conhecimento dos fatores que as afetam permite compreender a
distribuicédo de determinadas doencas nas populacdes e estabelecer associa¢des de causa-efeito.
Assim, é fundamental que se considerem os fatores que podem influenciar a satde das pessoas,
designados por determinantes sociais da saude.

Em 2012, também a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera que a satde pode ser
influenciada por trés tipos de fatores: sociais e econémicos, relacionados com o ambiente fisico
e de acordo com o comportamento individual (OMS, 2012). O estudo sobre os determinantes
de saude permanece atual e as definigdes existentes na literatura consultada expressam, com
maior ou menor relevancia, a forma como as condicdes de vida, o trabalho, o meio e o préprio
sistema de salde influenciam o estado de saude da populacéo.

Foram surgindo varios modelos para descrever os determinantes da saide bem como a
forma como os elementos existentes nos ambientes sociais, econdmicos e fisicos se relacionam
com os diferentes fatores biologicos e comportamentos individuais, influenciando o estado de
salde. Na figura n°l, pode observar-se um dos modelos, desenvolvido por Dahlgren e
Whitehead (1991), organizando os varios determinantes sociais da salde por camadas e esta-

belecendo as relacBes entre os fatores sociais e a saude individual e coletiva. Este € um dos
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modelos mais referidos na literatura, tendo sido incluido no Plano Nacional de Salide - Revisdo
e Extensdo a 2020 (DGS, 2015).

Figura n°l
Determinantes Sociais de Saude, Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)

CondigGes de vida
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Fonte: Direcdo Geral de Saude, 2015, p.18.

Igualmente, segundo o mais recente Plano Nacional de Satude PNS2021-2030:

“a analise dos determinantes de satde, enquanto fatores que contribuem para o es-
tado atual da salde de uma pessoa ou populagdo, pelo aumento ou reducdo da pro-
babilidade de ocorréncia de doencga ou de morte prematura e evitavel, assume ele-
vada importdncia no planeamento estratégico de base populacional” (DGS, s.d.,
p.89).

Efetivamente, a recolha, tratamento e monitorizacdo de informacéo sobre os fatores que
afetam a salde, constituem um processo fundamental para a organizacao e gestdo dos recursos
existentes, permitindo uma intervencdo planeada e eficaz sobre os fatores de risco responsaveis
pelo aparecimento de situagdes indesejaveis, contribuindo, desta forma, para ganhos em salde
da populacéo.

Verifica-se assim, uma estreita relacdo entre vigilancia epidemioldgica e o desenvolvi-
mento de programas e projetos, uma vez que, articulados, fundamentam o diagnéstico, a deter-
minacgdo de objetivos e a avaliacdo de resultados, no que diz respeito aos ganhos passiveis de
serem atingidos através do desenvolvimento desses mesmos programas e projetos (Melo, 2020).

Em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro utiliza métodos baseados em dados epidemio-

logicos de forma a “descrever, compreender, planear e antecipar estratégias de intervengao no
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contexto da gestdo dos projetos ou programas de satide e, nos quais o enfermeiro ¢ agente ativo”
(Melo, 2020, p.126). Importa desta forma salientar a importancia do estudo sobre os determi-
nantes de salde da populagdo, uma vez que a consciencializacdo dos mesmos, permite a carac-
terizacdo do perfil de salde de uma comunidade (OE, 2018), fundamentando a prética e a in-
tervencdo adequada na populacdo, por forma a diminuir os riscos, contribuindo para a melhoria
do nivel de saude das pessoas, grupos e comunidade.

A consciencializacdo dos determinantes sociais da saude, permite ao EEEC definir o perfil
de saude de uma comunidade (OE, 2018) e, consequentemente, desenvolver um planeamento
em salde que possibilite uma melhor utilizacdo dos recursos.

Por ultimo, a Epidemiologia € essencial para estudar a influéncia do comportamento e estilo
de vida das pessoas, determinando a possibilidade de se intervir na prevencdo da doenca e pro-

mocao da salde (Bonita et al., 2010).

1.2.  ENVELHECIMENTO: CONCEITO E EVOLUCAO

O envelhecimento populacional é um fenomeno atual, constituindo-se como um desafio
para o sistema de saude, politico e social. Numa perspetiva fisioldgica, o envelhecimento diz
respeito a deterioracdo dos sistemas organicos, no entanto, pode ser considerado mais abran-
gente, definindo-se como o processo no qual ocorrem todas as mudancas fisioldgicas, sociais,
psicoldgicas e espirituais, resultantes do decorrer do tempo (Stanhope & Lancaster, 2011).

Perspetiva-se que o século XXI seja o século dos idosos, motivado pelo envelhecimento da
populacéo, revelando-se de elevada importancia, uma vez que se traduz em significantes trans-
formac0es, transversais a varios setores, principalmente a nivel financeiro e laboral, na aquisi-
c¢do de bens e servicgos, na assisténcia social, na familia e entre as proprias geragoes.

A sua definicdo nao é clara, tratando-se de um processo complexo, influenciado por diver-
sos fatores. O envelhecimento é inevitavel, iniciando na concec¢éo e ocorrendo ao longo da vida,
no entanto, é vivido individualmente, com ritmo e modo diferentes de pessoa para pessoa (Sta-
nhope & Lancaster, 2011). A DGS (2006), defende que o envelhecimento é considerado um
processo dinamico e progressivo, que inicia antes do nascimento se desenvolve ao longo da
vida, envolvendo um conjunto de alteracGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais nas pessoas.

Em Portugal, & semelhanga da Europa, tem-se verificado um envelhecimento crescente da

populacéo, consequéncia da diminuicao da natalidade e do aumento da esperanca média de vida
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ao longo do tempo, apesar de uma ligeira descida desde 2020, devido ao contexto pandémico
vivido.

Segundo resultados dos ultimos Censos, em 2021, 2 424 122 residentes em Portugal tinham
65 anos ou mais. A percentagem de idosos tem vindo a aumentar ao longo do tempo em todas
as regides do pais, com maior ou menor percentagem de variagcdo, desde 2011 até ao ano de
2021, com aumento a nivel nacional de 20,6%. Pelo contrario, o nimero de criancas e jovens
em Portugal, com idades entre os 0 e 0s 14 anos, tem vindo a diminuir, com uma variacao
percentual de 15,3% em 2021, face ao ano de 2011 (PORDATA, 2022a). Relativamente a es-
peranca média de vida a nascenga em Portugal, foi estimada, entre 2019 e 2021, em 77,67 anos
para os homens e em 83,37 anos para as mulheres, o que corresponde, relativamente ao periodo
anterior de 2018 a 2020, a uma diminuicdo de cerca de 4,8 meses para 0s homens e 3,6 meses
para as mulheres. Esta diminuicdo deve-se sobretudo, ao aumento do nimero de 6bitos no con-
texto da pandemia da Covid-19, registando-se reduc@es, de maior ou menor dimensao, em todas
as regides do pais (PORDATA, 2022b).

Dados da mesma fonte revelaram ainda que o nimero de familias com uma Unica pessoa
s0, principalmente idosos, tem vindo a crescer nos ultimos tempos, no interior do pais. Por este
motivo, tem-se observado um aumento de casos de maior dependéncia, relacionado com o au-
mento da morbilidade nesta faixa etaria, conduzindo ao aumento da vulnerabilidade da pessoa
idosa (PORDATA, 2022b).

No final dos anos 90, a OMS desenvolve o conceito de envelhecimento ativo, entendido
como o processo de promocao de possibilidades de acesso a saude, envolvimento e seguranca,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, relacionando-se com uma
atitude preventiva e impulsionadora de autonomia. Este conceito abrange ndo s6 a saude das
pessoas idosas, mas também a sua educacéo, seguranca social, condi¢des de habitacéo, cultura,
entre outros (DGS, 2006). De forma a dar resposta a este paradigma, € imprescindivel que se
desenvolvam medidas preventivas que favorecam uma vida saudavel, evitando o aparecimento
de doencas, solidéo e estados de dependéncia elevados, implementando programas de promo-
¢ao da saude que incluam a populacéo idosa em tomadas de decisdo sobre a sua satde, de forma
consciente. Esta necessidade reforca a importancia do EEEC, desenvolvendo a sua préatica cen-
trada na comunidade e contribuindo para o desenvolvimento e implementacéo de projetos com

0 objetivo de capacitar e empoderar a populagéo.
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O envelhecimento ndo € um problema, € antes uma fase natural do ciclo de vida. A velhice
¢ ainda menosprezada por uma grande parte da populacdo por ser associada a estados de de-
pendéncia e incapacidade. O estudo de Allen (2016) revelou que fatores de stress como o pre-
conceito e 0s esteredtipos negativos sobre a idade, desencadeiam repercusses na saude das
pessoas idosas, a nivel mental, fisico e social, levando ao desenvolvimento ou agravamento de
determinadas doencas, comprometendo a sua participagdo no seio da comunidade. Este estudo
conclui que, se o preconceito de idade € um determinante no aparecimento de doencas crénicas
e outros problemas de saude, reduzir ou eliminar o preconceito, podera preveni-los e melhorar
a qualidade de vida dos idosos.

Em 2015 a OMS langou o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, no qual se evi-
denciou a influéncia dos fatores ambientais fisicos e sociais na longevidade, contrariando a
ideia de que esta apenas se deve ao fator genético. O documento aborda a questdo da discrimi-
nacao etaria, o idadismo, provocada pelos estereétipos formados em relacdo ao idoso, defen-
dendo ainda que as pessoas mais velhas contribuem para toda a sociedade de vérias formas,
devendo a mesma estar preparada, face aos avancos tecnoldgicos e mudangas sociais, para pro-
mover a capacidade dos idosos para essa contribuicdo. Neste seguimento, a OMS (2015) define
um novo conceito para o envelhecimento saudavel apresentando-o como “(...) o processo de
desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade
avancada”, reforgando a necessidade da acdo da saude publica com o objetivo de maximizar a
capacidade funcional do individuo (OMS, 2015, p. 13).

Perante este fendmeno global, a Organizacdo Mundial da Saude (2020), em consonancia
com a estratégia e o plano de acdo global sobre o envelhecimento e satide 2016-2020 e a Década
do Envelhecimento Saudavel (2021-2023), estabeleceu diversas diretrizes e estratégias na res-
posta as necessidades da populacdo envelhecida, através de quatro areas de a¢do: mudar men-
talidades, sentimentos e atitudes face ao envelhecimento; promover as habilidades das pessoas
idosas na comunidade; prestar cuidados integrados e servi¢cos de saude primarios centrados na
pessoa idosa; e proporcionar 0 acesso aos cuidados de saude as pessoas idosas que deles neces-
sitam.

A nivel nacional, é divulgada pela Direcdo Geral da Satde em 2017, a Estratégia Nacional
para 0 Envelhecimento Ativo e Saudavel, defendendo a promocao da saude e bem-estar de
todas as pessoas, independentemente da sua faixa etaria, com apresentacao de medidas no am-
bito da promogé&o de estilos de vida mais saudaveis, vigilancia em salde e gestdo dos processos

de doenca. No mesmo documento € igualmente abordada a importancia de garantir condicdes
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de seguranca as pessoas idosas, particularmente na prevencao e protecao de situacGes de crime,
orientando os idosos e cuidadores informais para medidas de autoprotecdo, face a situacdes de
inseguranca (DGS, 2017).

De acordo com as Competéncias Especificas do EEEC, na area de ECSP, o enfermeiro deve
cooperar e proceder a vigilancia epidemioldgica da populagdo envelhecida, detetando situacbes
de satde-doenca. Deve, ainda, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comuni-
dades e integrar a coordenacdo de Programas de Saude, de &mbito comunitario, colaborando
para 0 aumento de literacia em salde, empoderando a comunidade para a tomada de decisdo
mais adequada face ao seu processo individual de satide-doenca (OE, 2019).

1.3.  DOENCA CRONICA E POLIMEDICACAO NA PESSOA IDOSA

Ser idoso ndo implica necessariamente que se seja doente, no entanto, os dados epidemio-
I6gicos associam maior morbilidade e mortalidade a esta faixa etaria. Estas caracteristicas con-
duzem a que a pessoa idosa recorra com mais frequéncia aos cuidados de salde, estabelecido
pelo maior nimero de consultas, visitas domiciliarias, taxa de ocupacédo e duragdo de interna-
mento elevadas, bem como a um maior consumo de medicacéo.

O envelhecimento, sendo um processo natural e progressivo, é responsavel por varias alte-
ragbes com implicagBes negativas sobre o organismo, levando a maior vulnerabilidade face a
doencas j& instaladas, nomeadamente as cronicas.

Na doenca cronica, ao contrario das doencas agudas, ndo existe perspetiva de cura, desta
forma, as intervencdes de enfermagem necessitam de ser mais abrangentes, integrando a parte
funcional, o bem-estar e as questdes psicossociais. Stanhope & Lancaster (2011) defendem que,
na doenga crénica, o foco devera centrar-se no healing, visto como um processo transformador
do corpo-mente-espirito, em vez do curing, definido como a eliminagéo dos sinais e sintomas
da doenca. Desta forma, a préatica de enfermagem deveréa focar-se no desenvolvimento de com-
peténcias de autogestdo, em parceria com o utente, de modo a desenvolver um nivel de capaci-
dade funcional o mais elevado possivel, que lhe permita fazer escolhas que potenciem a sua
salde.

O Retrato da Saude em Portugal revela que “as doencas cronicas séo responsaveis por 80%

da mortalidade nos paises europeus (...)” (Ministério da Saude, 2018, p.14). Entre elas, encon-
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tram-se as doengas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, diabetes, asma, per-
turbacBGes mentais, genéticas e alguns tipos de cancro. Estas doencas prolongadas aumentam o
declinio do sistema imunitario e o risco de morte por outras doencgas, como as infeciosas ou
virais, evidenciado com a recente crise pandémica.

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel reforca igualmente que o
impacto das doengas cronicas e das multimorbilidades na qualidade de vida das pessoas idosas
torna indispensavel a necessidade de adaptacdo dos cuidados de salde as diferentes necessida-
des e uma maior proximidade a populacéo, capacitando as pessoas e comunidade (DGS, 2017).

Os dados das Estatisticas da Satde de 2020 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022a),
revelam que o nimero de doencas cronicas e problemas de saide prolongados tem vindo a
aumentar ao longo do tempo. Em 2021, em Portugal, 43,9% da populagdo portuguesa com 16
ou mais anos, referia ter uma doenca crénica ou problema de saude prolongado, verificando-se
um aumento, desde 2019, de 2.7%. Os reformados, maioritariamente acima dos 65 anos, séo
aqueles que apresentam maior prevaléncia de morbilidade crénica (71,1%). Os resultados rela-
tivos ao ano de 2020, ao nivel dos paises da Unido Europeia, indicam que Portugal era um dos
cinco paises com a proporcao mais elevada de pessoas com doenca crénica, com proporcoes
acima de 40% (INE, 2022a).

O Ministério da Satude (2018, p.60) refere que, em 2017, “cada portugués utilizou uma
média de 16 embalagens de medicamentos” e quase metade da totalidade dos medicamentos
consumidos foi utilizada por pessoas com mais de 80 anos. No mesmo documento destaca-se a
utilizacdo de medicamentos para o controlo de doencas cronicas, associado a reducédo da mor-
talidade, no entanto, salienta-se que “...em algumas areas, existem problemas de saude associ-
ados ao seu uso inadequado”.

O medicamento é um recurso utilizado nos cuidados de salde para prevenir, tratar ou con-
trolar problemas de salde, no entanto, a forma como ele é utilizado torna-se determinante para
o resultado terapéutico pretendido.

Segundo a OMS (2017), os erros de medicagdo sdo uma das principais causas de danos
evitaveis nos sistemas de salde em todo 0 mundo e o custo que lhes estd associado é muito
elevado, estimando-se o0 gasto de cerca de 38 bilides de euros a nivel global. Os erros de medi-
cacao podem ocorrer em diferentes etapas do processo do uso do medicamento e devido a varios
fatores, humanos, ambientais ou laborais, com consequéncias desde a sua prescrigéo, registo,
dispensa, administra¢cdo ou monitorizacdo, podendo resultar em danos graves, incapacidade ou

morte (OMS, 2017). O reconhecimento desta problematica e a necessidade da mobilizacdo a
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nivel global para reduzir os erros causados pela medica¢do, conduziu ao langamento do terceiro
Desafio Global de Seguranca do Doente: Medicacdo Sem Danos, pela OMS (2017), visando
reduzir os danos graves evitaveis relacionados a medicacdo em 50%, globalmente em 5 anos.

A polimedicacdo estd presente em todos os sistemas de saude e trata-se de um problema
global, ndo se conhecendo a sua magnitude por completo devido as distintas definicdes que
variam face ao nimero da toma de medicamentos. Estudos como o de Poudel et al. (2014),
consideram polimedicacdo quando o utente cumpre a administracdo de cinco ou mais medica-
mentos em simultaneo. A OMS defende que a polimedicacao € o uso de quatro ou mais medi-
camentos, a0 mesmo tempo por uma pessoa, quer sejam de venda livre, prescritos ou de origem
natural (OMS, 2017).

A mesma fonte revela que o uso de varios medicamentos aumentou drasticamente a espe-
ranca media de vida e a qualidade de vida das pessoas idosas com multiplas doencas cronicas,
no entanto, a polimedicacdo aumenta a probabilidade de efeitos secundarios, bem como o risco
de interagOes entre os medicamentos, podendo dificultar a adesdo e a gestdo do regime terapéu-
tico. Se um utente tomar varios medicamentos, estes devem ser otimizados, garantindo a pres-
cricdo e administracdo adequada para que produzam os beneficios a que se propdem, com efei-
tos secundarios minimos. Neste sentido, a OMS (2017), defende que o estabelecimento de po-
liticas, procedimentos e protocolos é fundamental e que deve ser aplicado desde a prescricao
até a monitorizacao dos esquemas medicamentosos. O utente deverd ser envolvido em todo o
processo, desempenhando um papel ativo desde que se encontre informado e tiver as ferramen-
tas e recursos para tomar decisdes conscientes sobre o uso dos seus medicamentos.

Um estudo sobre a caracterizagdo de potenciais riscos da polimedicagdo no idoso (Sanches,
2020), revela que os erros de comunicacao entre profissionais, podem conduzir a consequéncias
para a seguranga do utente. Exemplo disso é a duplicacdo ndo intencional da medicacdo que
pode ocorrer devido a fatores como prescricdo de medicacéo por diferentes profissionais, situ-
acao frequente nos casos em que o utente tenha multimorbilidade com necessidade de acompa-
nhamento por diversos profissionais de vérias especialidades. Aliando-se ao exemplo anterior,
deve ser tido em consideracdo o uso de medicacdo ndo sujeita a receita médica, uma vez que,
muitas vezes, os utentes procuram aconselhamento junto do farmacéutico, familiares, amigos,
vizinhos ou recorrem a produtos naturais, correndo o risco de sobredosagem ou interagdo me-

dicamentosa.
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Também os resultados do estudo de Festa (2017), acerca da gestdo do regime medicamen-
toso em agregados familiares de pessoas com 80 ou mais anos de idade, se encontram em con-
cordancia com o referido, revelando que a multiplicidade de prescritores € uma realidade e que
existe falta de conhecimento entre os profissionais sobre a medicacdo que 0s idosos estdo a
utilizar, apesar da existéncia de sistemas de informacao e plataformas de dados como o Portal
do Sistema Nacional de Saude 24, que permitem aceder a dados sobre a medicagao prescrita.

A Direcdo Geral da Saude (2016b, p.4), define a reconciliacdo terapéutica como o “pro-
cesso de analise da medicacdo de um doente, sempre que ocorrem alteracdes na medicacdo,
com o objetivo de evitar discrepancias, nomeadamente omissdes, duplicagfes ou doses inade-
quadas, promovendo a adesdo a medicacao e contribuindo para a prevencgéo de incidentes”. Este
é um processo centrado no utente e incorpora a revisdo da medicacdo habitual, medicamentos
ndo sujeitos a receita médica, produtos e suplementos naturais, recorrendo a fontes de informa-
cao variada como a que se encontra disponivel nos sistemas informatizados, listas de medicacéo
entregues pelo utente, informacéo verbal do utente ou cuidador, entre outras.

Conscientes de que se trata de uma responsabilidade partilhada, também o utente se cons-
titui como um elemento fundamental no processo da reconciliagdo da medicacdo. Desta forma,
considera-se imprescindivel a otimizacdo da comunicacdo dos profissionais de saude, entre si
e com o utente, envolvendo-o e capacitando-o, promovendo a reconciliagdo terapéutica e o de-
senvolvimento de estratégias que minimizem os erros de prescricao.

As pessoas idosas com doencas cronicas e polimedicadas, apresentam-se como uma popu-
lacdo vulneravel aos riscos e consequéncias negativas da polimedicacdo, uma vez que se en-
contram em situacao de maior suscetibilidade para o desenvolvimento de rea¢des adversas a
medicamentos e interagdes entre os farmacos, comprometendo a sua integridade fisica e mental.
A situacdo agrava-se com o declinio da fungdo cognitiva e funcional prevalentes nesta faixa
etaria, aumentando a probabilidade de ocorréncia de erros ou uso inadequado do medicamento.
Desta forma, podemos concluir que o uso de multiplos medicamentos constitui-se ndo s6 como
uma dificuldade no dia a dia das pessoas idosas e dos seus cuidadores, como um verdadeiro

desafio para os profissionais de satde.
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1.4. ADESAO E GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

A adesdo ¢ definida como “a medida em que o comportamento de uma pessoa — tomar a
medicacdo, seguir uma dieta e/ou executar alteracdes ao estilo de vida, corresponde as reco-
mendagoes acordadas de um prestador de cuidados de satde” (OE, 2009, p.31). No entanto, o
conceito de adesdo é mais do que simplesmente seguir as instru¢des médicas, uma vez que
abrange a adoc¢do e manutencdo de comportamentos terapéuticos, assim como da autogestdo de
fatores bioldgicos, comportamentais e sociais que influenciam a sadde e a doenga, envolvendo
todos os profissionais de saude (OMS, 2001). A mesma fonte reforca que a adesao se traduz
numa relagdo de parceria entre o utente e o profissional de saide na tomada de decisdo sobre o
tratamento (OMS, 2003).

O aumento da adeséo ao regime terapéutico e a sua gestédo eficaz tém grande influéncia na
salide das populacgdes, relacionando-se diretamente com a sua literacia em salde, comunicacao
e confianca no sistema e nos profissionais de satde, em particular nos utentes com doencas
cronicas.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2015), na sua Ultima verséo, ndo se encontra uma definigdo de
gestdo do regime terapéutico, direcionando o leitor para a utilizacdo de conceitos como: au-
tocuidado, regime, regime medicamentoso, regime dietético, regime de exercicio, habilidade
para gerir, atitude face ao regime, etc. No entanto, na versdo beta da CIPE, existe uma defini¢éo
deste conceito, sendo considerado um comportamento de adesao que visa “executar as ativida-
des cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complicacdes, atividades essas
que sdo satisfatorias para atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para trata-
mento ou prevencao de doenga na vida diaria” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011,
p. 62).

Mais do que um comportamento de adesdo, Bastos (2013) considera que a gestao do regime
terapéutico implica também a capacidade de decisdo sobre a mudanca de um comportamento,
envolvendo desta forma o autoconhecimento e conhecimento técnico necessarios para interpre-
tar e agir em conformidade.

Na pratica, a adesdo ao regime terapéutico, pode considerar-se um desafio, uma vez que
pode ser influenciada por diversos fatores. Neste sentido, & fundamental a supervisao e acom-

panhamento na gestdo e administragdo dos medicamentos ou terapias recomendadas.
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Da anélise entre os dois conceitos, importa salientar que o foco do enfermeiro deve centrar-
se, ndo sO na adesdo, mas também na gestdo do regime terapéutico, uma vez que remete, ndo
sO para a adogdo do tratamento sugerido, mas para um comportamento de autocuidado, refletido
e consciente, carecendo de ser gerido e, principalmente, mantido pelo utente. Desta forma, o
enfermeiro deve acompanhar e promover a capacidade do utente para realizar esta gestédo, mos-

trando-se sempre disponivel para o apoiar e esclarecer eventuais questdes.

1.4.1. Autocuidado na gestdo do regime terapéutico

No autocuidado gestdo do processo salde-doenca é a pessoa, se tiver essa capacidade, que
detém o controlo, uma vez que o autocuidado se baseia numa ac¢éo realizada pela propria que
visa “tratar do que € necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessi-
dades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria” (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2015, p. 9).

A OMS (2022) define o autocuidado como a capacidade de individuos, familias e comuni-
dades para promover e manter a saude, prevenir a doenca e lidar com ela com, ou sem apoio de
um profissional de saude. Esta definicdo reconhece a pessoa como agentes ativos na gestdo dos
seus proprios cuidados de saude, nomeadamente nas areas que incluem a promocéo da saude,
prevencao e controle de doencas, automedicacao, reabilitacdo e o cuidado paliativo.

Além de depender do individuo, o profissional de salde, nomeadamente o enfermeiro, tem
um papel fundamental na capacitacdo para o autocuidado do utente. As intervencdes dirigidas
ao autocuidado contribuem para apoiar a cobertura dos cuidados de satde, melhorar a satde e
0 bem-estar, aumentando a satisfagcdo e motivacao dos utentes e contribuindo para sua capaci-
tacdo no autocuidado da gestdo do regime terapéutico.

Ao processo de envelhecimento aliam-se as transformacdes, a varios niveis, na vida da
pessoa, influenciando a sua capacidade de autocuidado e adaptacdo as circunstancias e meio
envolvente, contribuindo para o aumento da sua vulnerabilidade.

As diferentes especificidades e necessidades da populacdo em causa realcam a importancia
de implementacéo de estratégias facilitadoras, de modo a integrar e preparar as pessoas idosas,
promovendo o aumento do seu conhecimento na aplicacdo de determinadas estratégias para
fazer face as dificuldades identificadas. Os enfermeiros de salde comunitéria tém um papel de
extrema importancia no que respeita a capacitacdo para o autocuidado na gestdo do regime

terapéutico da populacdo idosa, apresentando-se como o elo de ligacdo com todas as redes de
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apoio social, formais e informais e a equipa multidisciplinar, envolvendo a prépria pessoa idosa

e 0 seu cuidador informal.

1.4.2. Fatores que influenciam a adeséo e a gestdo do regime terapéutico

Conhecer os fatores que influenciam a adesdo e gestdo do regime terapéutico torna-se fun-
damental, de forma a serem delineadas estratégias que promovam uma melhor gestdo e tomadas
de decisdo mais conscientes.

O conhecimento e a tomada de decisdo da populacdo tém influéncia na adesdo e na gestéo
do regime terapéutico. Um estudo desenvolvido na regido da Beira Interior sobre a adesdo e
gestdo do regime terapéutico em idosos polimedicados vem corroborar esta ideia, sugerindo
que as atitudes podem afetar a eficacia do tratamento, comprometendo a seguranca e condu-
zindo a ocorréncia de problemas relacionados com medicamentos (M¢ et al., 2020). A adogéo
de estratégias facilitadoras relacionadas com a gestdo de medicamentos, bem como a capacita-
cdo e empoderamento da populacdo, podera contribuir para melhorar a adesdo e gestdo do re-
gime terapéutico e desta forma, obter ganhos em salde.

No entanto, a ideia generalizada de que 0s utentes sdo 0s UNicos responsaveis por seguir o
seu tratamento é muito redutora. Em 2003, a OMS aponta alguns fatores como sendo determi-
nantes na adesao a terapéutica e divide-os em cinco dimensdes:

- Fatores socioeconémicos, como: pobreza, analfabetismo, baixo nivel de escolaridade,
condic@es de vida instaveis, desemprego, redes de apoio social fracas, custos elevados da me-
dicacéo e transportes, entre outros;

- Fatores relacionados com o sistema e os profissionais de saude, tais como: sistemas de
salde deficientes, baixa comparticipacdo, sobrecarga dos profissionais de salude, exigéncia dos
horéarios e o racio desajustado, comunicacdo complexa e ineficaz entre profissional de saide —
utente/ cuidador, entre outros;

- Fatores relacionados com a doenca, como: progressdo e gravidade da doenca, grau de
dependéncia ou incapacidade fisica, psiquica, social e profissional, alteracGes cognitivas por
doenca, influenciando o reconhecimento da necessidade da toma de determinada medicacao e
a compreensao de esquemas terapéuticos, entre outros;

- Fatores relacionados com o regime terapéutico, como: complexidade dos esquemas tera-
péuticos, duracdo do regime terapéutico ou alteracBGes constantes, auséncia de alivio imediato

de sintomas, efeitos indesejaveis decorrentes dos medicamentos, entre outros;
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- Fatores relacionados com o utente, como: recursos econémicos ou sociais, literacia em
salde, o préprio estilo de vida, crencas, expectativas, nivel da motivacdo e de confianca do
utente na gestdo da doenca e no sistema de satde (OMS, 2003, p. 27-30).

Estas implicagdes influenciam e comprometem a adeséo e a gestdo do regime terapéutico,
uma vez que, geralmente, ocorre a suspensdo prematura ou alteragdo do regime terapéutico,
dificultando os ganhos em salde esperados.

A OMS (2003) menciona que a adesao ao regime terapéutico é comprometida por mais do
que uma barreira em simultaneo, reforcando a importancia da monitorizacao e avaliacdo conti-
nua de todas as barreiras potenciais por parte dos profissionais de satde, com o objetivo de
desenvolver estratégias para as ultrapassar. A organizagdo destaca que existe a tendéncia de
focar em fatores unidimensionais, particularmente aqueles relacionados com o utente, no en-
tanto, todas as dimensfes devem ser consideradas na avaliacdo sistematica dos fatores que afe-
tam a adesdo, uma vez que interagem entre si e potencializam a influéncia uns dos outros.
Quanto a sua abordagem, a organizacao defende as intervencBes que visam mais do que um
fator, demonstram ser mais eficazes em relacdo aquelas que apenas se centram num unico fator.

A identificacdo e compreensdo dos fatores que influenciam positiva ou negativamente a
adesdo ao regime terapéutico, devem ser realizadas precocemente, com o intuito de definir es-
tratégias no planeamento de intervencéo, de acordo com a realidade, no sentido de garantir bons
niveis de adesdo.

Especificamente nas pessoas idosas, esta € a populacdo que mais medicamentos consome
e que recorre, com frequéncia, a varios prescritores, associando-se as alteragdes fisioldgicas da
idade, o declinio cognitivo e a diminuigdo dos estimulos neuro-sensoriais. Os fatores indicados,
interligando-se, tornam mais complexa a adesdo, bem como a gestdo adequada do regime tera-

péutico.

1.4.3. Papel do cuidador informal na gestao do regime terapéutico

Um cuidador informal, neste contexto, é definido “como alguém que providencia cuidados
ndo pagos a um idoso que requer ajuda nas suas atividades de vida diarias e necessidades pes-
soais” Stanhope & Lancaster (2011, p. 703). As autoras salientam que, frequentemente, 0s cui-
dadores informais negligenciam as suas vontades e necessidades em prol das necessidades da

pessoa cuidada.
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Sequeira (2010), organizou o papel do cuidador em trés &reas distintas, mas complementa-
res: apoio no fornecimento de informacdo e orientacdo — o cuidador ajuda a pessoa a obter
conhecimentos e na procura de estratégias de coping; apoio emocional — através de uma relagédo
afetiva, incentivando a partilha de emocGes, mostrando-se essencial para a autoestima da pessoa
dependente; apoio instrumental — englobando todo o tipo de cuidados prestados quando a pes-
soa ndo tem capacidade para cuidar de si. O mesmo autor defende que desempenho do papel
do cuidador, depende do tipo e frequéncia dos cuidados, do contexto em que estd a pessoa,
contexto do cuidador, disponibilidade e relacdo afetiva. Menciona, ainda, que os cuidadores
com conhecimento sobre a doenca e com capacidade de resposta, além de contribuirem para o
bem-estar da pessoa dependente, apresentam-se menos expostos ao risco de sobrecarga, refor-
cando a importancia da promocao da literacia em saude dos cuidadores informais.

O enfermeiro desempenha varios papeis, nomeadamente como “(...) clinicos, educadores,
investigadores, administradores e consultores”, conforme descrevem Stanhope & Lancaster
(2011, p.1025). No ambito dos cuidados domiciliarios, assumem-se como prestadores de cui-
dados ao utente e familias, ensinando-lhes o “como” e 0 “porqué” do autocuidado. Em cuidados
de saude primarios, considera-se a visita domiciliaria uma mais-valia para o apoio aos utentes
dependentes e respetivos cuidadores informais. Neste contexto, o enfermeiro deve realizar um
diagnostico e estabelecer objetivos, envolvendo os utentes e cuidadores, avaliando as suas ca-
pacidades e desempenho, ajustando os objetivos quando se observarem altera¢des do seu estado
de salde ou das suas necessidades. Esta monitorizacdo continua permitird desenvolver um
plano de acdo adequado, em conjunto com o utente e familia e promover a sua autonomia,
contribuindo para a sua capacitagdo na continuidade dos cuidados, encaminhando, sempre que
necessario, para redes de apoio disponiveis na comunidade.

Os utentes que tenham capacidade de gerir 0 seu regime terapéutico com segurancga devem
ser encorajados a fazé-lo, no entanto, quando estes deixam de ter capacidade para o fazer, deve
existir esse diagndstico prévio e deve ser desenvolvida uma preparacdo adequada dos cuidado-
res informais, contribuindo para a sua capacitacdo, na tentativa de facilitar o desempenho do

seu complexo e exigente papel nesta area do cuidar em especifico.
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1.5. LITERACIA EM SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE

A OMS apresenta o primeiro conceito de literacia em satde em 1998, definindo-o como o
conjunto de competéncias e a capacidade das pessoas para aceder a informacéo, para a compre-
ender e usar, com o objetivo a promover e manter a satude (OMS, 1998).

Numa outra defini¢cdo consensual e muito utilizada na bibliografia consultada, descrita por
Sorensen et al. (2012), é relacionada a literacia em salde com a capacidade das pessoas em
compreender quais os fatores que influenciam a sua satide e como o0s gerir. Segundo os autores,
pessoas com um adequado nivel de literacia em salde encontram-se mais capacitadas para se
responsabilizar pela sua saide, bem como pela da sua familia e comunidade. Esta definicdo de
Sorensen et al. (2012) destaca a necessidade da motivacao pessoal, além das competéncias ad-
quiridas ao longo da vida.

Para Avila et al. (2015), literacia em sadde é entendida como um conjunto de competéncias
sociais que permitem as pessoas aceder, compreender e usar informagdo num contexto ambi-
ental e tomar decisbes para melhorar a sua sade. A literacia em salde € considerada como um
determinante da satde, com influéncia direta no processo de mudanca. Segundo Almeida &
Veiga (2020), considera-se essencial capacitar, envolver e empoderar a populacao para que esta
possa participar nas atividades de forma consciente, promovendo escolhas saudaveis na sua
rotina.

Os enfermeiros lidam muitas vezes com pessoas com baixos niveis de literacia em salde,
gue nem sempre 0 admitem perante os prestadores de cuidados. Stanhope & Lancaster (2011,
p.322) referem que pessoas com baixos niveis de literacia em saude “podem ndo colocar ques-
tbes para clarificar a informacéo e podem ter problemas na compreenséo dos materiais de edu-
cacdo para a saude, o que pode conduzir a resultados de satde mais limitados.”. Essas dificul-
dades podem dificultar a compreensao sobre “(...) as instru¢des N0s medicamentos prescritos,
interpretar os cartGes de marcacdo de consulta, preencher formularios dos seguros de saude e
compreender as instrucdes de alta hospitalar ¢ do autocuidado.”. Neste sentido, as autoras re-
comendam algumas estratégias a adotar nos programas educativos para a populacdo com baixa
literacia em salde, como o uso de imagens, dispositivos e apresentacfes em video. No entanto,
o enfermeiro deve avaliar 0os conhecimentos e crengas da populacao e construir 0s programas
educativos a medida das suas necessidades.

A literacia em saude na gestdo do regime terapéutico encontra-se diretamente ligada a se-
guranca do doente. Segundo o enunciado no pela Agency for Healthcare Research and Quality

jun-23 | Pagina 35



_

Promocdo da literacia para a gestéo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor satde |

(2015), uma pessoa com nivel elevado de literacia em salde possui a capacidade de usar a
leitura, a escrita e competéncias huméricas e verbais no contexto da salde. Alguns estudos
comprovam que quaisquer individuos com limitacfes na literacia em sadde, tém experiéncias
negativas, uma vez que possuem menos conhecimento sobre os seus problemas de salde e co-
metem mais erros ao tomar medicamentos, recorrem mais as urgéncias, recebem menos servi-
¢cos preventivos, o que se reflete num pior estado de salde e em custos de salde mais elevados
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2015).

Reconhecendo a importancia de uma cultura de seguranca em saude, esta constitui o pri-
meiro pilar do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD21-26) (DGS,
2021a). No objetivo Estratégico 1.3. desse mesmo pilar, 0 PNSD21-26, propde: “Aumentar a
literacia e a participacdo do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacao
de cuidados.” (DGS, 2021a, p. 25). Estas diretrizes reforgam a necessidade de desenvolvimento
de estratégias para o aumento do nivel de literacia da populagdo, com vista a diminuir o risco
escolhas prejudiciais, erros e acidentes, fomentando maior seguranga nos seus comportamentos
e tomadas de deciséo.

O conhecimento sobre o regime terapéutico medicamentoso, nomeadamente quanto a hora
da toma, dose, duracdo, indicacdo terapéutica, efeitos secundarios e modo de conservacéo, é
essencial para o uso correto do mesmo, aumentando a seguranca e diminuindo a probabilidade
de reacGes adversas ou acidentes. A evidéncia cientifica revela que a complexidade dos esque-
mas e 0 numero de medicamentos prescritos dificultam na adesdo a terapéutica. Um estudo,
realizado em Portugal, cujo propdsito era avaliar a gestdo do regime terapéutico medicamen-
toso, confirmou que, numa amostra de 37 pessoas com idades superior a 65 anos, estes toma-
vam, em média, 7,3 medicamentos por dia. Desta amostra, apenas 9 pessoas tiveram capacidade
para reconhecer a indicagdo dos farmacos na sua totalidade. As tomas incorretas deveram-se a
esquecimento e a troca dos medicamentos, relacionada com a complexidade dos esquemas te-
rapéuticos (Costa et al., 2014).

Um estudo desenvolvido na regido da Beira Interior sobre a adeséo e gestdo do regime
terapéutico em idosos polimedicados, revelou que 72,8% da amostra afirmou distinguir os seus
medicamentos pela embalagem original, 11,3% pela cor e 9,4% pela forma do medicamento
(M0 et al., 2020). Também o estudo de Festa (2017), sobre gestdo do regime medicamentoso
em agregados familiares de pessoas com 80 ou mais anos de idade, revelou resultados idénticos,
uma vez que a grande maioria dos participantes (71,7%) identificava os medicamentos pela

embalagem ou por ler o que estava escrito na embalagem original. Este comportamento pode
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tornar-se dificultador na gestdo do regime terapéutico, dado que, apesar de existir uma associ-
acao entre o medicamento e a embalagem original, a sua indicacdo terapéutica ndo € apreendida.

“Os diferentes contextos influenciam as decisdes que as pessoas tomam diariamente
relacionadas com a sua saude, sejam elas conscientes ou ndo, é importante disponi-
bilizar informacdes de salde ajustadas a estes contextos, incentivando e apoiando
decisdes e comportamentos que a promovam” (Almeida et al., 2019, p. 42).

Um estudo sobre as fontes de informagdo em salde num grupo de pessoas idosas, desen-
volvido em Portugal por Serrdo & Veiga (2020), revela que mais de metade da sua amostra
acede a informacao em satde/ doenca em consultas médicas ou de enfermagem ou através de
contacto telefonico entre utentes e profissionais de saude. As autoras acrescentam ainda que o
facto de os profissionais de satde acompanharem todo o agregado familiar, a sua proximidade
e a relacdo de confianca que estabelecem, parece facilitar o acesso a informacéo e o esclareci-
mento de eventuais dividas em sadde. Por outro lado, os utentes com doenga crdnica, que fre-
guentam consultas hospitalares e de especialidade revelam sentir maior disponibilidade em ace-
der a informacd@es sobre a satide em contexto hospitalar (Serrdo & Veiga, 2020).

Apesar de ser privilegiado o contacto com os profissionais de salde, € consideravel a pro-
cura de respostas sobre a salde através de fontes como a internet. O aumento da utilizagdo
destes meios pode dever-se a conveniéncia e disponibilidade, no entanto, a informacéo dispo-
nibilizada na internet pode ser mal interpretada e pouco filtrada, uma vez que nem toda a infor-
macéao sobre a salde disponivel na internet assenta em evidéncia cientifica ou advem de fontes
de informagéo especializada.

A literacia em saude deve ser promovida, de preferéncia, nos diferentes contextos das pes-
soas, disponibilizando ferramentas facilitadoras para a interpretacdo da informagao que € trans-
mitida, com o proposito de tomadas de decisdo e escolhas conscientes.

No &mbito do Plano de Ac¢do para a Literacia em Salde 2019/2021 (DGS, 2018), a DGS
langou o “Manual de boas praticas - literacia em saude: Capacitagdo dos profissionais de saude”
(Almeida et al., 2019, p.43-44), que emana algumas orienta¢des para a promocao da literacia
em salde, entre elas, incluem-se as seguintes recomendacdes:

- Utilizar boas praticas na comunicacéo verbal, escrita e visual, através de linguagem sim-
ples e legivel, facultando informages clavas e objetivas, envolvendo as pessoas e validando se
a sua compreensao;

- Tornar a informacdo em saude acessivel, utilizando diferentes meios para divulgacéo de

recursos de informacéo, garantindo a acessibilidade por toda a populacao;
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- Investir em recursos variados e adaptados as caracteristicas da populagdo, promovendo a
interacdo com a mesma;

- Favorecer oportunidades de aprendizagem a todos os niveis, promovendo acgdes sobre
literacia em satde em diferentes contextos;

- Favorecer o0 acesso aos diferentes recursos disponiveis a nivel presencial, telefénico ou
online, com vista ao aumento da sua utilizacdo diversificada pela populagdo, como por exem-
plo, a Biblioteca (online) de Literacia em Salude do Servi¢o Nacional de Satde (SNS) ou a linha
de apoio do SNS24;

- Aumentar o acesso a informacdo, disponibilizando informacdo sobre os meios mais cre-
diveis para obtencdo de informacéo;

- Utilizar métodos de comunicacdo em satide como o teach back, garantindo a compreenséo
da mensagem;

- Fazer uso das tecnologias digitais e utilizar diferentes métodos de comunicacéo, incluindo
imagens para apoiar a comunicagéo verbal e escrita;

- Sensibilizar a populacéo e os proprios profissionais para a literacia em saude, através de
campanhas apelativas;

- Envolver a populacdo e motivar a sua participacao, tornando significativa para si a men-
sagem a transmitir.

Mais direcionado ao tema em questdo, salientam-se algumas estratégias significativas para
o planeamento de intervencdes na area, como: revisao da medicacao; envolvimento da pessoa
na tomada de deciséo sobre o seu regime medicamentoso; utilizacdo de instrumentos que faci-
litem a adesdo e gestdo (Almeida et al., 2019).

No sentido de facilitar a compreensdo da informacdo e melhorar a gestdo do regime tera-
péutico, estudos sugerem, além do uso de linguagem simples, o recurso a pictogramas (Nunes,
2020; Valério, 2021). Os autores destes estudos defendem que o0 uso de imagens e pictogramas
podera ser uma estratégia de promocéo de literacia, uma vez que a sua aplicacdo, associada a
indicacdo terapéutica e a posologia de cada medicamento, podera apoiar as pessoas idosas e
cuidadores informais.

Niveis de literacia em saude adequados sdo fundamentais para a autogestdo e tomadas de
decisdo conscientes, considerando-se uma mais-valia para a obtencdo de ganhos em saude nas
pessoas idosas, com doenca cronica e polimedicada. Como agente facilitador, o enfermeiro de-
verda disponibilizar informac&o credivel e relevante, fazendo uso de alguns métodos acima des-

critos.
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1.6. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA
OREM

No planeamento de intervencdes de enfermagem, é essencial que as tomadas de decisdo
sejam fundamentadas em modelos teéricos para a pratica de enfermagem, enquanto uma ciéncia
humana e técnica. O uso de modelos tedricos valoriza a pratica e sustenta os cuidados prestados,
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Mediante os objetivos
delineados para o desenvolvimento do presente projeto de intervencao, optou-se pela TDAE de
Dorothea Orem.

Este modelo descreve o autocuidado de um individuo como a sua capacidade para cuidar
de si mesmo. Desta forma, se as exigéncias no cuidado a si proprio forem superiores as suas
capacidades, pode estar perante o risco de comprometimento do seu autocuidado, conduzindo
a um deficit, de acordo com Orem (Orem, 2001).

O autocuidado é o conceito central na teoria de Dorothea Orem. Para a autora, 0 autocui-
dado consiste na pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e maturidade das pes-
soas, respeitando tempos especificos, tendo como objetivos a preservacao da vida e 0 bem-estar
(Orem, 2001). Segundo esta teoria, todas as pessoas sdo capazes de cuidar de si mesmo, cons-
tituindo-se dotadas de conhecimentos, capacidades e experiéncias proprias.

Quando a pessoa necessita de ajuda para o autocuidado, designa-se como dependente de
cuidados. Neste sentido, o enfermeiro, em conjunto com o utente e cuidador, promove métodos
para compensar as suas limitacdes, desenvolvendo estratégias para a promocao do autocuidado
(Orem, 2001).

Orem baseia a sua teoria geral em trés teorias relacionadas entre si: a Teoria do Autocui-
dado, que descreve a razdo e a forma como as pessoas cuidam de si prdprias, constituindo-se a
base para compreender as capacidades e limitagcOes das pessoas, que podem beneficiar da en-
fermagem; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e elucida como as pessoas podem
ser apoiadas pela enfermagem devido as suas limitagdes que podem deixa-las completa ou par-
cialmente incapazes de cuidar de si proprias ou dos seus dependentes; e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem, descreve e explica as relagcdes que devem estabelecidas e mantidas para que

se pratique enfermagem com pessoas que apresentam limitacdes de autocuidado (Orem, 2001).
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Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, Orem identificou trés tipos de pratica de enferma-
gem: o sistema totalmente compensatério, no qual os cuidados de enfermagem desempenham
0 papel da propria pessoa no seu autocuidado, substituindo a pessoa no autocuidado; o sistema
parcialmente compensatorio, no qual a pessoa necessita dos cuidados de enfermagem para o
ajudar nas tarefas que ndo tem capacidade para realizar sozinha; e 0 apoio educativo, no qual a
pessoa tem capacidade de realizar o autocuidado, embora careca dos ensinos e supervisdo do
enfermeiro para a sua realizacdo (Tomey & Alligood, 2004). Neste sentido, Orem identificou
metodologias para a prestacdo dos cuidados de enfermagem: executar ou agir, no sentido de
substituir a pessoa nas tarefas que a prdpria ndo conseguir realizar; orientar e encaminhar;
apoiar fisica ou psicologicamente; estabelecer e manter um ambiente favoravel ao seu desen-
volvimento; e ensinar (Tomey & Alligood, 2004).

No contexto do presente projeto, considerando a TDAE, a pessoa idosa e o seu cuidador
informal constituem-se como os sujeitos passiveis de serem cuidados, detentores da capacidade
de apreender determinadas estratégias, com o intuito de otimizar o autocuidado e, consequen-
temente, melhorar o seu estado de salde. Neste sentido, o enfermeiro é considerado o prestador
de cuidados que desenvolve determinadas estratégias facilitadoras para o autocuidado, promo-
vendo a capacitacao da pessoa idosa e do seu cuidador informal e envolvendo-o0s nesse processo

de forma dinamica.
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2. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

Neste capitulo é descrita a metodologia do Planeamento em Salude que fundamenta as eta-
pas do projeto de intervencdo comunitaria e é apresentada a metodologia utilizada para o diag-
nostico de situacdo de saude, a identificacdo da populagdo alvo e método de colheita de dados

utilizado e descritos os procedimentos éticos inerentes ao desenvolvimento do projeto.

2.1. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.23) “(...) 0s recursos sdo escassos ¢ € preciso
utiliza-los da forma mais eficaz e eficiente, por forma a resolver o maior nimero de problemas
de satde ao minimo custo e com uma eficiéncia maxima em termos de populagdo abrangida.”.
Partindo do préprio conceito, facilmente se compreende a necessidade de planear, uma vez que
permite otimizar e alocar os recursos de forma equitativa (Imperatori & Giraldes, 1993; Tava-
res, 1990), assegurando uma resposta mais eficiente dos servicos de saude, uma vez que cada
comunidade apresenta necessidades e interessas especificos, de acordo com o0s seus determi-
nantes de saude.

O planeamento em saude engloba trés etapas: elaboracdo do projeto, execucéo e avaliagdo
(Imperatori & Giraldes, 1993), conforme figura n°2.

Segundo os mesmos autores, a elaboracdo do plano apresenta diferentes fases, nomeada-
mente: diagnostico da situacdo; definicdo de prioridades dos problemas identificados na fase
anterior, com a intencao de os reduzir; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias, de forma a
atingir os objetivos delineados; elaboragéo de programas e projetos e preparagdo da execucao,

delimitando um periodo, e definindo quais 0s recursos necessarios a concretizagdo do plano.
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Figura n°2

Etapas do processo de Planeamento em Saude

Planeamento em Saude

Elaboragio do Plano Execugio Avaliagio
Diagnostico de situagdo
Definigio de priondades
Fixagio de objetivos
Selegio de estratégias
Elaboragio de programas/projetos

Preparagio da execugdo

Fonte: Melo, 2020, p.3 (adaptado de Imperatori & Giraldes, 1993).

Apesar de se constituir como um processo, Imperatori & Giraldes (1993) e Tavares (1990),
consideram que este ndo € estangue e gque as suas etapas ndo devem constituir-se como total-
mente concluidas, uma vez que este € um processo continuo e dinamico, direcionado para o
futuro. Tavares (1990) considera-o como um processo interativo e em espiral, permitindo uma
recolha de informacGes e atualizacdo permanente, possibilitando voltar atrés e alterar a etapa
anterior (Imperatori & Giraldes, 1993).

No contexto deste projeto, considera-se que a adequada aplicacdo da metodologia mencio-
nada, facilitou o desenvolvimento de uma intervencao dirigida aos problemas e necessidades

levantadas visando a obtencdo de ganhos em satde da populagéo.

2.2. METODOLOGIA UTILIZADA NO DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Identificac@o da populacéo alvo e amostra

A populagéo, segundo Fortin (1999, p. 373) “... ¢ o conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em conta uma ou varias caracteristicas semelhantes,
sobre o qual assenta a investigagdo.”. Segundo 0 mesmo autor, a maioria das vezes o investiga-
dor ndo tem acesso a toda a populacéo alvo, o que exige o estabelecimento de uma amostra que

deve ter menor dimensao e ser representativa da nossa populagéo alvo.
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A populagéo alvo do projeto incluiu as pessoas idosas e os seus cuidadores informais, inte-
grados na ECCI entre maio de 2022 e janeiro de 2023. Durante o periodo de estagio, encontra-
vam-se integrados 24 utentes.

Para sele¢do da amostra, foi realizada uma reunido informal com a UCC, de forma a apurar
quais os utentes e cuidadores informais elegiveis a participacdo no projeto e que respondiam

aos critérios de inclusao e critérios de exclusao estabelecidos (tabela n° 1)

Tabela n°1

Critérios de Inclusdo e Exclusdo da populacéo alvo

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao

e Utentes com 65 anos de idade ou mais, com doenca
) ) ) ) e Utentes com menos de 65 anos de
cronica, polimedicados e integrados na ECCI. ] S
idade, ndo polimedicados.
e Cuidadores informais de utentes integrados na ECCI.
e N3o ter capacidade cognitiva mantida.
e Ter capacidade cognitiva mantida.
e Utentes e/ou cuidadores informais que
e Participacao livre, consentida e esclarecida por parte . ) o )
) ) ) ndo aceitem participar no projeto.
dos utentes e/ou dos cuidadores informaais.

Fonte: Elaboracéo prdpria.

Ap0s estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo, foi obtida uma amostra por con-

veniéncia de 15 utentes e cuidadores informais.

Instrumentos de colheita de dados

O diagnostico de situacdo foi elaborado em diferentes momentos, através da aplicacdo de
dois instrumentos de colheita de dados, com o intuito de levantamento das areas problematicas
e suscetiveis de intervencéo.

Inicialmente foi auscultada a equipa de enfermagem da UCC, peritos da area, através da
aplicacdo de um questionario de resposta aberta, via google forms (apéndice ). A adesdo de
resposta ao questionario por parte da equipa de enfermagem da UCC foi de 100%, apontando
para a existéncia de lacunas ao nivel da area da gestdo do regime terapéutico em pessoas idosas
e cuidadores informais integrados na ECCI. Esta fase contribuiu para o levantamento das areas
problematicas/ necessidades de intervencdo, bem como para a escolha da populacéo alvo, pro-

curando igualmente ir ao encontro das areas de interesse da equipa e da organizacao.
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A partir do levantamento das areas problemaéticas/necessidades de intervencgdo junto da
equipa da UCC, decidimos aplicar um instrumento de colheita de dados através de questionario
(apéndice I1), direcionado a populacédo alvo, com o intuito de identificar as maiores dificuldades
sentidas pelos utentes idosos e pelos seus cuidadores informais no &mbito da gestdo do regime
terapéutico, tendo em vista o adequado planeamento das interveng@es a desenvolver junto da
populagéo.

De acordo com Fortin (1999), os questionarios e entrevistas sdo ferramentas utilizadas para
o levantamento de informacdes factuais, no entanto, consideram-se igualmente Uteis para 0s
investigadores interessados em estudar as opinides, percecdes e atitudes. O instrumento de co-
Iheita de dados, por meio de questionario da nossa autoria, foi submetido a pré teste, tendo sido
aplicado a um cuidador informal idoso, que respondeu as questdes de forma clara, ndo menci-
onando duvidas em relacdo ao que lhe estava a ser questionado, viabilizando a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados.

A nivel de estrutural, o questionario, em suporte de papel aplicado aos utentes e cuidadores
informais integra trés partes e tem a duracdo de preenchimento de cerca de 10 minutos. Na
primeira pagina sdo explicados os objetivos, finalidades e as instrugfes para o preenchimento
do questionario e séo esclarecidos os participantes acerca da sua participacao livre e voluntaria,
de cariz an6nimo e confidencial. A primeira parte é constituida por quatro questdes referentes
a dados sociodemograficos; a segunda parte integra uma questdo alusiva a literacia no acesso a
informacdo em salde e a terceira € constituida maioritariamente por questfes de escolha mul-
tipla, relacionadas o comportamento dos participantes na gestdo da medicagéo habitual, comu-
nicacdo com os profissionais de salde e ado¢do de medidas de seguranca.

A abordagem foi realizada de forma individual, por conveniéncia e disponibilidade dos
intervenientes, durante as visitas domiciliarias da ECCI. A visita foi combinada antecipada-
mente com cada participante, através de contacto telefonico e realizada apds autorizagéo e con-
firmac&o de disponibilidade dos utentes e cuidadores. Antes da aplicacdo do questionario, pro-
curamos estabelecer uma relagcdo empatica entre utente, cuidador (quando aplicavel) e mes-
tranda através da participacdo nas visitas domiciliarias com a ECCI. Desta forma, na primeira
visita domiciliaria, procedemos a apresentacao da mestranda bem como do projeto de interven-
¢do, tendo sido solicitada a participacdo dos intervenientes e entregue o Consentimento infor-
mado, livre e esclarecido (apéndice IlI), esclarecendo a necessidade de preenchimento do

mesmo para a participagdo no projeto.
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2.3. CONSIDERACOES ETICAS

Para o desenvolvimento deste projeto foram respeitados os principios éticos, deontolégicos
e legais inerentes ao exercicio da profissdo de enfermagem, presentes, nomeadamente, no C6-
digo Deontolégico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermei-
ros.

Foi solicitada autorizacdo a Exmé@ Sr2 Enfermeira Coordenadora da UCC para implementa-
¢ao do projeto e obtidas as declara¢es da Exm? Sr? Orientadora Clinica e da Exm@ Sr2 Orienta-
dora Pedagdgica (anexo 1). O projeto obteve o parecer do Exm® Sr. Presidente do Conselho
Clinico do ACES (anexo Il) que, por se tratar de um projeto de intervencdo comunitaria, auto-
rizou a consulta de dados, com a garantida da confidencialidade e anonimato dos participantes.

No desenrolar deste projeto com finalidades académicas, foram salvaguardados a protecao
dos direitos e liberdade dos participantes dispostos a colaborar, ndo tendo sido utilizados os
dados recolhidos para outras finalidades.

Foi solicitado aos participantes o seu consentimento informado, livre e esclarecido (apén-
dice Il1) para participagdo no projeto, garantindo o seu anonimato e a confidencialidade dos
dados fornecido. Os participantes foram ainda informados sobre a possibilidade de recusa ou
interrupcdo da sua participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para 0s proprios.

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido néo teve qualquer compensacao mone-
taria ou custo para os participantes. Foram utilizados os recursos disponiveis em contexto de
ensino clinico e os restantes custos foram assumidos pela mestranda.

Relativamente ao instrumento de colheita de dados por meio de questionario (apéndice 11),
por ser de autoria propria, ndo foram necessarios pedidos de autorizagdo a outros autores.

O instrumento de colheita de dados por meio de questionario teve caracter anénimo e con-

fidencial, ndo sendo possivel a associacdo ao participante que o preencheu.
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3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

O diagndstico da situacdo é a primeira etapa no processo de Planeamento em Saude. De
acordo com Imperatori & Giraldes (1993), esta etapa devera corresponder a identificacdo dos
problemas e necessidades de satde de uma populagdo. Para tal, é fundamental conhecer a rea-
lidade onde determinada comunidade esta inserida, analisando os determinantes que condicio-
nam o seu estado de saude.

O diagnostico sobre as necessidades de satde de uma populacéo vem justificar a pertinéncia
do planeado e permite determinar um padrdo de comparacdo para 0 momento de avaliacao (Ta-
vares, 1990). Além do conhecimento sobre a populacdo e o seu estado de saude através de
instrumentos de colheita de dados, € igualmente relevante conhecer os recursos que a comuni-

dade dispGe, de forma a serem mobilizados de acordo com o objetivo que se define.
3.1. CONTEXTO DE INTERVENCAO

Para uma intervencdo dirigida realizamos uma contextualizacdo fisica do local onde foi
desenvolvido o projeto de intervencdo. Desta forma, € realizada uma breve caracterizacdo da
ARSLVT, do ACES e da UCC onde se desenvolveu o projeto
3.1.1. Caracterizacdo da ARSLVT, ACES e UCC

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo abrange 12 216Km2 e inclui a Area Metropolitana de

Lisboa, Leziria do Tejo, Médio Tejo e Oeste, composta por 52 concelhos e 355 freguesia (figura

n°3) (Comisséo de Coordenacéo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo, 2022).
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Figura n°3
Area geogréfica da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

A
[

B irea Metropalitana de Lisboa
[ Leziria do Tejo
[ Medio Tejo

I Oeste o 1okm

de Lisboa

Fonte: Comisséo de Coordenacédo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo, 2022.

De acordo com a fonte acima mencionada e segundo os dados dos Ultimos Censos, em
2021, estima-se que residiam na regido 3 699 605 pessoas, verificando-se um aumento face ao
ano de 2011 (0,07%), correspondendo a 36% da populacdo portuguesa.

No que diz respeito a organizacao interna da ARSLVT, esta € composta por areas funcio-
nais e incorpora 15 ACES. Conforme consta no Plano Local de Satde Lisboa Norte 2018-2021
(ARSLVT, 2018), 0 ACES localiza-se na Area Metropolitana de Lisboa e abrange as freguesias
de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, Santa Clara e Sdo Do-

mingos de Benfica (figura n°4).

Figura n°4

Freguesias do Agrupamento de Centros de Salde

[ Ad0) A%

Legenda

: Alvalade

: Avenidas Novas

: Campolide

: S8o0 Domingos de Benfica
: Benfica

: Carnide

: Lumiar

: Santa Clara

CONO OIS~ WN -

Almada
Fonte: Administracdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, 2018.
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Tal como descrito no Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BICSP,
2022), este ACES tem como misséo “prestar cuidados de saude equitativos, em proximidade,
com elevada eficiéncia, qualidade e seguranga.”. A organizacdo visa ser uma referéncia ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), na qual os cidaddos possam ter acesso a cuidados de
salde diferenciados e adequados ao longo do seu ciclo de vida, prestados atempadamente por
profissionais qualificados e motivados. O Centro Hospitalar de Lisboa Norte, nomeadamente o
Hospital de Santa Maria e o Hospital Pulido Valente, apresentam-se como os hospitais de refe-
réncia deste ACES. O ACES é composto por diversas Unidades de Saude.

A UCC e uma das unidades funcionais do ACES. De acordo com o disposto no artigo 11.°
do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, compete a esta unidade a prestagao de cuidados
de salde, bem como o apoio social e psicologico as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou situacao de dependéncia fisica ou funcional, em ambito comunitario
e domiciliario, orientando a sua acéo para a educacao para a saude, criagcdo de redes de apoio a
populacdo e implementagdo de unidades méveis de intervencao.

A UCC abrange duas freguesias da Area Metropolitana de Lishoa e da resposta aos progra-
mas contratualizados com uma equipa multidisciplinar ajustada as necessidades da populacgéo.

Esta unidade funcional encontra-se sediada num edificio integrado num bairro de habitacdo
social. De forma a garantir uma resposta eficiente as necessidades de saide da populacéo, a
UCC articula-se com todas as Unidades Funcionais do ACES, numa perspetiva de continuidade
de cuidados e complementaridade de funcgdes.

Dada a sua acdo interventiva e de maior proximidade com as pessoas, familias, grupos e
comunidade, a UCC fornece a Unidade de Saude Pablica a informacéo necessaria para um co-
nhecimento integral da situacéo de satide da comunidade. De forma anual, é discutido e contra-
tualizado com esta unidade funcional, todas as atividades inerentes aos programas em cumpri-

mento.

3.1.2. InstituicGes sociais de apoio aos idosos

Na &rea de abrangéncia da UCC existem algumas institui¢fes e associacdes que prestam
apoio social aos idosos. Através do contacto com a equipa e parceiros comunitarios, destacam-
se algumas instituicbes com influéncia na qualidade de vida dos idosos da area de influéncia
desta unidade, particularmente: Universidades Sénior, onde os grupos de alunos participam em

aulas sobre diferentes matérias e praticam outras atividades como passeios culturais, dentro e
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fora de Lisboa, promovendo um envelhecimento ativo; Centros Paroquiais, que incluem o apoio
domiciliario; um Centro de Bem Estar que presta servicos de apoio domiciliario; Centros Soci-
ais, que prestam apoio comunitario, social e domiciliario a populacéo dos bairros onde se inse-
rem e incluem espacos proprios para o desenvolvimento de diversas dindmicas como forma-
¢Oes, inclusdo digital e pratica de exercicio fisico; Associacfes de Reformados e Idosos que
prestam servigos de apoio domiciliario e centro de dia; Associa¢Ges de Bairro e Instituicdes de
solidariedade social, dirigida a grupos vulneraveis, incluindo os idosos; Grupos de Ac¢éo dire-
cionados a diferentes areas, como: salde mental, apoio a artistas, promovendo atividades rela-
cionadas com a &rea cultural,

Estas associag0es e instituicdes, além de fornecerem apoio aos residentes dos bairros das
freguesias da area de abrangéncia da UCC, desempenham um papel fundamental na comuni-
dade, uma vez que estabelecem parceria com a UCC, disponibilizando-se para colaborar nos
projetos dirigidos a populacdo residente e fortalecendo a relacdo entre comunidade e a equipa
de saude dos cuidados primarios.

Na area digital existem também algumas ferramentas de apoio, dirigidas a pessoas idosas
e, principalmente, aos seus cuidadores informais, disponibilizadas a toda populacgéo, tais como:
a Associacdo Nacional de Cuidadores Informais, propondo-se a defesa dos interesses dos cui-
dadores informais, desenvolvimento de atividades promotoras da satde dos cuidadores e divul-
gacéo de servicos de apoio ao cuidador e pessoa cuidada (Associacdo Nacional de Cuidadores
Informais, 2022); o Guia dos Cuidadores — Cuidador Informal (SNS, 2019), um documento que
divulga informacé&o util sobre o cuidador e a pessoa cuidada, evidenciando os direitos, medidas
de apoio e servicos; o0 Guia Préatico sobre o Estatuto do Cuidador Informal principal e Cuidador
Informal n&o principal (Instituto da Seguranga Social, 2020), compreendendo as normas que
regulam os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada e fornecendo informagéo sobre

as medidas de apoio disponiveis.
3.2. CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA

Considera-se fundamental conhecer o estado de satde de uma determinada populacgéo, a
fim de estabelecer uma intervencdo mais dirigida, com vista a obtencdo de ganhos em saude.
Neste subcapitulo procurdmos os dados mais recentes no que diz respeito a vigilancia do estado

de saude da populacdo, nomeadamente as principais doencas e causas de morte, bem como 0s
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determinantes que afetam o seu estado de salde, incluindo fatores bioldgicos, fisicos, sociais,
econdémicos e comportamentais.

Os dados abaixo apresentados evidenciam, respetivamente, uma breve caracterizagdo soci-
odemogréfica do pais, da regido de Lisboa e Vale do Tejo, do municipio de Lisboa e das fre-
guesias abrangidas pela UCC, evidenciando as principais problematicas e necessidades em sa-
Ude da populacéo, recorrendo a informac&o disponivel nas Estatisticas da Saude de 2020 e de
acordo com os resultados dos Censos de 2021.

Na Ultima parte deste subcapitulo sdo incluidos dados sobre a literacia em satde da popu-
lacéo, recorrendo a estudos que evidenciam a necessidade de intervencdo de enfermagem nesta

area em especifico.

3.2.1. Dados sociodemograficos

Em Portugal

Segundo os resultados do ultimo Censos de 2021 (PORDATA, 2022a), em Portugal resi-
diam 10 343 066 pessoas, com uma diminuicdo, face aos resultados de 2011, de 2,1%.

Em relacdo as faixas etérias, a grande parte da populacdo tem idade compreendida entre os
15 e 0s 64 anos, no entanto, a percentagem de pessoas com 65 ou mais anos tem vindo a au-
mentar ao longo do tempo em todas as regides, com maior ou menor percentagem de variacao,
desde 2011 até ao ano de 2021, com aumento a nivel nacional de 20,6%. Pelo contréario, o
namero de jovens, com idades entre os 0 e 0s 14 anos, tem vindo a diminuir, com uma variacao
percentual de 15,3%, a nivel nacional, face ao ano de 2011 (PORDATA, 2022b).

Segundo a mesma fonte, no que diz respeito a escolaridade e emprego, em 2021, face a
2011, diminuiu o0 nimero de pessoas analfabetas (- 41,4%), ainda assim, 292 809 pessoas, em
Portugal, ndo tinham qualquer grau de escolaridade (PORDATA, 2022c)

Fatores como a idade, sexo, nivel de escolaridade e a empregabilidade influenciam direta-
mente a percecdo e o estado de saude da populacdo. Segundo dados das Estatisticas da Saude
de 2020 (INE, 2022a), a semelhanca dos anos anteriores, Portugal continuava a ser um dos
paises da Unido Europeia, em que a perce¢do boa ou muito boa do estado de salde era mais
baixa (51,3%). A percentagem de pessoas que avaliavam o seu estado de saide como bom ou
muito bom, em 2021, era maior para niveis de escolaridade mais elevados. Uma grande propor-

cao da populacdo empregada referia uma avaliacdo positiva do estado de saude (65,2%), em
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relacdo a populacdo desempregada (50,5%). Apenas 17,2% da populagéo reformada avaliava o
seu estado de satide como sendo bom ou muito bom.

O namero de doencas cronicas e problemas de saude prolongados tem vindo a aumentar ao
longo do tempo (figura n°5). Em 2021, 43,9% da populagdo portuguesa com 16 ou mais anos,
referia ter uma doenga cronica ou problema de satde prolongado, verificando-se um aumento
desde 2019 de 2.7%. Também face a este indicador, 0 nUmero de pessoas com escolaridade
mais elevada era a que referia menos doencas cronicas (31%) em comparac¢do a populacdo com
ensino basico (53,3%) ou sem qualquer nivel de escolaridade completo (80,1%). Os reformados
sdo aqueles que apresentam maior prevaléncia de morbilidade crénica (71,1%), em comparagao
com a populacdo empregada (30,9%) e desempregada (40,6%). Os resultados relativos ao ano
de 2020, ao nivel dos paises da Unido Europeia, indicam que Portugal era um dos cinco paises
com a propor¢do mais elevada de pessoas com doenca cronica, com proporcdes acima de 40%
(INE, 2022a).

Figura n°
Proporcéo da populacéo que referiu ter doencga cronica ou problema de saude prolongado por cate-
gorias sociodemograficas em Portugal, 2020-2021

unidade: %
2021 2020

Sexo e Grupo etdrio
Total
16-64 anos
65+ anos
Homens
16-64 anos
65+ anos , .
Mulheres s a70 46,3
16-64 anos 1 350 [ 34,4
65+ anos I :: s ss
Nivel de escolaridade
Nenhum I :0: D s0s
Ensino bisico O s33 [ 51,6
Ensino secunddrio - 313 - 29,2
Ensino superior - 30,8 - 299
Condigdo perante o trabalho
Empregados - 30,9 - 29,0
Desempregados I aoc 40,7
Reformados I . Dl 2
Outros inativos ] a3 [ 412

Fonte: INE, 2022a.
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As doencas prolongadas conduzem a estados de dependéncia mais elevados. Segundo da-
dos da mesma fonte, em 2021, mais de um terco da populacdo com 16 ou mais anos, referia
sentir-se limitado na realizacdo das atividades de vida diarias devido a problemas de satde, dos
quais 25,3% indicavam limitac&o ligeira, enquanto 9,6% referiam limitagdo severa. Em relagdo
a populacdo que referiu mais frequentemente limitagdes nas atividades de vida constituiu-se,
predominantemente, por mulheres (39,0%, em relagéo a 30,2% no caso dos homens) e popula-
cdo idosa (60,8%, em relacdo a pessoas com idade inferior a 65 anos). A nivel das limitagdes
severas, a diferenca etéria tornou-se ainda mais evidente, constatando-se presente em 20,8%
nos idosos e em 5,6% nas pessoas com menos de 65 anos (INE, 2022a).

Tal como nos indicadores anteriores, nomeadamente autoapreciacéo do estado de saude e
doencas cronicas, também ao nivel das limitacdes, a proporcao era mais elevada nas pessoas

com menor nivel de escolaridade, em relacdo a populacdo com maior nivel de escolaridade.

Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo

De acordo com o Plano Local de Saude do ACES Lisboa Norte (ARSLVT, 2018), as do-
encas mais prevalentes na populagéo inscrita no ACES séo as doencas cardiovasculares como
a HTA e as doengas relacionadas com a alteracdo do metabolismo dos lipidos, seguidas de
perturbagdes depressivas, diabetes e obesidade, conforme se encontra apresentado na figura
n°%6. A excecdo da obesidade, a maioria das doencas prevalentes nesta populacio, carece de

toma de medicacdo para controlo dos riscos associados, em alguma fase da doenca.

Figura n°
Morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios na area de abrangéncia da Administracdo Regional de

Salde de Lisboa e Vale do Tejo

Hipertens 8o (x86 o K87) HM 2016 % 222 211
A‘.\':orn(no no metabolismo dos lipidos HV 2016 o 213 178
Perturbagdoes depressivas (P7e HV 2016 % 104 9.1
Diabetes (T89e 190) HM 2016 % 78 71
Obesidade (182 HV 2016 % 8,0 71
Taxa de incidéncia de sida HV 2016 1?5::;)0 26 42
Taxa de incidéncia da infegédo VIH HM 2016 10'&;00 101 16,0
Taxa de incidéncia de tuberculose HV 2016 Ut 17,7 20,6

hab

Fonte: Administracdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, 2018.

jun-23 | Pagina 52



i

Promocdo da literacia para a gestéo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor satde |

No Municipio de Lisboa

Segundo dados dos Censos de 2021, referentes ao Municipio de Lisboa, disponiveis na
PORDATA (PORDATA, 2022d), em 2021, residiam em Lisboa de 545 796 pessoas, uma di-
minuicéo de 0,4% face a 2011. Em 2021, registou-se um saldo populacional natural de menos
1651 pessoas, uma vez que houve maior nimero de mortes do que nascimentos. Em contrapar-
tida, o saldo migratorio foi positivo, Lisboa recebeu cerca de 1750 imigrantes.

No que diz respeito ao envelhecimento populacional, os resultados dos Gltimos Censos re-
velam que o Municipio de Lisboa segue a mesma tendéncia de Portugal. Em Lisboa, por cada
100 residentes, havia 13 jovens com menos de 15 anos, 64 adultos e 23 idosos. Este aumento
da populacéo idosa tende a manter-se nos préximos anos, uma vez que, em 2021, nasceram em
Lisboa menos 229 pessoas do que em 2019.

A percentagem de familias unipessoais em Lisboa é elevada, encontrando-se nos 35% em
2021, registando um aumento face a 2011. A percentagem de alojamentos proprios em 2021
diminuiu, o que podera estar relacionado com o elevado valor médio de compra de propriedades
no municipio, sendo que, em 2019, uma habitacdo em Lisboa custava, em média, 462 062€, um
valor muito superior a média de Portugal (112 470€). Ainda assim, o ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de outrem, no municipio, em 2019, era de 1 669€, enquanto a média
nacional se encontrava nos 1 206€. De igual forma, o poder de compra per capita nesse mesmo
ano, encontrava-se 106% acima da média nacional (PORDATA, 2022d).

Nas freguesias abrangidas pela UCC

De acordo com os dados dos Censos (INE, 2022b), a populacéo residente na area geografica
de abrangéncia da UCC &, aproximadamente, 53 400 habitantes. Relativamente ao ano de 2011,
evidenciou-se uma diminui¢do do nimero de residentes de menos 5,0% nas duas freguesias.

Em relacdo a populacéo residente por grupo etario, houve um decréscimo da populacéo até

aos 64 anos e, por outro lado, aumentou a populacédo com 65 anos e mais (figura n°7).
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Figura n°7
Populagéo residente por sexo e grupo etario nas freguesias abrangidas pela UCC

100 ou mais anos
90 - 99 anos
80 - 89 anos
70 - 79 anos
60 - 69 anos
50 - 59 anos
40 - 49 anos
30 - 39 anos
20 - 29 anos

10 - 19 anos

0-9anos

Fonte: INE, 2022b.

Apesar de existirem dados sociodemograficos desta populacdo, ndo foi elaborado, até ao
momento, nenhum estudo recente sobre as suas necessidades e problemas de saude, desta
forma, assumiram-se os dados acima descritos para uma melhor compreensédo sobre o estado

de saude da populacéo abrangida pela UCC.

3.2.2. Literacia em saude

O Inquérito sobre Literacia em Saude foi aplicado em Portugal com o objetivo de conhecer
o nivel de literacia da populacdo, identificando as principais dificuldades e fatores desfavoré-
veis a literacia em salde nos portugueses (Espanha et al., 2016). Este inquérito surgiu apds ter
sido aplicado o Questionario Europeu de Literacia em Salde, em oito paises europeus, refor-
cando que a literacia em saude se constitui como um desafio internacional.

Segundo o Plano de Acdo para a Literacia em Salude 2019-2021 (DGS, 2018), 5 em cada
10 pessoas da populagdo portuguesa tém niveis reduzidos de Literacia em Salde.

Entre 2020 e 2021, a DGS elaborou uma nova avaliagdo sobre a literacia em satde dos
portugueses (DGS, 2021b). Os resultados do estudo apresentaram um aumento da proporc¢éo de
niveis inadequados de literacia nas pessoas com faixa etéria elevada e em pessoas com menores
niveis de escolaridade, revelando que os valores de literacia estdo diretamente relacionados com

a idade e escolaridade.
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De acordo com os resultados, entre as dimensfes promogao da satde, prevencdo da doenca
e cuidados de saude, os portugueses revelaram niveis mais elevados de literacia na dimensao

promocao da saude (figura n°8).

Figura n°8

Dimensdes da literacia em saude, em percentagem (%)

Excelente Suficiente Problematica B nadequada

PROMOGCAO DA SAUDE =
PREVENCAO DA DOENCA n
CUIDADOS DE SAUDE m

Fonte: DGS, 2021b.

O estudo avaliou a capacidade da populagdo portuguesa em: aceder, compreender, avaliar
e aplicar a informacéo, apresentando percentagens mais elevadas ao nivel da compreensdo da
informacdo. Relativamente aos modulos sobre Literacia em Saude Digital, Literacia em Nave-
gacdo no Sistema de Salde e Literacia em Vacinacao, os portugueses mostraram maior conhe-
cimento sobre a vacinagdo e mais dificuldades sobre como navegar no sistema de saude.

Os dados do estudo indicaram que os determinantes sociais, como sexo, idade, capacidade
financeira, escolaridade e situagéo profissional, influenciam significativamente a Literacia em
Saulde, divulgando niveis superiores de literacia no sexo masculino, nas faixas etarias mais jo-
vens, em pessoas com maior capacidade financeira, em pessoas com maior grau de escolaridade
e em situacdo de emprego ativo (DGS, 2021b).

Os resultados do estudo da DGS (2021b) encontram-se em conformidade com o Inquérito
de Literacia sobre a Saude em Portugal (Espanha et al., 2016), que permitiu identificar grupos
muito vulneraveis na populacao portuguesa, no que diz respeito a literacia em saude, nomeada-
mente: pessoas com 65 ou mais anos; baixos niveis de escolaridade; com rendimentos até¢ 500€

mensais; com doengas cronicas; com auto percecdo de saide “ma”; que frequentaram, no ano
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anterior, seis ou mais vezes, os cuidados de satde primérios; que se sentem limitados por so-
frerem de alguma doenca cronica.

Estes dados reforcam a necessidade de intervencdo na area da Literacia em Salde, particu-
larmente na populacéo vulneravel: idosos, pessoas com doengas cronicas, baixos niveis de es-
colaridade, desempregados e/ou reformados.

Os meios para a procura de informacgéo sobre a satde tém influéncia sobre a literacia em
salde. Conforme aumenta o nivel de literacia, aumenta também a intensidade de utilizacdo de
todos os meios. O Inquérito de Literacia sobre a Saude em Portugal (Espanha et al., 2016)
permitiu identificar a forma como os portugueses acedem a informacgédo sobre a saude. Desta
forma, os resultados revelaram que predomina o contato direto e interpessoal com os profissio-
nais de salde, principalmente com especialistas, privilegiando-se este meio para a obtencéo de
informacdo sobre a saude. O grupo de pares, familia e amigos surgem também como um meio
para obter informagdo, sequidos de meios como a televis&o, folhetos ou bula de medicamentos.
A pesquisa de informacéo pela internet € o meio que mostrou estar mais relacionado com a
idade e escolaridade.

O inquérito concluiu ainda, que a populacdo, no geral, deposita elevados niveis de confi-
anca nos profissionais de salde, no que diz respeito ao fornecimento de informacéo sobre a
salde e que pessoas com maior nivel de literacia em saude tendem a ter mais frequentemente
atitudes reflexivas e criticas, diminuindo a confianca acritica em fontes ndo especializadas. Os
resultados chamam a atencéo para a possibilidade da ambiguidade de atitudes face ao modo de
lidar com a informacdo consultada por parte de pessoas com niveis de literacia em saude ele-
vados. Uma vez que esta populacgdo consulta diversas e variadas fontes, devem estar prevenidas
para questionar a fonte, validando a sua credibilidade (Espanha et al., 2016).

Estes dados remetem para a necessidade de reflexdo sobre a possibilidade de grande parte
da populacédo ndo estar capacitada para interpretar e descodificar a informacédo sobre salide que

é disponibilizada em multiplos meios e reproduzidas por diversas fontes.

3.3. ANALISE DOS RESULTADOS
Os dados foram tratados com recurso a estatistica descritiva, com base no programa Excel
2016. Na apresentacdo dos dados foi indicada a frequéncia absoluta ou relativa para cada vari-

avel e recorremos a tabelas e graficos.
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A amostra foi constituida por 15 participantes, 40% utentes e 60% cuidadores informais,
maioritariamente do sexo feminino (73%). Mais de metade com idade superior a 65 anos (60%),
sendo que 33% encontrava-se na faixa etaria dos 65 aos 74 anos e 27% tinha mais do que 75
anos. Quanto ao grau de escolaridade, 13% obtinha o ensino bésico, 34% dos participantes,

concluiram o ensino secundério e 33% frequentou o ensino superior (tabela n°2).

Tabela n°2

Caracterizagdo sociodemografica da amostra

o ) Frequéncia Frequéncia
Variaveis Categoria )
absoluta relativa
. Utentes 6 40%
Composicao da amostra ) )
Cuidadores Informais 9 60%
Feminino 11 73%
Sexo )
Masculino 4 27%
25-34 anos 1 7%
35-44 anos 1 7%
) 45-54 anos 2 13%
Intervalo de idades
55-64 anos 2 13%
65-74 anos 5 33%
75-84 anos 4 27%
1° ciclo do ensino basico 2 13%
2° ciclo do ensino basico 1 7%
Grau de escolaridade 3° ciclo do ensino basico 2 13%
Ensino secundario 5 34%
Ensino superior 5 33%

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da aplicacdo do questionario.

Verificou-se nesta amostra, a predominancia do género feminino (73%), o que podera estar
relacionado com a maior esperanca média de vida nas mulheres em compara¢do com o0s ho-
mens, verificando-se 0 mesmo noutros estudos semelhantes (Monterroso et al., 2017; M6 et al.,
2020). Contrariamente a alguma literatura encontrada, onde se revela uma amostra com baixo
grau de escolaridade (Nunes, 2020; Mé et al., 2020), verificou-se que mais de metade dos par-
ticipantes neste projeto concluiu o ensino secundario, sendo que, 33% frequentou o ensino su-

perior.
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Na segunda parte do questionario é explorada a Literacia em Saude dos participantes no
que diz respeito ao acesso e a procura de informacdo em saude. Dado o carécter de escolha
multipla de algumas questdes e a obtencdo de uma ou mais respostas por cada participante,
optou-se por indicar a frequéncia absoluta na apresentacdo dos resultados, facilitando a sua
leitura.

A questdo “Como costuma esclarecer as diividas sobre a saude no geral?”: 12 participantes
consideraram as visitas ao domicilio realizadas pela ECCI uma oportunidade para a obtencéo
de informacao sobre saude e nove referiram o contacto com a equipa de satde quando surgem
duvidas. Por outro lado, 10 participantes referiram procurar respostas para as suas duvidas na
internet; seis recorrem a familiares, amigos ou vizinhos; trés optam por aguardar pela proxima
consulta; trés contactam a linha de emergéncia 112 para esclarecimento de duvidas; dois diri-
gem-se ao centro de salde; um dirige-se ao servico de urgéncia do hospital e um contacta a
linha de apoio do SNS24 (grafico n°1).

Grafico n°1

Respostas a questao: "Como costuma esclarecer as dividas sobre a saide no geral?"

Como costuma esclarecer as dividas sobre a salide no
geral?

Recorre a ECCI nas visitas ao domicilio e 12
Pesquisa na internet GGG 10
Contacta a sua equipa de salide INIEEEEEEGEGGGNGGGG_—_——— O
Pergunta a um familiar, amigo ou vizinho G
Aguarda pela préxima consulta I 3
Contacta a linha de emergéncia 112 I 3
Dirige-se ao centro de salide N 2

Dirige-se ao servico de urgéncia do hospital Hl 1
Contactao SNS24 HH 1

® NUmero de respostas

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da aplicacdo do questionario.
Quanto ao acesso a informagdo em salde, 0s nossos resultados revelam que a maioria dos
participantes privilegia o esclarecimento de davidas diretamente com a equipa de saude, em

particular com a ECCI que se desloca ao seu domicilio ou através do contacto com a equipa de

salide.

jun-23 | Pagina 58



_

Promocdo da literacia para a gestéo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor satde |

Um estudo sobre as fontes de informagdo em salde num grupo de pessoas idosas, desen-
volvido em Portugal, revela que mais de metade da sua amostra acede a informacdo em saude
através de consultas médicas ou de enfermagem ou através de contacto telefonico entre utentes
e profissionais de salde. As autoras acrescentam ainda que o facto de os profissionais de satde
acompanharem todo o agregado familiar e a sua relagdo de confianca e proximidade, parece
facilitar o acesso a informac&o e o esclarecimento de eventuais dividas em salde. Por outro
lado, os utentes com doenca cronica, que frequentam consultas hospitalares e de especialidade
revelam sentir maior disponibilidade em aceder a informagdes sobre a satde em contexto hos-
pitalar (Serrdo & Veiga, 2020).

No que diz respeito a outras fontes como jornais, revistas, folhetos, estes ndo foram men-
cionados, a semelhanca do estudo de Serrdo & Veiga (2020). Apesar de ser privilegiado o con-
tacto com os profissionais de salde, grande parte dos participantes revelaram que procuram
respostas sobre a salde através de fontes como a internet e por meio de pessoas proximas. O
aumento da utilizacao destes meios pode dever-se a conveniéncia e disponibilidade. No entanto,
como ja foi referido no enquadramento tedrico, a informacao retirada da internet ou proveniente
de pessoas amigas ou familiares sem competéncias na area da sadde, pode ser mal interpretada
e pouco credivel, uma vez que nem toda a informacéo disponivel é filtrada e assente em evi-
déncia cientifica.

Garcia e Eiro-Gomes (2022), realizaram uma analise a presenca de informacédo online dos
Agrupamentos de Centros de Salde em sites e paginas da internet, a propésito dos cuidados de
saude primarios e revelaram que a sua presenca, em relacdo aos hospitais, é claramente redu-
zida. Referem, ainda, que a auséncia de websites oficiais e de fontes crediveis, desvia os utili-
zadores para outras fontes que podem ndo oferecer a mesma seguranca, recomendando um pa-
pel mais ativo nos meios digitais para as instituicdes dos cuidados de saude primarios.

Os nossos resultados revelaram um dado preocupante no que diz respeito ao uso inade-
quado dos servicos de salde, associado a baixa literacia no acesso a informacao em salde, uma
vez que alguns participantes referiram contactar a linha de emergéncia 112 ou dirigir-se ao
servico de urgéncia do hospital para esclarecimento de davidas, sendo que, apenas uma pessoa
contacta 0 SNS24. Importa futuramente estudar os motivos deste comportamento de procura de
informacdo desajustado e o investimento na educacéo para a saude da populacdo sobre o0 acesso

a informag&o e aos cuidados de salde.
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Na terceira parte do questionario, procurou-se estudar o comportamento e a literacia na
gestdo diaria da medicacdo, bem como a comunicacdo com a equipa de salde e as maiores
dificuldade sentidas pelos participantes.

A questio “Como conhece a medicacio habitual?” (grafico n°2), 40% dos participantes
afirmaram conhecer a medicacdo habitual pelo nome do medicamento, no entanto, quando
questionados sobre a medicacédo habitual, a maioria ndo referia 0 nome da totalidade dos medi-
camentos e demonstravam confusdo entre o0 nome da substancia ativa e 0 nome genérico. Mais
de metade dos participantes indicou conhecer a medicacdo habitual através do design da emba-
lagem original (37%), pela cor (13%) ou pela forma (10%) do comprimido.

Grafico n°2

Respostas a questdo: “"Como conhece a medicacdo habitual?"

Como conhece a medicacao habitual?

10% = Nome do medicamento

13% = Design da embalagem original

Cor do comprimido

Forma do comprimido

Fonte: elaboragdo prépria com base nos resultados da aplicacdo do questionério.

Relativamente a indicacao farmacologica da medicacdo habitual, 47% da amostra referiu
ter dividas as vezes e 13% ter duvidas sempre. A semelhanca da questdo anterior, apesar de
40% referir conhecer a indicacdo farmacoldgica, tal ndo se verificou quando Ihes foi solicitado
para a indicarem, demonstrando pouco conhecimento sobre a indica¢do farmacoldgica da me-
dicacdo habitual.

Os resultados apresentados encontram-se em concordancia com o estudo de Mo et al.
(2020), uma vez que um total de 72,8% afirmou distinguir os seus medicamentos pela embala-
gem original, 11,3% pela cor e 9,4% pela forma do medicamento. Também Festa (2017) reve-
lou resultados idénticos, uma vez que, no seu estudo sobre gestdo do regime medicamentoso
em agregados familiares de pessoas com 80 ou mais anos de idade, a grande maioria dos parti-

cipantes (71,7%) identificava os medicamentos pela embalagem ou por ler o que estava escrito
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na embalagem original. A mudanca de laboratério ou a alteragdo no design da embalagem ori-
ginal do medicamento, por qualquer motivo, podera dificultar o reconhecimento do medica-
mento e conduzir a erros no Seu Uso, com consequéncias irreversiveis, particularmente neste
grupo populacional. Cabe ao profissional de salde despistar estes comportamentos e imple-
mentar estratégias para os contornar em colaboragdo com o utente e cuidador.

Quanto ao armazenamento da medicacao habitual (gréfico n°3), alguns participantes utili-
zam estratégias combinadas, uma vez que 13 referiram que mantém a medicacédo habitual den-
tro das proprias embalagens, sendo que um participante referiu que armazena a medicacdo em
diferentes divisdes da casa para ndo se esquecer da sua toma; trés utilizam um sistema de pre-
paracdo individualizada de medicacdo e dois participantes indicaram que retiram o medica-

mento das respetivas embalagens e guardam apenas os blisters.

Gréfico n°3

Respostas a questao: "Como armazena a medicacao habitual?"

Como armazena a medicacao habitual?

Dentro das respetivas embalagens, tal como I 2
veio da farmécia

Em caixas de prepara¢do individualizada de
medicacao I

Retira da caixa e guarda apenas os blisters [ 2

Outra: Em diferentes divisdes da casa, dentro N
da embalagem, para ndo se esquecer da toma

m NUmero de respostas

Fonte: elaboracdo propria com base nos resultados da aplicacdo do questionario.

O local de armazenamento dos medicamentos é importante, uma vez que estes devem ser
guardados em determinadas condicGes, que garantam sua conservagao e estabilidade.

No que diz respeito ao armazenamento da medicacdo habitual os participantes revelaram
estratégias mistas. Estes resultados mostram-se em concordancia com os de Marques (2017),
num estudo sobre as dificuldades na gestdo da medicacdo em utentes idosos, alertando para a
possibilidade de ocorréncia de toma duplicada de medicacdo, uma vez que 0 mesmo medica-
mento pode estar armazenado em varias divisdes da casa, e chamando a atencao para as reagdes

adversas, caso a sua conservacgao esteja comprometida, devido a temperatura ou humidade de-
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sadequadas. No estudo de Mo et al. (2020), a maioria dos idosos referiu usar uma caixa dispen-
sadora de medicamentos ou guardar os medicamentos em diferentes sacos e locais, de acordo
com o horario da sua toma, uma vez que 15% referiu dificuldades para o cumprimento dos
horéarios da medicacao, dificuldade que também foi referida por participantes do nosso projeto.

Quanto a utilizacdo de guia terapéutico (grafico n°4), oito participantes mencionaram o uso
de guia terapéutico, sendo que, dois deles se encontravam incompletos, uma vez que nao com-
preendiam a dose e posologia. Sete participantes referiram que ndo recorrem a guia terapéutico,
desses, dois referiram que ndo usam qualquer guia, uma vez que a medicacao habitual se en-

contra escrita na prescricdo medica.

Grafico n°4

Respostas a questdo: " Usa algum guia terapéutico com a lista da medicacéo habitual?"

Usa algum guia terapéutico com a lista da medicacgéo habitual?

Sim. Usa um guia terapéutico com o nome, I s
horario e posologia da medicacéo habitual
Néo. Sabe de cor a medicagéo habitual [ NN RBNIEBEEEE -

N&o. A medicacéo esté escrita na prescri¢do
médica I
Outros: Sabe de cor mas usa guia terapéutico com B

nome e dose da medicacdo habitual

Sim. Usa um guia terapéutico apenas com 0 nome
da medicacéo habitual .

® NUmero de respostas

Fonte: elaboragdo prépria com base nos resultados da aplicacdo do questionério.

O guia terapéutico é considerado uma ferramenta de apoio a gestdo do regime terapéutico
medicamentoso, na medida em que orienta o utente ou cuidador quanto a dose e posologia de
cada medicamento. Apesar de alguns participantes referirem dificuldades no cumprimento de
horério, dificuldades em perceber a dose ou em se lembrarem da toma, apenas cerca de metade
referiu a utilizacdo de guia terapéutico ou outro apoio, sendo que a maior parte ndo continha a
informacdo essencial para a toma segura da medicacdo habitual. Nos resultados de Marques
(2017), os participantes revelaram a utilizacdo de outras estratégias na organiza¢do da medica-

¢do, nomeadamente o recurso a caixas de organizacdo diaria (33%), semanal, quinzenal ou

jun-23 | Pagina 62



_

7

Promocdo da literacia para a gestéo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor satde |

mensal (34%), o alarme de telemdvel (11%), a ajuda de familiares (11%), e o recurso a folha
para registo de toma da medicacédo (11%).

A partir das duas seguintes questdes procurou-se conhecer a forma como os participantes
comunicam com a equipa de satde no que diz respeito a medicacdo habitual, alergias e intole-
rancias. Desta forma, oito participantes indicaram que referem oralmente a medicacdo apenas
se o profissional de saude Ihe perguntar; cinco mostram o guia terapéutico com o nome da
medicacdo habitual; um dos participantes referiu apresentar os recortes das embalagens, onde
consta 0 nome da medicacdo habitual; um participante referiu levar uma prescricdo médica
antiga; um participante mencionou que ndo costuma referir a medicagdo habitual, uma vez que

se encontra registada no sistema (grafico n°s).

Gréfico n°5
Respostas a questao: " Quando tem consultas no centro de salde ou hospital, como se refere quanto a

medicacéo habitual?"

Quando tem consultas no centro de saude ou hospital, como se
refere quanto a medicac&o habitual?

Refere oralmente apenas se o profissional de salde I s

Ihe perguntar

Mostra um guia terapéutico (lista de medicacéo I
habitual)

Outros: Mostra recortes das embalagens da
medicacdo habitual L

Outros: Mostra uma carta de alta hospitalar onde B
consta a medicacdo habitual

Mostra uma prescricio médica antiga [l 1

Né&o costuma referir porque esta registado no
sistema .

m NUmero de respostas

Fonte: elaboragdo propria com base nos resultados da aplicacdo do questionério.

Quanto a alergias e intolerancias, em nove casos ndo se aplicou, uma vez que se desconhe-
cem alergias e intolerancias. Trés participantes referiram mencionar sempre, mesmo que 0 pro-
fissional de saude ndo questione; dois referiram que ndo indicam alergias ou intolerancias, uma
vez que se encontram registadas no processo clinico; um participante declarou que apenas men-
ciona alergias ou intolerancias se o profissional de saude lhe perguntar.

Na seguinte questdo, procurou-se compreender a comunicacao dos participantes com a

equipa de saude no que diz respeito ao esclarecimento de davidas (grafico n°6). Assim, onze
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participantes mencionaram que questionam sempre o profissional de salde, ainda que este ndo
pergunte se tem duvidas, no entanto, nove assumiram que as vezes se esquecem das davidas a
colocar; cinco referiram que o esclarecimento das suas ddvidas depende da atitude do profis-

sional e dois questionam sobre as duvidas apenas se o profissional perguntar.

Graéfico n°6
Respostas a questdo: " Quando tem consultas no centro de salde ou hospital, esclarece todas as

duvidas com o profissional de satde?"

Quando tem consultas no centro de satde ou hospital,
esclarece todas as duvidas com o profissional de saude?

Questiona sempre o profissional de satide, mesmo e

que ndo pergunte se tem davidas

As vezes esquece-se das davidas [N N NN ©
Depende da atitude do profissional de satde | N R NI 5

S6 questiona sobre as davidas se o profissional de
salde perguntar . 2

® NUmero de respostas

Fonte: elaboragdo prépria com base nos resultados da aplicacdo do questionério.

Em relacdo a comunicacdo com a equipa de saude, parece nem sempre ser a mais adequada.
Podemos considerar a existéncia de uma falsa seguranca no que diz respeito a transmisséo de
informacdo em salde, como a referéncia a alergias ou a medicacdo habitual, uma vez que uma
parte da amostra referiu que, por se encontrar registada no seu processo, esta informagéo nédo
necessita de ser mencionada. Um outro dado relevante é o facto de a amostra referir que a sua
comunicacéo depende da atitude do profissional e que as informacdes fornecidas pelos diferen-
tes profissionais que os acompanham nem sempre sdo consensuais.

De facto, a comunicagdo é uma das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e, pela
sua importancia no contacto com o outro, deve ser vista como uma ferramenta comum a todos
os profissionais da saude. No entanto, esta deve ser uma competéncia em constante desenvol-
vimento, de forma a estabelecer uma comunicacéo eficaz, ajustada ao grau de compreensédo do
utente e tendo em vista a correta interpretagdo do que esta a ser transmitido. Neste sentido,
Almeida et al. (2019), reforcam que a comunicacdo com o utente contribui para a adesao ao
regime terapéutico e, consequentemente, influencia na mudanca de comportamento, com vista

a obtencao de ganhos em saude.
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Um estudo sobre a caracterizagéo de potenciais riscos da polimedicagdo do idoso (Sanches,
2020), revelou que os erros de comunicacéo entre profissionais, podem conduzir a consequén-
cias para a seguranca do doente. Exemplo disso € a duplica¢do ndo intencional da medicacédo
ou interacdes medicamentosas que podem ocorrer devido a fatores como prescri¢ées de dife-
rentes especialistas, no caso de utentes com doengas crdonicas, com multimorbilidades e neces-
sidade de acompanhamento por varias especialidades. Também os resultados de Festa (2017)
estdo de concordancia com estes dados, revelando que a multiplicidade de prescritores é uma
realidade e que existe falta de conhecimento entre os profissionais sobre a medicacdo que 0s
idosos estdo a utilizar, apesar da existéncia de sistemas de informacdo e plataformas de dados
como o Portal do Sistema Nacional de Salde 24, que permitem aceder a dados sobre a medica-
cdo prescrita. O estudo salienta ainda que, apesar da sua existéncia, essas plataformas nem sem-
pre sdo utilizadas ou é desconhecida a sua utilidade por utentes e profissionais de saude.

Conscientes de que se trata de uma responsabilidade partilhada, também o utente se cons-
titui como um elemento fundamental no processo da reconciliagdo da medicagdo. Desta forma,
considera-se imprescindivel a otimizacdo da comunicacdo dos profissionais de saude, entre si
e com o utente, envolvendo-o e capacitando-o, promovendo a reconciliagcdo terapéutica e o de-
senvolvimento de estratégias que minimizem os erros de prescricao.

Desta forma, considera-se imprescindivel a otimiza¢do da comunicagdo dos profissionais
de salde, entre si e com o utente, envolvendo-o e capacitando-o, promovendo a reconciliacdo
terapéutica e o desenvolvimento de estratégias que minimizem os erros de prescrigao.

Na seguinte questéo, procurou-se compreender qual o comportamento que os participantes ado-
tam perante o aparecimento de um sintoma agudo (grafico n°7). Foram apresentados como
exemplos: o aparecimento de sintomas gripais ou dores localizadas. A maioria dos participantes
referiu que se automedicam, optando por escolher tomar ou administrar “o medicamento que
lhe faz mais sentido”. Nove participantes mencionaram recorrem a medicamentos prescritos em
SOS e um participante referiu que se dirige a farmécia e solicita medicacgdo para o sintoma em

causa.
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Gréfico n°7
Respostas a questdo: " Quando aparece um sintoma agudo e precisa de tomar medica¢do, como faz

para o aliviar?"

Quando aparece um sintoma agudo e precisa de tomar
medicacdo, como faz para o aliviar?

Automedica-se (toma 0 medicamento que lhe faz _ 14
mais sentido)
Toma o medicamento que o médico lhe prescreveu _ 9
em sos

Dirige-se a farmécia e solicita um medicamento . 1
para o sintoma que esta a sentir

® NUmero de respostas

Fonte: elaboragdo prépria com base nos resultados da aplicacdo do questionario.

Estes resultados encontram-se estreitamente ligados com a problematica da comunicagéo,
anteriormente verificada e relacionam-se com o comportamento de toma de medicamentos sem
prescricdo medica de forma inadequada. Quase todos os participantes (14 de um total de 15)
deste estudo referem que se automedicam e tomam o comprimido que Ihe faz mais sentido
perante o aparecimento de um sintoma agudo. Em estudos semelhantes, os participantes reve-
lam a toma de medicamentos por iniciativa propria apds agravamento dos sintomas da sua do-
enca (Mo et al., 2020). Os comportamentos de automedicacdo podem impactar de forma signi-
ficativa na saide de uma pessoa polimedicada, principalmente quando associados ao baixo co-
nhecimento sobre os possiveis efeitos secundérios e interagdes medicamentosas.

E frequente encontrar informac&o escrita ou impressa, fornecida pela farméacia, nas emba-
lagens de medicagio. A questdo “Considera que a informagio escrita nas embalagens da medi-
cacdo ¢ clara e suficiente?”, 60% dos participantes indicaram que a informacao ¢ “incompleta”,
uma vez que a informacao apenas contempla o nome, dose e hora da toma da medicagdo e ndo
refere a sua indicacdo terapéutica ou a informacao que consta na bula é demasiado complexa.
A maioria dos participantes referiu que seria importante contemplar a indicacao terapéutica na
informacdo fornecida, apontando para a dificuldade em ler e compreender a bula de cada me-
dicamento habitual.

A Ultima questdo, de resposta aberta, teve como intuito o levantamento das maiores difi-
culdades sentidas pela amostra na gestdo do regime medicamentoso (grafico n° 8). Neste sen-

tido, evidenciaram-se algumas dificuldades sentidas em comum pelos participantes, entre elas:
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a compreensdo da indicacdo terapéutica da medicacdo habitual; o elevado nimero de medica-
mentos, contribuindo para o esquecimento da toma; dificuldade econémica para adquirir a me-
dicacdo; entender como se toma e administra a medicacéo; respeitar o horario da medicacéo e
organizar a medicacdo. Seis participantes negaram qualquer dificuldade e um referiu a ma im-

pressdo da informagé&o escrita em braille nas embalagens de medicagéo.

Grafico n°8

Respostas a questdo: " Quais sdo, para si, as maiores dificuldades na gestdo da medicacdo?"

Quais sdo, para si, as maiores dificuldades na gestdo da medicagéo?

Outros: Perceber a indicagao terapéutica da medicacdo I ¢
habitual
Outros: N&o tem dificuldades | RN ¢
Sdo tantos medicamentos que as vezes nao se lembra se T E

ja tomou/ administrou antes

Outros: Dificuldade econémica para adquirir a T E

medicacdo

Entender como se toma [ NN 3
Tomar e administrar & hora certa || N N NI 3
Organizar a medicacdo | NRNREREIN 2

Outros: Méa impressdo da informacao escrita em braille .
nas embalagens

Perceber qual é a dose certa [ 1

® NUmero de respostas

Fonte: elaboragdo propria com base nos resultados da aplicacdo do questionério.

Varios estudos revelam dificuldades semelhantes aquelas sentidas pela amostra deste pro-
jeto, tais como: esquemas terapéuticos complexos, dificuldade em cumprir o horario da toma
ou em se lembrar de tomar a medicacéo; dificuldade gerir a medicagdo em casa (Marques, 2017,
Festa, 2017; M0 et al., 2020); dificuldade em comprar a medicacdo por baixos rendimentos;
dificuldade em entender as instru¢cGes do medicamento e em entender as receitas eletronicas
(Fernandes, 2017).

Almeida et al. (2019), salientam algumas estratégias que devem ser tomadas em conta no

planeamento de intervengdes nesta area, tais como: revisdo da medicagdo; envolvimento da
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pessoa na tomada de decisdo sobre a sua medicag¢do; comunicacdo adequada e a utilizacdo de
instrumentos que facilitem a adeséo e gestao.

No sentido de facilitar a compreensdo da informacao e melhorar a gestdo do regime tera-
péutico, estudos sugerem, além do uso de linguagem simples, o recurso a pictogramas (Nunes,
2020; Valério, 2021). Os autores destes estudos defendem que o uso de imagens e pictogramas
poderd ser uma estratégia de promogdo de literacia em salde, uma vez que a sua aplicagao,
associada a indicacdo terapéutica e a posologia de cada medicamento, podera apoiar das pessoas
idosas e cuidadores informais.

Os resultados da aplicagdo do questionario evidenciam que o conhecimento, 0os comporta-
mentos e as decisBes dos utentes idosos e dos cuidadores informais tém influéncia na adeséao e
gestdo do regime terapéutico. Um estudo desenvolvido na regido da Beira Interior sobre a ade-
sdo e gestdo do regime terapéutico em idosos polimedicados vem corroborar esta teoria, suge-
rindo que as atitudes podem afetar a eficacia do tratamento, comprometendo a seguranca e
conduzindo a ocorréncia de problemas relacionados com medicamentos (Mo et.al, 2020). A
adocdo de estratégias facilitadoras relacionadas com a gestdo de medicamentos, bem como a
capacitacao e empoderamento da populacdo, podera contribuir para melhorar a adesdo e gestao

do regime terapéutico e desta forma, obter ganhos em saude.

3.4. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Ao concluir a elaborac¢do do diagnostico de situacdo devem ficar evidenciados os principais
problemas de saude identificados, sobre 0s quais ira recair a escolha de qual ou quais se pre-
tende minimizar ou solucionar (Tavares, 1990).

O levantamento dos problemas e necessidades foi realizado primeiramente com base nos
resultados do questionario aplicado a equipa da UCC, apontando, na sua maioria, para a neces-
sidade de intervencdo no ambito da literacia em saude na gestdo do regime terapéutico, parti-
cularmente na populagéo idosa e respetivos cuidadores informais; posteriormente, com base no
problema identificado, aplicamos um questionario aos utentes idosos e cuidadores informais
que permitiu o levantamento das suas dificuldades na gestdo do regime terapéutico.

Apos a analise e tratamento dos dados recolhidos através do questionario e face aos proble-

mas identificados, foram formulados os diagndsticos de enfermagem, inseridos em tabela
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(apéndice 1V), utilizando a taxonomia da Classificagdo Internacional para a Prética de Enfer-
magem (CIPE® versao 2019/2020), nomeadamente: comportamento de procura de salde com-
prometido; capacidade para gerir regime medicamentoso comprometida; falta de conhecimento
sobre regime medicamentoso; regime medicamentoso complexo; rendimento inadequado;
crenca de saude dificultadora; falta de conhecimento sobre medidas de seguranca e comunica-

¢ao com equipa de saude comprometida.
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4. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades é a segunda etapa da execugdo do projeto, segundo a
Metodologia do Planeamento em Salde. Esta € uma etapa condicionada pelo diagndstico da
situacdo, constituindo-se como determinante para a etapa seguinte, a definicdo de objetivos.
Nesta fase é realizado um processo de tomada de decisdo, hierarquizando prioridades com vista
a resolucdo dos problemas mais relevantes, que deverdo ser resolvidos primeiro (Tavares,
1990).

Imperatori & Giraldes (1993, p.64) consideram que as prioridades devem ser determinadas
tendo “em consideracdo dois elementos: o horizonte do plano e a area de programacao”, que
consistem, respetivamente ‘“no tempo ou momento limite para que estamos a prever a nossa
intervengdo” e na necessidade de “pensar em prioridades nacionais, regionais, distritais,
concelhias, etc.”.

O processo de priorizagdo dos problemas depende da experiéncia e preferéncia do
investigador, envolvendo alguma subjetividade. No entanto, esta etapa deve ser tdo objetiva
quanto possivel, motivo pelo qual, devem ser definidos critérios. Segundo Tavares (1990, p.86)
“todos os processos de decisdo englobam sempre, de forma mais ou menos explicita, a ado¢do
de critérios ponderados, com base nos quais se opta entre as alternativas possiveis”, uma vez
que o contexto determina a aplicacdo dos diferentes critérios e estes apresentam vantagens e
desvantagens (Imperatori & Giraldes, 1993).

A priorizacao dos problemas foi realizada através do método de grelha de anélise (Tavares,
1990). Este método permite priorizar os problemas a partir de quatro critérios: importancia do
problema; relacdo entre o problema e os fatores de risco; capacidade técnica para resolver o
problema e exequibilidade do projeto ou da intervencado (Tavares, 1990, p.88). O preenchimento
da grelha realiza-se com a classificagdo de “+” (mais) ou “-” (menos), conforme os critérios
anteriormente mencionados. A prioridade obtém-se através dos valores inseridos na grelha,

sendo que, o problema de prioridade maxima corresponde ao resultado “1” (tabela n°3).
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Tabela n°3

Classificagdo dos problemas

Problemas
Problemas
C D E mais
importantes:
Importancia do A B,C D E,
+ + +
problema F,.GH
Relacéo entre o
problema e o + - - ABC,G
n fator de risco
§=
&
5 Capacidade téc-
nica para resol- - + - B,C,D,H
ver o problema
Exequibilidade + i _ A B,C
do projeto
Legenda:

E - Rendimento inadequado;

F - Crenca de satde dificultadora;

Fonte: Elaboracéo prépria.

A - Comportamento de procura de salide comprometido;
B - Capacidade para gerir regime medicamentoso comprometida;
C - Falta de conhecimento sobre regime medicamentoso;

D - Regime medicamentoso complexo;

G - Falta de conhecimento sobre medidas de seguranga;

H - Comunicagdo com equipa de sade comprometida.

Na tabela n°3, encontra-se explanada a classificagdo dos problemas efetuada. Os resultados

encontram-se em conformidade com o critério anteriormente utilizado, destacando-se dois

problemas como mais importantes: problemas B e C, pontuados com 1; A, pontuado com 3; G

pontuado com 4; H e D pontuados com 6; E e F pontuados com 8.

A figura n°9 demonstra a ordem da prioridade atribuida a cada problema, através da grelha

de analise.
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Figura n®9

Grelha de Analise para determinacdo de prioridades segundo Pineault e Daveluy, 1986, citados por

Tavares 1990.
s 3
(& —
S £ 8 8
» = g 2 5
< [e] hd =
> = &8 e g
(1] © © <
- [ (1] =
m g B B g
g g g g g Legenda:
e - a o & Recomendagdes
B.C A - Comportamento de procura de
B (») B,C1 salide comprometido;
A,B,CG S 2 B - Capacidade para gerir regime
A ® A3 medicamentoso comprometida;
ARG E © G4 C - Falta de conhecimento sobre re-
D ® 5 gime medicamentoso;
e a0 D, He D - Regime medicamentoso com-
D,E,F,H
1= 5 F
O, 7 plexo;
e 226 E,F8 E - Rendimento inadequado;
0 ® ° F - Crenca de salde dificultadora;
© © L G - Falta de conhecimento sobre me-
O © i didas de seguranga;
i) S, Te H - Comunicacdo com equipa de sa-
) © 1 Ude comprometida.
S 14
© o (+) 15
) 16

Fonte: Adaptado de Tavares (1990).

Desta forma, ap6s aplicacdo do método de estabelecimento de prioridades selecionado, ob-
tivemos a priorizacdo dos problemas/necessidades identificados anteriormente. Priorizar 0s
problemas de satde possibilitou o desenvolvimento de uma resposta eficaz a um maior numero
de necessidades, permitindo a articulagcdo entre as estratégias para implementacéo e rentabili-
zando os recursos disponiveis. Assim, foram identificados, como problemas prioritarios, sus-
cetiveis de intervencdo, os seguintes:

- Capacidade para gerir regime medicamentoso comprometida (problema B);

- Falta de conhecimento sobre regime medicamentoso (problema C).
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No entanto, por se complementarem e pela sua pertinéncia, considerdmos ainda os seguin-
tes problemas:

- Comportamento de procura de saude comprometido (problema A), pois consideramos que
0 conhecimento sobre 0 acesso a informacdo em salde e a procura de cuidados de saude rela-
cionam-se diretamente com a gestéo do regime terapéutico;

- Regime medicamentoso complexo (problema D), por se revelar um fator contribuinte para
a inadequada gestdo do regime terapéutico e pelo facto de o enfermeiro se constituir um ele-
mento facilitador para a adesdo e compreensao dos esquemas terapéuticos, procurando estraté-
gias que os simplifiquem;

- Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca (problema G), visto que, tal como é
mencionado na evidencia cientifica, a seguranca encontra-se diretamente relacionada com a
literacia em salde, particularmente no ambito da gestdo do regime terapéutico medicamentoso;

- Comunicacgdo com equipa de saude comprometida (problema H), uma vez que a comuni-
cacdo é uma competéncia transversal a todos os profissionais de salde e estes constituem a
primeira linha na busca de informacéao sobre a salude, conforme nos mostram os resultados do
questionario aplicado e a evidéncia cientifica.

Foram excluidos os problemas: rendimento inadequado (problema E) e crenca de saude
dificultadora (problema F), considerando a inexequibilidade da nossa intervencdo para a sua

modificacdo no curto espaco temporal disponivel.
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5. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apos o diagndstico de situacdo e estabelecimento de prioridades, é fundamental definir os
objetivos a alcancar relativamente a intervencao sobre os problemas identificados, uma vez que
“(...) apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se poderad proceder a
uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p.77).

Segundo Tavares (1990), os objetivos devem ser estruturados baseando-se em critérios de
pertinéncia, precisao, realizacdo e mensuracao.

Esta etapa € essencial, uma vez que se anuncia quais os resultados esperados tendo em
conta os problemas identificados com o objetivo de alterar a evolucéo e tendéncia dos mesmos
de forma exequivel e tendo em consideracdo as politicas de saude e os planos nacionais e locais
e as restantes orientacGes na area. Imperatori & Giraldes (1993) referem que a definicdo de
objetivos especificos e metas possibilita o desenvolvimento de indicadores operacionais e de
impacto que permitem avaliar os resultados obtidos.

Definiu-se como objetivo geral: promover a literacia em salde para a gestdo do regime
terapéutico dos utentes idosos da ECCI e seus cuidadores informais. Foram delineados
objetivos especificos, uma vez que estes contribuem para atingir o objetivo geral, segundo
Tavares (1990, p.119), “este € detalhado nas suas diversas componentes, como forma de ser
mais facilmente atingido”. Desta forma, com vista a alcancar o objetivo geral, foram definidos
0s seguintes objetivos especificos:

- Aplicar instrumentos facilitadores para a gestdo do regime terapéutico medicamentoso
(tabela n°4);

- Criar ferramentas audiovisuais pedagogicas que promovam 0 acesso aos recursos de
informacdo em saude (tabela n°5);

- Realizar a¢bes de educacdo para a saude para idosos e cuidadores informais sobre o
autocuidado na gestao do regime terapéutico (tabela n°6);

- Disponibilizar & UCC instrumentos para aplicagdo de estratégias facilitadoras na gestao
do regime terapéutico medicamentoso e de acesso aos recursos de informacao em saude (tabela
n°7).
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Para cada objetivo especifico foram delineadas as metas, os indicadores e a formulas de

calculo, permitindo a avaliacdo dos resultados numa fase posterior.

Tabela n°4

Obijetivo especifico 1: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo Aplicar instrumentos facilitadores para a gestdo do regime terapéutico
especifico 1 medicamentoso.
Meta / ) ) o N )
S Que sejam aplicados pelo menos trés instrumentos facilitadores para a gestao do
jetivo ] . L
] regime terapéutico, até janeiro de 2023
operacional
Indicador NuUmero de instrumentos aplicados
T -
Férmula de N° de instrumentos aplicados
) - - X 100
célculo NC° total de instrumentos previstos

Fonte: Elaboracdo propria.

Tabela n°

Obijetivo especifico 2: Metas, indicadores e formas de calculo dos indicadores

Objetivo Criar ferramentas audiovisuais pedagdgicas que promovam 0 acesso aos recursos
especifico 2 de informacdo em salde de dezembro de 2022 a janeiro de 2023
Meta / . . o
St Que pelo menos 80% dos participantes avaliem as ferramentas audiovisuais
jetivo . . . x .
] pedagogicas como “Gteis” N0 acesso aos recursos de informacdo em sadde
operacional
) Percentagem de participantes que classificaram as ferramentas audiovisuais
Indicador , :
desenvolvidas como “uteis”
N° de participantes que avaliaram as ferramentas audiovisuais como
Formula de “hteis”
utels
, X100
calculo

N° de participantes que avaliaram as ferramentas

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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Tabela n°6

Obijetivo especifico 3: Metas, indicadores e formas de calculo dos indicadores

operacionais

Objetivo Realizar acGes de educagdo para a salde para idosos e cuidadores informais sobre
especifico 3 0 autocuidado na gestdo do regime terapéutico.
Que pelo menos 80% da amostra participe nas sessfes educativas planeadas, até
Metas/ janeiro de 2023.
Objetivos Que pelo menos 80% dos participantes nas sessdes educativas tenham adquirido

conhecimento sobre estratégias para o autocuidado na gestdo do regime
terapéutico, até janeiro de 2023

Percentagem participantes nas sessdes educativas planeadas

Indicadores Percentagem de participantes que adquiriram conhecimentos sobre estratégias de
gestdo do regime terapéutico medicamentoso
NC de participantes nas sessdes
X 100
) N° de total de utentes e cuidadores da amostra
Formulas de __ _ i
At N.° de participantes que adquiriram conhecimentos sobre o tema
calculo
abordado nas sessdes X 100

N.° total de participantes nas sessdes

Fonte: Elaboracdo propria.

Tabela n°7

Objetivo especifico 4: Metas, indicadores e formas de calculo dos indicadores

Disponibilizar a UCC instrumentos para aplicacdo de estratégias facilitadoras na

Objetivo 3 ) . )
o gestdo do regime terapéutico medicamentoso e de acesso aos recursos de
especifico 4 ) 3 ) o
informacdo em salde, em janeiro de 2023.
Meta / o - . N
st Que 80% dos profissionais da UCC classifiquem os instrumentos disponibilizados
Jetivo : D o .
] como “pertinentes” a sua aplicabilidade na continuidade do projeto
operacional
) Percentagem de profissionais da UCC que classificaram os instrumentos
Indicador ) o ] ,
disponibilizados como “pertinentes” apds apresentagdo do projeto
N° de profissionais da UCC que classificaram os instrumentos como
Formula de . .
pertinentes X 100
calculo

N° de profissionais da UCC que avaliaram os instrumentos

Fonte: Elaboracéo propria.
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6. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Seguindo a metodologia do planeamento em salde, na etapa da selecdo de estratégias é
apurado o processo mais adequado para responder aos diagndésticos levantados, com vista a
atingir os objetivos delineados.

Imperatori & Giraldes (1993, p.87), definem esta etapa como “o conjunto coerente de téc-
nicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, as-
sim, um ou mais problemas de satide”. Tavares (1990) acrescenta que o processo de selecao de
estratégias implica criatividade por parte dos intervenientes na construgdo do projeto e deve
integrar diversos aspetos para a sua elaboracéo, sobretudo custos, obstaculos, pertinéncia, van-
tagens e inconvenientes associados a cada uma das estratégias escolhidas.

Com vista a atingir os objetivos definidos do presente projeto de intervencdo comunitaria,

foram delineadas as seguintes estratégias:

Educacéo para a saude

A educacdo para a saude é entendida como um contributo na aquisicdo de conhecimento
no &mbito da salde, € um processo de empoderamento, fundamental para a promogéo da satde
e facilitador de mudancas (Souza et al., 2021).

A educacdo para a salude pode realizar-se de diferentes formas, utilizando diversas ferra-
mentas e diferentes métodos pedagogicos. Melo (2020, p.73) refere o desenvolvimento de “ma-
teriais de informagdo, educa¢do e comunicagdo” como folhetos, cartazes, videos e pequenos
manuais, como meios de partilha de informacdo e “(...) recursos para educar e promover a
comunica¢do”. Qualquer que seja a estratégia utilizada, esta devera ser apelativa e significativa
paraa populacdo. Melo (2020, p.75-76) sugere etapas-chave para que a implementacdo métodos
pedagdgicos seja bem-sucedida, nomeadamente:

- Selecdo adequada dos materiais, tendo em conta as caracteristicas da populagéo;

- Desenvolvimento de briefing criativo entre a equipa de gestdo do projeto, passando por
diversas fases: andlise das caracteristicas da populagédo alvo; discussao sobre o0s objetivos do
que se pretende comunicar; identificacdo dos obstaculos para a utilizacdo do material previsto;
reflex&o sobre as mensagens chave, que devem ser destacadas; escolha de frases e imagens que
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sustentem a mensagem principal; determinar a forma como se pretende transmitir a mensagem;
trabalhar as questdes criativas como a escolha de cores, tipos de letra e design do material;

- Preparacéo do esboco do material;

- Submissdo dos materiais a pré teste, de preferéncia junto de uma populacdo com as mes-
mas caracteristicas da populacéo alvo;

- Reformulacdo dos materiais, se existir essa necessidade, apds 0 seu preé teste;

- Aplicacdo dos materiais e monitorizacdo do seu impacto.

Seguindo as orientagdes e recomendacdes da literatura consultada e tendo em conta as ca-
racteristicas da populacgéo alvo, no @mbito da estratégia educacao para a saude, foram realizadas
sessdes de educacédo para a saude, fazendo uso de meios digitais e materiais pedagdgicos, que
no capitulo seguinte desenvolvemos, com recurso a imagens e pictogramas com o intuito de

facilitar a compreensao por parte da populacao.

Marketing: comunicacéo e divulgacao

O marketing, neste contexto ndo se encontra diretamente associado a promogdo de um pro-
duto ou servigo em especifico, mas sim a disseminacao de informacéo e ideias que promovam
comportamentos saudaveis. Melo (2020, p.68) defende que “a mobiliza¢ao de estratégias de
marketing social permite consolidar o alcance de ganhos em satde comunitarios de uma forma
mais efetiva”, relembrando que “ (...) o enfermeiro deve ter em considera¢ao que qualquer ser
humano utiliza nos processos de tomada de decisdo 0s seus sistemas cognitivos automatico e
reflexivo”, sendo que o primeiro encontra-se orientado para as emocdes, enquanto o sistema
reflexivo exige um processo de pensamento e reflexdo apos obtencéo de informacgédo. Todos 0s
dias utilizamos os dois processos, no entanto, as campanhas de publicidade, associadas ao mar-
keting, apelam & ativagdo do sistema cognitivo automatico de forma a proporcionar emocdes
positivas as pessoas, 0 que facilita na pré-disposicéo para a aquisicdo de determinado produto
0Ou Servigo.

Especificamente neste projeto, tivemos em conta algumas estratégias baseadas no marke-
ting, nomeadamente, na elaboracdo dos instrumentos, tornando-os apelativos, bem como na
divulgacdo atraves de cartazes e publicacdo de materiais no site da UCC. A estratégia de mar-
keting desenvolveu-se, igualmente, através do contacto direto com os participantes e parceiros
(associacdes e junta de freguesia).

Aliada ao marketing, também a comunicacdo é um fator primordial para a eficacia da in-

tervencdo. Sequeira (2016) caracteriza a comunicacdo em varios estilos, determinando que o
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estilo assertivo € aquele que mais se adequa as necessidades e contexto durante uma interacéo,
considerado, por isso, o estilo ideal em salde. Segundo o autor, a este estilo de comunicacéo
estdo associados beneficios como o aumento da autoestima, o desenvolvimento e manutencgéo

de relagbes com base na verdade e o maior alcance de resultados.

Parcerias: estabelecimento e envolvimento

A salde ndo € uma realidade estatica, sendo por isso formada através de novos e cada vez
mais meios de colaboragdo entre membros da comunidade e os profissionais (Stanhope & Lan-
caster, 2011). As autoras referem as trés caracteristicas principais huma parceria de sucesso:
estar informado, a flexibilidade entre os intervenientes e a negociagéo.

As parcerias sdo fundamentais no desenvolvimento de programas na comunidade, em larga
escala, abrangendo as areas da ciéncia, da tecnologia e da sadde (Carvalho et al., 2019). Devem
ser estabelecidas numa agdo bilateral, com o intuito de promover e colaborar na concretizacdo
de projetos de interesse de ambas as partes, promovendo a mudanga e contribuindo para o de-
senvolvimento individual e coletivo.

Neste sentido, consideramos essencial o envolvimento com o0s parceiros comunitarios da

UCC para 0 sucesso da implementacao do projeto.

Reunides

Para o desenvolvimento do projeto, foi imprescindivel a realizacdo de reunides entre a
equipa de gestdo do projeto (mestranda e orientadora clinica) e a equipa da UCC, bem como
com 0s responsaveis das parcerias estabelecidas, com o intuito de apresentacdo do projeto e
discusséo sobre os objetivos do mesmo. Estas reunifes permitiram a adequacéo das interven-
cOes as caracteristicas da populacdo alvo, ajustando-as sempre que necessario através da moni-
torizacdo continua e avaliacao de resultados.

De forma a analisar a pertinéncia, as vantagens e os inconvenientes de cada estratégia, foi

elaborada a tabela n°8.
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Tabela n°8

Pertinéncia, vantagens e inconvenientes das estratégias

Estratégias

Pertinéncia

Vantagens

Inconvenientes

Adoc&o de estratégias
facilitadoras nos au-
tocuidados

Aumento de
conhecimentos

Dependente da adeséo e
motivacdo da populacdo
alvo

Estabelecimento de
objetivos em comum

dos envolvidos

Estimulo para o trabalho
em equipa

Educacéo para . Aumento de_ P
. Mudanca de habitos nos | confianca na equipa de Reniténcia & mudanca e
a saude . o
autocuidados enfermagem crengas dificultadoras
Promocéo do Aumento da Incompatibilidade horéria
autocuidado seguranca dos participantes
Custo dos recursos
Divulgagéo do projeto Imagem apelativa do materiais
Marketing: de intervencdo e das projeto
comunicagéo e atividades previstas Disponibilidade para
divulgacéo Aumento da motivacao divulgacéo
Aumento da adesdo por | e da participacéo da po-
parte da populagéo alvo pulacéo alvo Nivel de literacia da po-
pulacéo alvo
Divulgacdo mais ampla | Limitado & capacidade de
Maior envolvimento e do projeto articulagdo entre os
Parcerias: apoio dos intervenientes envolvidos
estabeleci- na implementacdo do Maior visibilidade do
mento e envol- projeto; trabalho dos parceiros Conflito de interesses
vimento entre os envolvidos
Desenvolvimento de Adaptacédo do projeto as
parcerias futuras caracteristicas especifi- | Défice de recursos huma-
cas da populacéo nos ou materiais
Intervencgdes mais ade-
Maior envolvimento da quadas as neces§idades I -
equipa multidisciplinar e da populagdo IncompatlbllldaQe horéria
. dos envolvidos
Reunides parceiros Aumento da satisfacdo

Pouca adesdo ao projeto

Fonte: Elaboracéo propria.
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7. PREPARACAO OPERACIONAL

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), esta fase inclui o estudo das atividades fun-
damentais para corresponder a execucdo das estratégias definidas anteriormente. Devera ser
definido o local onde se realizam as atividades que fazem parte do projeto e a forma como estas
devem ser desenvolvidas, bem como a identificacdo dos responséaveis na sua coordenagdo e

execucéo.

7.1. INTERVENCOES/ ATIVIDADES, COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO
E RESULTADOS ESPERADOS

As atividades devem ser detalhadamente descritas e aprofundadas, com o intuito de definir
minuciosamente a obtencéo de resultados com a elaboracdo do projeto. Imperatori & Giraldes
(1993) defendem a importancia de descrever pormenorizadamente as atividades desenvolvidas
durante o projeto, evidenciando a forma como estas foram realizadas, os recursos utilizados e
a respetiva calendarizagéo.

Tendo em conta o enunciado, desenvolvemos seis atividades: trés direcionadas a amostra
de utentes idosos e cuidadores informais integrados em ECCI, sendo que a abordagem foi de
caracter individual e personalizado, uma vez que as atividades decorreram durante as visitas
domiciliarias e de acordo com as necessidades individuais de cada participante; uma atividade
para a criacdo de logdétipo do projeto; duas atividades dirigidas a comunidade, colaborando com
parceiros comunitarios, com o intuito de envolver a comunidade e para divulgacdo do projeto
de intervencao.

As atividades foram desenvolvidas desde o més de outubro de 2022 a janeiro de 2023.
Atividade 1: Criacédo de logo6tipo

A luz do marketing, foi criado um logétipo, no sentido de facilitar a divulgacdo e imagem

do projeto de intervencao (figura n°10). O log6tipo é constituido por um icone que representa a
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pessoa a quem prestamos cuidados, sendo o alvo da nossa aten¢do e um simbolo de “+”, inclu-
indo o titulo e slogan do projeto de intervencdo. Através destes elementos, pretendemos trans-

mitir que a aquisicdao de mais conhecimento facilita a obtencdo de ganhos em salde, constitu-

indo-se como 0 nosso principal propdsito.

A cor azul foi usada no logétipo, bem como nos restantes materiais, uma vez que, além de
transmitir seguranca e tranquilidade, encontra-se associada a perce¢des de salde mais positivas
por parte de quem observa. O estudo de Freitas (2014), que analisou a influéncia das cores
vermelho e azul na performance motora e na percecdo de salde de jovens adultos e idosos,
permitiu concluir que os participantes em contacto com a cor azul, avaliaram a sua saude de

forma mais positiva.

Figura n°10
Logo6tipo do projeto

< conhecimento

. MELHOR SAUDE

Fonte: elaboragdo prdpria.

Na tabela n°9 agrupdmos a informacé&o sobre a atividade, delineada com base nas estratégias

pré-definidas.

Tabela n°9

Atividade 1: Criacéo de logétipo

Atividade / Criacdo de log6tipo do projeto de intervengdo comunitéria, com aplicacéo
Intervencéo desde outubro de 2023.
- Reunido informal da equipa de gestdo do projeto na qual se definiram os
objetivos da atividade e as suas vantagens na divulgacdo do projeto, tendo
sido selecionados os itens, tipos de letra e cor que compdem o logétipo;
Meétodos - Realizada a edi¢do do logotipo pela equipa de gestdo do projeto, recor-

rendo a site disponivel na internet;
- Implementag&o do log6tipo em todos os materiais elaborados e documen-

tos relativos ao projeto de intervengdo comunitaria.
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Comunicagdo e | - Divulgacdo do logétipo a equipa da UCC;

Divulgacéo - Comunicagdo e divulgacéo através dos materiais elaborados.
Recursos )
o Computador com acesso a internet.
materiais
Recursos . . .
Equipa de gestdo de projeto.
humanos
Resultados ) . ) ) 3 .
Espera-se a divulgacdo eficiente do projeto de intervencdo comunitéaria.
esperados

Fonte: elaborag&o propria.

Atividade 2: Webinar

Na segunda atividade participAmos num webinar, organizado pela UCC no ambito do Dia
Mundial do Cuidador, dirigido a cuidadores informais, em colaboracdo a equipa de servico
social da UCC e uma mestranda de outra instituicdo de ensino, em parceria com a Junta de
Freguesia de uma das freguesias da area de abrangéncia da UCC. O webinar integrou trés apre-
sentacdes, elaboradas pelos elementos envolvidos, sendo que a nossa intervengao integrou uma
apresentacdo em power point sobre 0 acesso e as funcionalidades do Portal do SNS24 e da
Aplicacdo Mdvel SNS24. A participacao nesta atividade permitiu o estabelecimento e envolvi-
mento de parcerias, bem como a divulgacdo do projeto de intervencdo desenvolvido. A avalia-
cao ficou a cargo da equipa da UCC e foi realizada através da aplicagdo de um questionario em
formato google forms, tendo sido partilhado o link para resposta ao mesmo durante a transmis-
séo do webinar.

Na tabela n°10 agrupamos a informac&o sobre a atividade, delineada com base nas estrate-

gias pré-definidas.

Tabela n°10
Atividade 2: Webinar

Atividade / Organizacdo e realizacdo de Webinar dirigido a cuidadores informais, no

Intervencao dia 10 de novembro de 2022.

- Reunido informal com a equipa da UCC na presenca dos enfermeiros e da
equipa de servico social da UCC e da mestranda de outra instituicdo de
Métodos ensino, onde foram delineados os objetivos e as vantagens da atividade;

- Estabelecido o contacto com a Junta de Freguesia, nomeadamente com o

responsavel pela seccdo de eventos e logistica, que colaborou na atividade,
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tendo sido programados o dia e hora da atividade, conforme disponibilidade
dos envolvidos;

- Reunido informal dos intervenientes para elaboragéo do layout das apre-
sentacdes e planeamento da moderacdo e organizacao das apresentagoes;

- Elaborag8o da apresentagdo em power point em layout previamente ela-
borado e partilha com os restantes intervenientes;

- Participacdo no webinar no dia e horas previstos.

Comunicagéo e

Divulgacéo

- Divulgada a atividade a comunidade através de cartaz elaborado pela
equipa da UCC, tendo sido disponibilizado a Junta de Freguesia para pro-
ceder igualmente a sua divulgacéo;

- Divulgacéo através do contacto direto com os cuidadores informais du-

rante as visitas domiciliarias com a ECCI.

Recursos

materiais

- Telemovel;

- Viatura e combustivel para deslocagdes;
- Computadores com acesso a internet;

- Microfones ligados ao computador;

- Impresséo de cartaz a cores;

- Impressora.

Recursos

humanos

- Equipa de gestéo de projeto;

- Equipa de enfermagem da UCC;

- Elementos do servico social da UCC

- Mestranda de outra instituicdo de ensino

- Responsavel pela seccdo de eventos e logistica da Junta de Freguesia par-

ceira.

Resultados

esperados

Espera-se a envolvéncia de todos os intervenientes na organizagdo da ativi-
dade e a participacdo ativa de cuidadores informais da area de abrangéncia
da UCC.

Fonte: elaboracéo propria.

Atividade 3 - Aplicacdo de um instrumento facilitador a adesdo do medicamento

Nesta atividade aplicAmos um instrumento facilitador a adesdo do medicamento, que inte-
gra um guia terapéutico personalizado e etiquetas de medicamento orientadoras, constituindo-

se suportes pedagogicos em formato fisico, que contém pictogramas e icones informativos, per-

sonalizaveis e subjacentes a prescri¢ao terapéutica do utente.
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Ambos os instrumentos facilitadores & adesdo do medicamento (guias e etiquetas) contem-
plam a indicacao terapéutica e a posologia da medicacdo habitual do utente, atraves de palavras
simples e diretas, associadas a pictogramas ou icones, também facilmente identificaveis.

O objetivo desta atividade consistiu em contribuir para 0 aumento do conhecimento dos
utentes idosos e cuidadores informais relativamente a indicagdo terapéutica da medicagéo ha-
bitual e contribuir para 0 aumento da seguranga na gestdo do regime terapéutico medicamen-
toso, através da associacdo das imagens sobre a indicacdo terapéutica e posologia a respetiva
medicagéo.

Esta atividade foi planeada de acordo com as necessidades sentidas por grande parte dos
utentes idosos e cuidadores informais que mencionaram escassez de informacao clara e simples
sobre a indicacdo terapéutica dos medicamentos nas suas embalagens originais, mostrando,
igualmente, dificuldade na leitura e compreensédo das etiquetas disponibilizados pela farmacia
e das bulas disponibilizadas pelos laboratorios.

Na figura n°11 é apresentado um modelo de etiqueta orientadora do medicamento que se
divide em trés parcelas. Na primeira parcela é colocada uma imagem associada a indicacao
terapéutica, indicando “para que serve” o medicamento (por exemplo: a imagem de um esto-
mago, no caso de se tratar de um protetor gastrico); na segunda parcela € colocada uma imagem
associada ao horério da toma, indicando “quando deve tomar” o medicamento (por exemplo: a
imagem de um sol a nascer, no caso de toma em jejum); na terceira e Gltima parcela é colocada,
em numeracao, a quantidade do medicamento que deve tomar.

Este modelo é personalizado, de acordo com as capacidades de compreensdo dos partici-
pantes e baseado na prescricdo clinica. As etiquetas foram impressas em formato de autoco-

lante, de modo a serem coladas nas embalagens originais da medicacdo dos utentes.

Figura n°11
Modelo de etiqueta orientadora do medicamento
Imagem associada & in- Imagem associada ao Quantidade
dicacdo terapéutica horario da toma
(EM QUE
(PARA QUE SERVE O (QUANDO DEVE QUANTIDADE DEVE
MEDICAMENTOQO?) TOMAR?) TOMAR?)

Fonte: elaboragdo propria.
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Os guias terapéuticos foram igualmente personalizados, utilizando as imagens aplicadas
nas etiquetas orientadoras do medicamento, seguindo a estrutura que se apresenta na figura
n°12. O guia terapéutico personalizado contempla a identificacdo do utente e o dia em que foi
preenchido.

Antes da sua aplicagdo, os instrumentos foram submetidos a pré teste, tendo sido aplicados
a um cuidador informal idoso que sugeriu alterages, tendo sido modificados conforme as suas

sugestdes e necessidades identificadas.

Figura n°12
Modelo de guia terapéutico personalizado
NOME DO UTENTE: DATA:
QUANDO DEVE TOMAR O MEDICAMENTO?
PARA QUE POSOLOGIA
NOME E DOSE SERVE? -y
Do - - Ik #
e ba o
MEDICAMENTO | pycacko L - 59 . -/' R /‘,,1
TERAPEUTICA PEQUENO- .
JEIUM ALMOCO ALMOCO LANCHE JANTAR DEITAR X EM X HORAS
IMAGEM i
ASSOCIADA A | QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO
IND ICf\Cf\O MEDICAMENTO MEDICAMENTC MEDICAMENTC MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO
TERAPEUTICA
IMAGEM i
ASSOCIADA A | QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO
IND IC_{\C;\O MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO
TERAPEUTICA
IMAGEM _
ASSOCIADA A | QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO
IND IC_&C&O MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMEMNTO MEDICAMENTO
TERAPEUTICA
IMAGEM _
ASSOCIADA A | QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO | QUANTIDADE DO
IND IC_&C&O MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMENTO MEDICAMEMNTO MEDICAMENTO
TERAPEUTICA
ALERGIAS:
OBSERVACOES:

Fonte: elaboragdo prépria.

Os instrumentos foram disponibilizados & ECCI, em documento word, e em formato edita-
vel, de forma a manté-los atualizados, modificando-o sempre que existam alteracdes do plano
terapéutico ou sempre que se verifique essa necessidade. Foi criado banco de imagens identifi-
cadoras de medicamento, em formato de pasta, com o intuito de facilitar a edicdo dos guias
terapéuticos personalizados e etiquetas orientadoras do medicamento.

Na tabela n°11 agrupamos a informacdo sobre a atividade, delineada com base nas estrate-
gias pré-definidas, incluimos a identificacdo da atividade, o espago temporal no qual se desen-
volveu, os métodos e etapas a sua execucao, quais 0s métodos de comunicacgdo e divulgacéo,

0s recursos materiais e humanos utilizados e os resultados esperados.
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Para melhor percecdo desta atividade, expomos, em apéndice, um exemplo de um guia

terapéutico personalizado (apéndice V) e das etiquetas orientadoras do medicamento (apéndice

V1), relativas ao esquema do guia apresentado.

Tabela n°11

Atividade 3: Aplicacdo de um instrumento facilitador a adesdo do medicamento

Atividade /

Intervencao

Aplicacdo de um instrumento facilitador & adesdo do medicamento, através
de um guia terapéutico personalizado e etiquetas do medicamento orienta-

doras, em janeiro de 2023.

Métodos

- Reunido informal com a equipa de enfermagem da UCC, onde foram cla-
rificados os objetivos da atividade e as vantagens para a populacdo idosa e
seus cuidadores informais, tendo sido solicitada a colaboracdo da ECCI no
seu desenvolvimento;

- Levantamento de informacéo sobre o regime medicamentoso atualizado
dos participantes, através de visita domiciliaria com a ECCI,

- Elaboragdo dos instrumentos facilitadores & adesdo do medicamento, de
acordo com a prescricao terapéutica dos utentes;

- Realizado o pré teste dos instrumentos, através da sua apresentacdo a um
cuidador informal idoso, tendo sido submetido a alteragdes apds sugestdes
do proprio;

- Aplicagdo dos instrumentos durante as visitas domiciliarias com a ECCI,
explicando o seu significado e garantindo a adesdo e a compreensao por
parte dos participantes;

- Disponibilizados os instrumentos a UCC.

Comunicagéo e

Comunicacdo e divulgacédo através de contacto direto com a ECCI durante

Divulgacéo as visitas domiciliérias prévias a realizagdo da intervencao.

- Viatura e combustivel para deslocagdes;
- Computador com acesso a internet;

Recursos - Papel para impresséo a cores dos guias;

materiais - Impressora;
- Papel autocolante;
- Impressora de etiquetas autocolantes.

Recursos - Equipa de gestdo de projeto;

humanos - Enfermeiros da ECCI.
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Espera-se a adesao por parte da populacdo alvo e o envolvimento da ECCI
Resultados . . 3
no levantamento dos esquemas terapéuticos dos utentes e divulgacédo da
esperados o
atividade.

Fonte: Elaboracéo propria.

Atividade 4 - Criagdo do Boletim Individual de Saude do Utente (BISU)

A quarta atividade teve o objetivo de reunir informagdo sobre a salde dos participantes,
visando facilitar o autocuidado e contribuir para a melhoria da comunicagéo entre utentes e 0s
profissionais de salde que os acompanham. Desta forma, criamos um livreto em formato A6,
denominado Boletim Individual de Saude do Utente (BISU) (apéndice VII), que contém infor-
macao sobre a satde do utente e algumas recomendacdes dirigidas a populacédo alvo.

O instrumento visa responder aos problemas identificados no &mbito da comunicagdo com
a equipa de saude, falta de conhecimento sobre medidas de seguranca e complexidade do re-
gime medicamentoso.

O BISU ¢ constituido por vérias areas que podem ser preenchidas pelo utente e cuidador
informal e também pela equipa de satde, encontram-se divididas por: informacdes pessoais e
dados sobre a saude do utente; registo de sinais vitais; registo da medicacdo habitual, associada
a respetiva posologia, data e prescritor; data das consultas; data dos exames; informacao sobre
os cuidados gerais a ter com a medicacdo, incluindo o seu armazenamento, estratégias para a
toma segura de medicacdo e estratégias para evitar o esquecimento da toma da medicacdo; in-
formacGes para o autocuidado higiene pessoal e oral, alimentacéo, atividade fisica e socializa-
¢ao; cuidados a adotar no tempo frio e quente; contactos Uteis; &rea para preenchimento com
duvidas a colocar aos profissionais de salde e area para preenchimento com conselhos do pro-
fissional de salde.

Na tabela n°12 agrupamos a informacao sobre a atividade, delineada com base nas estraté-

gias pré-definidas.

Tabela n®12
Atividade 4: Criacéo do Boletim Individual de Salde do Utente (BISU)

Atividade / Criagéo de um livreto em formato A6, denominado Boletim Individual de

Intervencéo Saude do Utente (BISU), com aplicagdo em janeiro de 2023.
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Métodos

- Reunido informal com a equipa de enfermagem da UCC, onde foram cla-
rificados os objetivos da atividade e as vantagens para a populagdo idosa e
seus cuidadores informais;

- Efetuada a edicéo do livreto em formato A6;

- Reunido informal com a equipa da UCC para apresentacéo do instrumento
e do seu conteudo;

- Apresentacdo do instrumento a um cuidador informal idoso que sugeriu
alteracoes;

- Realizadas as alteragdes tendo em conta as sugestdes da equipa da UCC e
do cuidador informal, apds pré teste;

- Impressdo do instrumento em formato A6 e a cores;

- Apresentacao e disponibilizacio do instrumento aos utentes idosos e cui-
dadores informais;

- Disponibilizado o instrumento a equipa da UCC, impressos e em formato

editavel.

Comunicacdo e

- Comunicacao e divulgacéo aos utentes idosos e cuidadores informais atra-

Divulgacéo vés de contacto direto, durante as visitas domiciliarias;
- Viatura e combustivel para deslocagdes;
Recursos - Computador com acesso a internet;
materiais - Papel para impresséo do BISU;
- Impressora.
Recursos - Equipa de gestéo de projeto;
humanos - Equipa de enfermagem da UCC.
Resultados Espera-se adesdo por parte da populacéo alvo e que o instrumento facilite a
esperados gestdo do regime terapéutico.

Fonte: elaboracdo propria.

Atividade 5 - Elaboracdo de videos sobre o0 acesso e as funcionalidades do Portal e

Aplicagdo Movel do SNS24

A quinta atividade teve como objetivo fomentar o uso de estratégias no acesso aos servicos
de salde e na procura de informacao segura e fidedigna, promovendo 0 acesso e 0 aumento de
conhecimento sobre as funcionalidades do Portal do SNS24 e Aplicagdo M6vel SNS24. Foram
elaborados quatro videos (apéndice VIII), integrando videos de captura de ecrd e voz,
permitindo ao espectador seguir cada passo a medida que Ihe sdo demonstrados: o primeiro

video explica como aceder ao Portal SNS24; 0 segundo video demonstra como marcar consultas
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no Portal SNS24; o terceiro video descreve como se realiza um pedido de medicagdo no Portal

SNS24 e quais as condi¢des para beneficiar dessa funcionalidade e o quarto video explica como

instalar, aceder e utilizar a Aplicagdo Mdvel SNS24.

Os videos elaborados foram apresentados durante as visitas domiciliarias aos utentes idosos
e cuidadores informais, tendo sido disponibilizados no site da UCC, encontrando-se disponiveis
para consulta online. De forma a garantir que a informacao foi compreendida, foi elaborado um

guia (apéndice 1X) que contém os passos para aceder aos videos no site da UCC, tendo sido

entregue a populagéo alvo.

Na tabela n°13 agrupamos a informac&o sobre a atividade, delineada com base nas estrate-

gias pré-definidas.

Tabela n°13
Atividade 5: Elaboracao de videos sobre o acesso e as funcionalidades do Portal e Aplicacdo Mével
do SNS24
Atividade / Elaboracdo e apresentacao de videos sobre o acesso e as funcionalidades do
Intervencao Portal e Aplicacdo Mdvel do SNS24, em janeiro de 2023.
- Reunido informal com a equipa de enfermagem da UCC, tendo sido cla-
rificados os objetivos da atividade e as vantagens para a populagdo idosa e
seus cuidadores informais;
- Efetuada a edicdo dos videos, integrando as capturas de ecra e gravacao
de audios explicativos;
N - Carregamento dos videos no site da UCC;

- Elaboragdo do guia com os passos para aceder ao site da UCC e aos videos
disponibilizados;

- Demonstracéo dos videos durante as visitas domiciliarias através do com-
putador da equipa de gestdo do projeto;

- Fornecido o guia elaborado;

- Disponibilizados os videos a equipa da UCC.

Comunicagio e

- Comunicacao e divulgacdo aos utentes idosos e cuidadores informais atra-

vés de contacto direto, durante as visitas domiciliarias;

Divulgacéo
- Publicacéo dos videos no site da UCC.
- Viatura e combustivel para deslocagdes;
Recursos - Computador com acesso a internet;
materiais - Papel para impresséo a cores dos guias;

- Impressora.
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Recursos - Equipa de gestéo de projeto;

humanos - Equipa de enfermagem da UCC.

Espera-se adesdo por parte da populacdo alvo e da equipa da UCC para
Resultados divulgacdo da atividade e que a populacdo alvo adquira ferramentas que
esperados facilitem o acesso aos cuidados de saude e a informacéo de fontes fidedig-

nas.

Fonte: elaboragdo prépria.

Atividade 6 - Sessdo de educacao dirigida a comunidade de um ginasio de bairro

Na sexta atividade foi realizada uma sessdo de educacgdo dirigida & comunidade que teve
lugar num ginasio comunitario de um bairro de uma freguesia da area de abrangéncia da UCC.
Nesta sessdo de educacdo foram apresentados os videos elaborados sobre o acesso e as funcio-
nalidades do Portal do SNS24 e da Aplicacdo Mdvel do SNS24, tendo sido entregue o guia para
acesso posterior aos videos disponibilizados no site da UCC; e foi igualmente elaborado e dis-
ponibilizado um folheto sobre o autocuidado gestdo do regime terapéutico, que contém infor-
macao no ambito da gestdo segura da medicacao (apéndice X).

Esta atividade teve como objetivos: fomentar o uso de estratégias no acesso aos servicos de
salde e na procura de informacdo segura e fidedigna; promover habitos seguros na gestdao da
medicagéo e divulgar o projeto na comunidade.

Na tabela n°14 agrupdmos a informacao sobre a atividade, delineada com base nas estraté-

gias pré-definidas.

Tabela n°14
Atividade 6: Sessdo de educacéo dirigida a comunidade de um gindsio de bairro

o Sessdo de educagdo dirigida & comunidade de um ginasio comunitario de
Atividade /

. um bairro de uma freguesia da area de abrangéncia da UCC, em janeiro de
Intervencéao

2023.

- Reunido informal com a equipa de enfermagem da UCC, onde foram cla-

rificados os objetivos da atividade e as suas vantagens para a comunidade,
tendo sido selecionado o parceiro comunitario de acordo com as sugestdes
Métodos da equipa.

- Estabelecimento de contacto telefonico entre a equipa de gestdo do projeto
e 0 parceiro comunitario, nomeadamente com o responsavel pelo ginésio

comunitario do bairro, que demonstrou interesse e disponibilidade em par-
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ticipar na atividade ap6s tomada de conhecimento dos seus objetivos; pro-
gramado o dia e a hora da realizacio da atividade, tendo em conta a dispo-
nibilidade das partes;
- Elaborado o cartaz de divulgacao e enviado ao parceiro no sentido de pro-
ceder a sua divulgacao;
- Elaborado o folheto sobre a gestdo segura da medicacao;
- Realizacdo da atividade no dia e hora programados, tendo em conta a se-
guinte organizacéo:
o apresentacdo da equipa de gestdo do projeto e do contexto em que
se realizou a atividade;
o apresentacdo dos videos sobre o acesso e funcionalidades do Portal
do SNS24 e da Aplicacdo Mdvel do SNS24;
o distribuicdo do guia de acesso aos videos no site da UCC;
o apresentacdo e distribuicdo do folheto sobre o autocuidado gestdo
do regime terapéutico;
o discusséo de ideias, esclarecimento de duvidas e debate sobre os
problemas e necessidades sentidas pela comunidade no ambito do
acesso aos cuidados de satide, comunicagdo com a equipa de satde

e gestdo do regime terapéutico.

Comunicacdo e

- Elaboracéo de cartaz de divulgacéo;
- Divulgagdo realizada pelo parceiro comunitario em varios pontos estraté-

gicos do bairro;

Divulgacéo i 3 . )
- Divulgacéo realizada pela equipa de enfermagem da UCC em contacto
direto com a comunidade, durante a pratica de outras atividades.
- Telemovel;
- Viatura e combustivel para deslocagdes;
- Computador com acesso a internet;
Recursos ) 3 . y )
o - Papel para impresséo a cores dos cartazes de divulgagéo/ folhetos e guias;
materiais
- Impressora;
- Tela de projecao;
- Projetor.
Recursos - Equipa de gestédo de projeto;
humanos - Responsavel pelo ginasio comunitario do bairro.
Resultados Espera-se adesdo por parte do parceiro comunitario e a participacdo ativa
esperados por parte da comunidade que frequenta o ginasio comunitério.

Fonte: elaboracdo propria.
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7.2. PREVISAO DE RECURSOS

Para Tavares (1990), a escolha de estratégias deve centrar-se ndo s6 nos seus obstaculos,

pertinéncia, vantagens e inconvenientes, como também nos custos inerentes. Também Impera-

tori & Giraldes (1993) salientam a importancia da determinacao de custos das atividades, defi-

nindo-se como a totalidade de despesas dos recursos utilizados no desenvolvimento do projeto.

Desta forma, construimos a tabela n® 15 com o0s custos associados as estratégias descritas

anteriormente.

Tabela n°15

Custos das atividades enunciadas

Custo ) Custo Entidade
Recurso _ .| Quantidade )
Unitario Total | responsavel
Enfermeiros 7,90€/h 200 horas 1580€
Equipa de servico social da uUccC
7€/h 12 horas 84€
ucc
Responsavel pela seccdo de
Recursos )
eventos e logistica da Junta 7€/h 8 horas 56€
humanos ] )
de Freguesia parceira Junta de
Responsavel pelo parceiro Freguesia
comunitario ginasio do 5€/h 4 horas 20€
bairro
Computador com acesso a )
) 1000€ 1 unidade 1000€ Mestranda
internet
Telemovel 200€ 1 unidade 200€ ucCcC
) ) Junta de
Microfones 15€ 4 unidades 60€ )
Recursos Freguesia
materiais Impresséo a cores 150 unidades
] 0,15€ 22,50€ Mestranda
(cartazes/folhetos/guias) (30+50+70)
Impresséo do BISU 3,50€ 50 unidades 175€ Mestranda
Impressora 50€ 1 unidade 50€ Mestranda
Papel autocolante 0,25€ 120 unidades 30€ Mestranda
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Impressora de etiquetas )
40€ 1 unidade 40€ Mestranda
autocolantes
) ) Ginésio de
Projetor 70€ 1 unidade 70€ )
bairro
) ) Ginésio de
Tela de projecdo 45€ 1 unidade 45€ )
bairro
Deslocacdes Viatura para deslocacéo 0,80€/km 250km 200€ uccC
Custo total estimado 3632,5€

Fonte: elaboragdo propria.

Foram utilizados, na sua maioria, 0s recursos existentes e disponiveis, ficando a cargo da
mestranda os gastos adicionais. Quanto aos recursos materiais, optdmos por contabilizar as uni-
dades necessarias para a implementacao do projeto, por nao ser quantificavel o seu custo por

utilizacdo, por exemplo no caso de materiais como o computador portatil.

7.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma entende-se como uma exposic¢do grafica que permite identificar o tempo e as
atividades que integram o projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

“o contributo dos cronogramas ¢ a possibilidade de visualizar conjuntamente as di-
ferentes tarefas ou atividades que integram o projeto, informando-nos, na fase pre-
paratoria, da acumulagdo ou distribuicdo de tarefas em determinados periodos e, du-

rante a execugdo, do atraso e do avango existente na realiza¢do.” (Imperatori & Gi-
raldes, 1993, p.155)

Neste seguimento, para o desenvolvimento do presente projeto, foi elaborado o cronograma

representado em apéndice XI.
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8. MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROJETO

O termo monitorizacédo € frequentemente utilizado com o mesmo sentido de avaliacdo, no
entanto, este termo deve ser utilizado em situa¢fes nas quais ocorre 0 acompanhamento siste-
matico da evolucdo de certos problemas (Imperatori & Giraldes, 1993).

A Ultima etapa do Planeamento em Saude é a avaliacdo, na qual se pretende “comparar algo
com um padrdo ou modelo implicando uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.173). Os mesmos autores afirmam que esta etapa se encontra
ligada a fase do diagnostico de situacdo, uma vez que a avaliacdo pretende orientar a distribui-

cao dos recursos, partindo das informagdes fornecidas através da experiéncia.

8.1.MONITORIZACAO DO PROJETO

Consideramos que o dialogo entre os envolvidos é de elevada importancia, permitindo o
planeamento, otimizag&o de recursos disponiveis e discussao de ideias, essenciais para atingir
0s objetivos delimitados e obter os resultados esperados. Desta forma, durante o desenvolvi-
mento do projeto foram realizadas reunides informais periddicas entre os elementos envolvidos,
facilitando a sua monitorizacdo continua. Esta monitorizacdo permitiu redirecionar a nossa atu-
acdo, ajustando os materiais elaborados de forma a adapté-los as necessidades identificadas na
populacéo alvo.

E fundamental que, para além dos membros da equipa de gestdo do projeto, todos os
envolvidos na sua implementacgdo se encontrem informados sobre as suas responsabilidades e
as relacdes estabelecidas (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, a tabela n°16 explicita as
responsabilidades assumidas bem como as relacdes estabelecidas pelos varios profissionais

envolvidos no projeto.
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Tabela n°16

Monitorizacdo do projeto de intervencao comunitaria — Compromissos assumidos pelos intervenientes

Quem O qué

Equipa multidisciplinar da UCC | Assumiu o projeto como uma mais-valia para a UCC e
para a comunidade, pretendendo colaborar na
realizacdo das atividades

Coordenador da UCC Assumiu o projeto como uma mais-valia paraa UCC e
para a comunidade
Equipa da ECCI Assumiu o projeto como uma mais-valia para a

populacéo alvo, referindo disponibilidade para
divulgar e colaborar nas atividades

Parceiro comunitério: ginasio do Assumiu 0 compromisso de participar no projeto,

bairro garantindo a divulgacdo e o espaco fisico para decorrer
a sessdo de educacdo para a salude
Parceiro comunitério: Junta de Assumiu o compromisso de colaborar, garantindo os
Freguesia meios para divulgacao, projecéo e espaco fisico para
decorrer o webinar

Fonte: elaboracéo propria.

A monitorizacdo deste projeto de intervengdo comunitaria encontra-se descrita na tabela
n°17 que contempla as atividades planeadas, o espaco temporal em que ocorreram, 0S recursos

humanos envolvidos, os seus objetivos e os resultados esperados.

Tabela n°17
Monitorizacdo do projeto de interven¢do comunitaria — Atividades desenvolvidas
Anos 2022/2023
. Recursos humanos _ Monitorizacéo /
Atividade Data envolvidos Objetivo resultado
Desde maio de Encontro de
Reunides entre | 2022 todos 0s . estratégias de
Selecionar as AR
os elementos meses e com . x o operacionalizagdo
. . Equipa de gestdo estratégias de .
da equipa de ajuste da sua . R TI do projeto para
~ N do projeto operacionalizacao
gestdo do periodicidade q . responder aos
. 0 projeto .
projeto conforme objetivos
necessidade delineados
Reun_loes """ | Desde maio de Equipa de gestdo | Validagdo da perti- .
formais com a L RN A imol Reconhecimento da
equipa de en- 2022 a janeiro do projeto; equipa nenC|a~da imple- importancia e van-
de 2023, perio- | de enfermagem da mentacgdo do pro- .
fermagem da di . : ~ tagens da imple-
UCC icamente, uccC jeto de intervengdo
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conforme ne-
cessidade e an-

comunitaria e dis-
tribuicdo de tarefas

mentacao do pro-
jeto de intervencéo

tes da realiza- comunitaria
cdo de cada
atividade
Desde junho . Va“.d aca0 da Garantir o interesse
disponibilidade da . L
de 2022 a equina da ECCl na | € disponibilidade
Reunides janeiro de Equina de aestio %olgbora 30 das da equipa da ECCI
informais com 2023, com quipe .g . 00rag em colaborar na
; ; do projeto; equipa atividades e . ~
a equipa da ajuste da sua da ECCI divulaacio do implementacdo do
ECCI periodicidade roget% de projeto de
conforme ProJ A intervencao
necessidade mterve_nga_o comunitaria
comunitaria
Desde novem- | Equipa de gestio VaJida}géo o!a perti- Asseg_urar 0s com-
Reunides in- | bro de 2022, | do projeto; elemen- ;iﬂi;a;:é?plr%__ ggzmsfozsear?\?gm::
formais com com ajuste da tos da ECCI; res- . ¢ P " P .
X o . jeto de intervencdo | dos para a imple-
0S parceiros sua periodici- ponsaveis pelos

comunitarios

dade conforme

parceiros comunita-

comunitaria para 0s
envolvidos e distri-

mentacao do pro-
jeto de intervencao

necessidade ros buicdo de tarefas comunitaria
Realizacdo da Aplicagéo
1% atividade: | desde outubro Melhorar a imagem . A g
o X - Divulgacéo efici-
Criagdo de de 2023 nos . x do projeto de inter- .
o . Equipa de gestdo de x o ente do projeto de
logotipo do instrumentos roieto vengdo comunitaria intervencio comu-
projeto de elaborados e prol e facilitar a sua di- ni;;éria
intervencao meios de vulgacdo
comunitaria divulgacédo
Equipa de gestéo de
projeto; equipa de Envolvéncia de to-
Realizacdo da enfermagem da . dos os intervenien-
2 atividade: UCC; elementos do | Estabelecimento e {65 N2 OrgaNizacio
L . servico social da envolvimento de 1a 0rg Gao
Participacéo Dia 10 de no- UCC: mestranda de arcerias. e divul- da atividade e parti-
em Webinar vembro de T pare e cipacéo ativa de
S . outra instituicdo de | gacgdo do projeto de ) .
dirigido a cui- 2022 L , ; ~ cuidadores infor-
. ensino; responsavel | intervencéo desen- - A
dadores infor- N . mais da area de
. pela seccdo de volvido .
mais, - abrangéncia da
eventos e logistica UCe
da Junta de Fregue-
sia parceira
Contribuir para o
aumento do conhe-
Realizacdo da cimento do_s utentes Adeséo por parte
2 api i ) idosos e cuidadores N
32 atividade: . . . da populagéo alvo e
" informais relativa- .
Aplicacdo de — . x s o0 envolvimento da
. Aplicacéo Equipa de gestdo de | mente a indicacdo
um instru- desde ianei isto: enf . autica d ECCI no levanta-
mento facilita- esde janeiro | projeto; enfermei- | terapéutica da me- mento dos esque-
de 2023 ros da ECCI dicagdo habitual e

dor a adesdo
do medica-
mento

contribuir para o
aumento da segu-
ranga na gestao do
regime terapéutico

medicamentoso

mas terapéuticos
dos utentes e divul-
gacdo da atividade

jun-23 | Pagina 97




i

7

Promocdo da literacia para a gestéo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor satde |

Realizacdo da
42 gtividade:
Criagéo do
Boletim
Individual de
Saude do
Utente

Aplicacdo em
janeiro de
2023

Equipa de gestéo de
projeto; equipa de
enfermagem da
ucc

Facilitar o
autocuidado e
contribuir para a
melhoria da
comunicagao entre
utentes e 0s
profissionais de
salide que 0s
acompanham

Adesdo por parte
da populagdo alvo e
que o instrumento
facilite a gestdo do
regime terapéutico

Realizacdo da

Adeséo por parte

5% atividade: da populacéo alvo e
Elabora(;ao~ e Fomentar o uso de da equipa da EJCC
apresentacdo estratégias no para divulgacdo da
de videos Equipa de gestdo de ACESSO aog SeIVicos atividade e
sobre 0 acesso | Desde janeiro | projeto; equipa de de sadde e nag aquisicédo de
eas de 2023. enfermagem da rocura de ferramentas que
funcionalidade uccC in fol:ma 30 sequra facilitem o acesso
s do Portal e o fid?edi nz? aos cuidados de
Aplicacéo 9 salde e a fontes de
Mével do informacéo de
SNS24 fidedignas
Fomentar o uso de
Realizacio da estratégias no
& ativi%ia de: acesso aos servigos | Adeséao por parte
Sessio de edL.J— Equipa de gestio de de salide e na pro- | do parceiro comu-
. e s . quip i 9 . cura de informagdo | nitario e participa-
cagao d'r.'g'da Janeiro de projeto; responsa- segura e fidedigna; | cdo ativa por parte
a cor_nqn_ldade 2023 vel p_e[o_glna3|o_co— promover hébitos’ da comunidade que
dr?u?r:?tzsrlig ZZ' munitario do bairro seguros na gestdo | frequenta o ginasio
bairro da medicacdo e comunitario
divulgar o projeto
na comunidade
Apresentacdo Apresentar 0 tre_;\ba- Reconhecimento da
. Iho desenvolvido | . N
do projeto de . x . importancia do tra-
intervencao Equipa de gesto de | a0 longo da imple- balho desenvolvido
comunité?ia 3 Janeiro de projeto; equipa de mentacgdo do pro- e obter a avaliacio
equina de en- 2023 enfermagem da jeto de intervengdo 4os instrumen'g) S
quip uccC comunitaria e pro- . . .
fermagem da ceder & sua avalia- disponibilizados a
ucc uccC

cdo

Fonte: elaboracdo propria.
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8.2. AVALIACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS DO PROJETO

De acordo com Tavares (1990), a etapa da avaliacdo permite o confronto entre os objetivos
e as estratégias. O mesmo autor indica que a satisfagdo e a aceitabilidade da populagdo-alvo
submetida a intervencgdo constituem um meio para avaliar as intervencdes realizadas.

Considerando as metas/objetivos operacionais estabelecidos, procedemos a avaliagdo e
calculo dos indicadores (sintetizados na tabela n°18). Detalhamos de seguida os métodos e 0s
resultados da sua avaliacao:

- O primeiro indicador foi avaliado através do nimero de instrumentos facilitadores para a
gestdo do regime terapéutico aplicados. Consideramos como instrumentos as etiquetas
orientadoras do medicamento, 0s guias terapéuticos personalizados e o BISU. O numero de
instrumentos elaborados atingiu o previsto, desta forma assumimos que a meta delineada foi
atingida.

- O segundo indicador diz respeito a percentagem de utentes e cuidadores informais que
classificaram como “uteis” as ferramentas audiovisuais por parte da populacdo alvo. A
avaliacdo foi realizada através do preenchimento de um questionadrio de avaliacdo dos
instrumentos aplicados (apéndice XII). Todos os participantes preencheram o questionario e
classificaram as ferramentas audiovisuais como “uteis”, pelo que foi atingida a meta.

- O terceiro indicador diz respeito a percentagem de participantes nas sessdes educativas
planeadas. A adesdo teve um balango muito positivo, uma vez que a totalidade da amostra
aderiu as sessdes educativas, atingindo a meta delineada.

- O quarto indicador, relativo ao conhecimento adquirido pelos participantes, foi avaliado
através de um questionério de avaliacdo sobre a aquisi¢do de conhecimentos (apéndice XII1).
Todos os participantes responderam ao questionario e a meta foi atingida uma vez que
demonstraram, na totalidade, a aquisicdo de conhecimento acerca das estratégias para o
autocuidado na gestéo do regime terapéutico.

- O Ultimo indicador diz respeito a percentagem de profissionais da UCC que classificaram
os instrumentos disponibilizados como “pertinentes” a sua aplicabilidade na continuidade do
projeto de intervencdo. Na ultima semana de estagio foram apresentados a UCC todas as ativi-
dades desenvolvidas e os resultados dos questionarios aplicados aos participantes e da sua ava-
liacdo dos instrumentos, através de uma apresentagdo em power point, cujo plano de sessdo se
encontra em apéndice (apéndice XI1V). Na apresentacdo estiveram presentes sete enfermeiros

da UCC. Apds apresentacdo foi solicitada a avaliacdo dos instrumentos elaborados, através do
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preenchimento de um questionario de avaliacdo (apéndice XV), sendo que todos os enfermeiros

presentes na apresentacdo classificaram os instrumentos como “pertinentes”, permitindo supe-

rar a meta.

Tabela n°18

Sintese da avaliacdo dos indicadores

Avaliacdo dos indicadores

Mg;zlr;%?‘g\(o Indicador Formula de calculo Resultado | Avaliacao
Que sejam aplicados pelo N° de instrumentos
menos trés instrumentos Numero de aplicados 3/3x100
facilitadores para a gestdo instrumentos o . X100 = Atingido
do regime terapéutico, até aplicados N° total de Instru- 100%
gime terap ’ P mentos previstos
janeiro de 2023
Percentagem N° participantes que
Que pelo menos 80% dos participantes avaliaram as
participantes avaliem as que ferramentas 15/15x100
ferramentas audiovisuais | classificaram as | audiovisuais como X100 _ Atingido
pedagdgicas como “uteis” ferramentas “Uteis” 100% g
. . . . 0
N0 acesso aos recursos de audiovisuais N° de participantes
informacdo em saude desenvolvidas que avaliaram as
como “uteis” ferramentas
Que pelo menos 80% da Perc_:e_ntagem de N© de participantes
amostra participe nas participantes nas nas sesstes 15/15x100
sessoes educativas sessoes NC de total de X100 = Atingido
planeadas, até janeiro de educativas : 100%
'2023 planeadas utentes e cuidadores
da amostra
Percentagem | N.° de participantes
Que pelo menos 80% participantes que adquiriram
participantes tenham que adquiriram conhecimentos
adquirido conhecimento conhecimentos sobre o tema 15/15x100
sobre estratégias para 0 | sobre estratégias abordado nas X100 = Atingido
autocuidado na gestdo do de gestéo do sessoes 100%
regime terapéutico, até regime N.° total de
janeiro de 2023 terapéutico participantes nas
medicamentoso sesstes
N° de profissionais
Que 80% dos Percentagem da UCC que
profissionais da UCC profissionais da classificaram os
classifiqguem os UCC que classi- | instrumentos como
instrumentos ficaram os ins- “serti » 117x100 L
o EY . pertinentes” % 100 = Atingido
disponibilizados como trumentos dispo- | N de profissionais 100%
“pertinentes” a sua nibilizados da UCC que
aplicabilidade na como “pertinen- .
continuidade do projeto tes” gvallaram 0s
instrumentos

Fonte: elaboracdo prépria.
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9. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DA ES-
PECIALIZACAO

Neste capitulo é realizada uma andlise e reflex&o critica sobre as etapas percorridas ao longo
do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao, especificamente na area de especializa-
cdo em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica.

As componentes tedricas e praticas incluidas no curso, juntamente com o estagio I, reali-
zado entre 16 de maio de 2022 a 24 de junho de 2022 e o estagio final que decorreu entre 16 de
setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, contribuiram para a aquisi¢éo e desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

9.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

“A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificacdo das
competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfer-
magem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em
todos os contextos de prestagdo de cuidados de saude (...)” (OE, 2019, p.4744). Conforme é
referido no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o enfermeiro
especialista deve demonstrar um conjunto de competéncias transversais a todas as areas de es-
pecialidade no que diz respeito a educacdo dos utentes e dos seus pares, orientacdo, lideranca e
investigacdo, promovendo a melhoria continua da pratica profissional.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro dominios: res-
ponsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019, p.4745). E a partir desses domi-
nios que se desenvolve a reflexdo sobre percurso ao longo do curso e a sua contribui¢do para o
desenvolvimento das respetivas competéncias:

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio abrange as competéncias:
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“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética ¢ legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (OE, 2019, p.4745)

Durante o estagio realizado foi desenvolvida uma pratica que respeita os principios éticos,
deontoldgicos e legais inerentes ao exercicio da profissdo de enfermagem, presentes no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

Foi levantado um diagndstico de situagdo respeitando o anonimato e confidencialidade dos
participantes, assim como da UCC onde decorreu o estagio, especificamente na aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, no seu tratamento e analise, tendo sido obtidas as declara-
cOes de autorizacdo as entidades competentes e incluidas no presente Relatério, salvaguardando
0 anonimato e impossibilitando a sua identificacao.

Foi igualmente respeitada a dignidade humana e a sua vontade, envolvendo o utente e o
cuidador informal na busca das estratégias mais adequadas para responder as suas necessidades
no autocuidado gestdo do regime terapéutico. As decisdes foram tomadas em concordancia com
a equipa e fundamentadas em evidéncia cientifica e conhecimentos adquiridos através da expe-
riéncia profissional.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Neste dominio, o enfermeiro:

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-
cas institucionais na area da governacéo clinica;

b) Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019, p.4745)

Durante o estagio e concretamente no desenvolvimento do projeto de intervengdo comuni-
taria, foram mobilizados os conhecimentos adquiridos durante todo o curso de Mestrado em
Associacdo, assentes na experiéncia e pratica profissional no ambito da gestdo do risco e da
seguranca do doente, aplicando essa experiéncia na area especifica da gestdo do regime tera-
péutico, incorporando das recomendacdes dos Planos Nacionais, hnomeadamente na area da se-
guranca do doente.

Foi assumida uma atitude dinamizadora, uma vez foram elaborados materiais pedagdgicos

e instrumentos facilitadores para o autocuidado e aumento da literacia no ambito da gestdo do
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regime terapéutico, tendo em conta as caracteristicas pessoais da populagéo alvo, adequando 0s
materiais sempre que se detetou essa necessidade.

Foi realizada uma revisao de literatura recente, ao nivel de estudos na tematica em causa
como forma de fundamentar as estratégias e as atividades a desenvolver na implementacao do
projeto de intervencéo.

Foram envolvidos os utentes idosos e cuidadores informais em todas as fases do projeto,
procurando estabelecer uma relacao terapéutica e proporcionando um ambiente seguro, respei-
tando as suas caracteristicas e crengas pessoais, sem emissao de juizos de valor, visando a sua
satisfacéo.

Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista:

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdao
na equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019, p.4745)

Neste sentido, considera-se que a competéncia foi adquirida, uma vez que se procurou en-
volver a equipa da UCC nas tomadas de decisdo, atraves de realizacdo de reunides periodicas e
na apresentacgao e discusséo de resultados, contribuindo ainda no planeamento da intervengéo,
implementacédo e divulgacdo das atividades.

Por outro lado, existiu a colaboracdo da mestranda com a equipa da UCC na resposta a
vacinacdo da Covid-19, atraves da mobilizacdo estratégica de recursos humanos para vacinagdo
em centros de vacinacdo e vacinacao ao domicilio; participacdo em reunides de equipa multi-
disciplinar; participacdo em reunides do Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco com
a colaboracdo com a Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens; participacdo na consecugéao
dos projetos da UCC em curso, no ambito da salde escolar e de saide mental e nas diversas
atividades inerentes aos mesmos, permitindo o desenvolvimento desta competéncia e facili-
tando a integracdo da mestranda nas atividades da equipa da UCC e no fortalecimento de espi-
rito de equipa.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste ambito, o enfermeiro:

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4745).
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O estagio final constituiu uma etapa de crescimento e um desafio, devido & exigéncia ho-
raria propria desta etapa, obrigando ao desenvolvimento de estratégias, desenvolvidas com o
apoio das orientadoras, clinica e pedagdgica, que permitiram otimizar e gerir melhor as emo-
cOes e o tempo, de forma a facilitar a vida pessoal, profissional e na qualidade de mestranda.

Durante os Estagios, grande parte da atividade da UCC encontrava-se relacionada com a
vacinacdo da Covid-19, envolvendo a equipa quase na totalidade, pelo que foi necessario o
ajuste das intervencdes do projeto e da propria dinamica da UCC a esta realidade.

Ambiciondmos, desde o inicio do projeto, desenvolver conhecimentos na area da tematica
em causa, através de revisdo integrativa da literatura, contribuindo para a transmissao de infor-
macao em salde a populacdo alvo assente em evidéncia cientifica recente, adaptando a lingua-
gem e os materiais elaborados ao nivel de literacia dos utentes idosos e cuidadores informais,

bem como as suas necessidades individuais.

9.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Publica aos enfermeiros, esta dependente de um conjunto de competéncias na area de especia-
lizacdo, nomeadamente:

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

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na con-
secucdao dos objetivos do Plano Nacional de Sadde.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de &mbito geodemografico.” (OE,
2018, p. 19354)

Desta forma, direcionada a competéncia a), o desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria sequindo a metodologia do Planeamento em Saude permitiu numa fase inicial de-
senvolver o conhecimento sobre os determinantes de satde da comunidade, bem como os fato-
res os influenciam, com base em dados epidemioldgicos e indicadores da area geogréfica da
UCC, de forma a identificar os problemas/ necessidades em salde da populacéo alvo, que foram
apresentados a equipa da UCC. Apos diagndstico de situacdo de saude, foram priorizados os
problemas/ necessidades mais urgentes de intervencao, tenso sido definidos os objetivos e as
estratégias selecionadas, etapas estas imprescindiveis para o desenvolvimento de um projeto de
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intervencdo comunitaria. Procedeu-se a uma monitorizagdo do projeto de forma continua, tendo
sido efetivada a avaliacdo das atividades implementadas no final do segundo estagio, com o
intuito de responder aos objetivos operacionais delineados.

No que diz respeito a competéncia b), consideramos que foi possivel contribuir para o
processo de capacitacdo de grupos, nomeadamente na promocéo da literacia para a gestdo do
regime terapéutico dos utentes idosos e cuidadores informais integrados em ECCI, desenvol-
vendo e liderando atividades no &mbito de variadas tematicas. Paralelamente, participamos em
atividades dirigidas a comunidade envolvendo a colaboracdo dos parceiros comunitarios, no-
meadamente a comunidade escolar, populacdo vulneravel em situacdo de pobreza, residente no
bairro de uma freguesia da area de abrangéncia da UCC.

Relativamente a competéncia c), o desenvolvimento de projetos é fundamental para o al-
cance do sucesso dos Programas de Saude de ambito comunitario, correspondendo a consecu-
cao dos objetivos do Plano Nacional de Saude. O ultimo periodo de estagio possibilitou a nossa
participacdo em variadas atividades incluidas nos projetos da UCC. Permitiu ainda o contacto
com a Unidade de Saude Pablica, nomeadamente durante a sua participacdo numa festa de Natal
dirigida a pessoas em situacao de sem-abrigo, promovida por uma comunidade que presta apoio
a esta populacdo em especifico. A Unidade de Saude Publica ficou encarregue da vacinagéo de
pessoas em situacdo de sem abrigo, na qual tivemos oportunidade de participar. Considerdmos
este evento uma atividade impulsionadora na incluséo social desta populacédo, contribuindo para
momentos de partilha e convivio entre a populacdo e voluntarios, permitindo o acesso das pes-
soas em situacdo de sem abrigo a servicos de apoio social e de saude e sobretudo constituindo-
se como uma motivacao para a reconstrugdo de um novo sentido para a vida.

Quanto a competéncia d) a vigilancia e monitorizacao epidemiolégica foi realizada na fase
inicial do projeto de intervengdo, durante a fase diagndstica e ainda através da participacdo em
inquéritos, nomeadamente no ambito do plano nacional de vacinacéo, particularmente na vaci-

nacdo covid-19 e contra a gripe, entre setembro de 2022 a dezembro de 2022.

9.3. COMPETENCIAS PARA A OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE
Além das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria e de Saude Pablica, consideramos

que foram desenvolvidas competéncias para a obtencdo do grau de mestre. Para as adquirir, 0
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enfermeiro devera:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Susten-
tando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e apro-
funde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes origi-
nais, em muitos casos em contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhe-
cimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em situa-
cOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes
de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou 0s
condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades; €) Competéncias que Ihes permitam uma aprendi-
zagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auto6-
nomo." (Decreto-Lei n® 63/2016 de 13 de setembro, p.3174).

Desta forma, consideramos que os conhecimentos e habilidades desenvolvidos ao longo do
curso de Mestrado em Associacdo foram aprofundados. Esta evolucdo aconteceu maioritaria-
mente em contexto de Estagio, tendo sido articulados e desenvolvidos os conhecimentos em:
Investigagdo em Enfermagem, durante a fase de reviséo da literatura, que compreendeu grande
parte dos Estagios; Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, fundamentais para na apli-
cacdo do instrumento de colheita de dados e tratamento dos mesmos; Formacao e Supervisdo
em Enfermagem, essencial para elaboracdo do plano de formacao e desenvolvimento da estra-
tégia educacdo para a salde; Gestdo em Saude e Governagdo Clinica no sentido de lideranca
do projeto de intervencdo e Politicas e Modelos de Saude, facilitando a priorizagdo dos proble-
mas, bem como a inclusdo dos Programas Nacionais e Plano Nacional e Saude no projeto de-
senvolvido.

O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria permitiu responder as necessi-
dades identificadas na populacéo alvo, através de educacdo para a satide, promovendo a literacia
na gestdo do regime terapéutico, com base em conhecimentos adquiridos na evidéncia cientifica
reunida sobre o tema em apreco. Os resultados do projeto foram divulgados com a equipa da
UCC.

Consideramos, ainda, que a elaboracdo do presente relatério e a sua discussao publica pos-
terior se constituiram um importante contributo para o desenvolvimento destas competéncias.
Desta forma, acreditamos que se encontram reunidas as competéncias para a obtencao do grau

de mestre.

jun-23 | Pagina 106



_

Promocdo da literacia para a gestéo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor satde |

CONCLUSAO

A realizacdo do presente trabalho permitiu, além de aprofundar conhecimentos sobre a li-
teracia em saude, a gestdo do regime terapéutico e o préprio processo de envelhecimento, numa
esfera global e, particularmente, a nivel nacional, concluir que é relevante a promogdo da lite-
racia para o autocuidado gestdo do regime terapéutico em contexto comunitério, envolvendo as
pessoas e estimulando a sua participagéo ativa, dotada de maior conhecimento e consciéncia,
no préprio processo de saude-doenca e nas tomadas de decisao.

O aumento da longevidade e o envelhecimento dos mais velhos, traz consigo algumas con-
sequéncias, sendo que, uma das mais estruturantes implicagdes da-se a nivel da salde. Perante
esta realidade, impde-se um desafio que exige a politicos, investigadores e profissionais de sa-
Gde a procura de estratégias de intervencdo na saude, na prestacdo de cuidados e outras inicia-
tivas, na medida em que respondam a participacao, autonomia e satisfacdo da populacéo.

O envelhecimento populacional, pelo que ja foi referido, constitui um desafio para a soci-
edade, para o sistema de saude e respetivos profissionais, carecendo, ainda, de respostas sociais
e de seguranga face a vulnerabilidade da populacdo envelhecida. A populagéo envelhecida apre-
senta algumas limitacdes funcionais, no entanto, ndo deve nem pode ser excluida socialmente,
uma vez que, este tipo de discriminacdo, pode ter consequéncias fisicas na saude da pessoa,
conduzindo a situacGes de isolamento social, soliddo e estados de dependéncia fisica, psiquica
e economica.

Esta evolucdo demografica deve ser encarada como uma oportunidade, uma vez que o em-
poderamento da populacao idosa podera ser decisivo na sua participacdo ativa na sociedade,
realcando a sua importancia como pessoas experientes e elos essenciais na transmisséo de co-
nhecimento, historia e cultura. A sua vulnerabilidade néo deve ser confundida com inutilidade,
devendo ser alvo de cuidados por toda a comunidade onde se integra.

Neste sentido, a existéncia de projetos comunitarios que promovam a literacia em salde,
bem como a capacitacdo para o autocuidado das pessoas idosas e seus cuidadores, devera ter
uma abordagem privilegiada, a nivel dos Cuidados de Salude Primarios. Sobre esta temética,
importa realcar a importancia do EEEC na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de

Salde Publica, no uso pleno das suas competéncias, constituindo-se como o principal agente
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com capacidade para selecionar estratégias, tendo em conta o diagnostico de satde e os proble-
mas/ necessidades levantados, direcionando a sua a¢do, com o intuito de contribuir para o au-
mento da literacia em saude, promovendo a capacitacdo no autocuidado, particularmente na
gestdo do regime terapéutico, e nas tomadas de decisdo mais conscientes.

Torna-se imperativo, a definicdo de uma estratégia planeada, envolvendo autarquias locais
e entidades regionais, assim como as comunidades, promovendo a sua adeséo, apoio e colabo-
racdo em projetos e programas dirigidos aos grupos vulneraveis, nomeadamente as pessoas
idosas, com vista a obtencdo de ganhos em saude e melhoria das condicdes de vida desta popu-
lacéo.

No que diz respeito ao projeto de intervencdo comunitaria, o objetivo geral e 0s objetivos
especificos e respetivas metas foram atingidos. Neste sentido consideramos que a educacdo
para a saude facilitou no aumento da capacitacdo da populacdo alvo no ambito da gestdo do
regime terapéutico, contribuindo assim para o autocuidado.

Em relacéo as dificuldades durante a elaboragdo deste trabalho, destacam-se alguns cons-
trangimentos, particularmente no que se refere a gestdo do tempo e conciliagdo entre vida pes-
soal, profissional e enquanto estudante; o tamanho restrito da amostra que pode comprometer
os dados obtidos, podendo estes resultados ndo ser os mesmos em todos locais, mesmo que se
trate da mesma populacéo alvo; recolha de informacéo baseada na declaracéo dos participantes
sobre os seus comportamentos, conhecimentos e crencas, podendo verificar-se um afastamento
entre 0 que declararam e a realidade. No entanto, apesar das dificuldades, considera-se um de-
safio superado, pois a realizacdo dos Estagios e a elaboracéo do presente Relatorio, impulsio-
naram o empenho, investimento e enriquecimento profissional e pessoal, permitindo o desen-
volvimento de conhecimentos e competéncias.

Este trabalho permitiu obter resultados satisfatorios ao nivel da melhoria na autogestdo do
regime terapéutico, realcando a importancia do enfermeiro como um elemento facilitador na
gestdo do regime terapéutico, implementando estratégias e ferramentas que contribuem para a
capacitacdo de utentes e cuidadores para o autocuidado. Consideramos de elevada pertinéncia
a continuidade deste projeto de forma a alcancar ganhos em saide no ambito da temética em
causa. Sugerimos que, futuramente, este projeto seja alargado a comunidade e que as ferramen-
tas elaboradas sejam empregues pela Unidade e que sejam, igualmente, difundidas por outras

unidades prestadoras de cuidados ao idoso.
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1 Questionario para defini¢ao da area
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O presente questionario é dirigido a equipa de enfermagem

e encontra-se inserido no @mbito da realizagdo de um Projeto de
Intervengd@o Comunitéaria do 6° Mestrado em Enfermagem em Associagéo do ano
2021/2022, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal. Este instrumento tem como
objetivo a recolha de dados, com vista a complementar o diagnéstico de situacdo de saude
e areas prioritarias de intervengao na populacéo residente na respetiva area de abrangéncia
da Unidade de Cuidados na Comunidade
O presente instrumento é de caracter confidencial e anénimo. O preenchimento deste
questiondrio tem a duragdo de dois minutos.

Na sua perspetiva e de acordo com a sua experié¢ncia profissional, aponte trés a quatro

problematicas/necessidades de intervengio junto da comunidade abrangida pela UCC.

A sua resposta
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Questionario

0 presente questionario foi elaborado tendo por objetive a recalha de dados,
no dmbitc do Projeto de Intervencdo Comunitaria, a realizar por Mariana de Rito
Ribeire, enfermeira a frequentar o 6° Mestrado em Enfermagem em Associacdo na
area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria & de Sadde Piblica, a decorrer
no Institute Politécnico de Setdbal, sob crientagde pedagdgica de Professora Ana
Paula Gato e sob orientac3o clinica de Enfermeira

Este projeto tem como objetive geral contribuir para o aumento da literacia em
saide na gestdo do regime terapéutico dos utentes integrados em ECCI e seus
cuidaderes informais.

A sua colaboracdo & fundamental & voluntaria.

Este guestionario & andnimo & confidencial, pelo que ndo devera escrever o
seu nome em nenhum local.

Mo existem respostas ceras ou erradas. Deve responder de acordo com a
sua realidade e tendo em conta as suas dificuldades para que possa ser ajudado na
procura de estratégias e melhorar a sua salde.

Por favor, tente responder a todas as guesties.

O presente guestionario tem a duragdo de preenchimente de cerca de 10

minutos.

Agradecemos a sua colaboracdo.

Projpata de |rbsrvencio Carmnithis Promacho da Beracia para & pesaa chi regime Erap et

Mais conhecimenmo, melhor sadoe.
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Aszzinale comum X 8 resposta correspondente.

Parte | — Caracterizagio sociodemografica

1. Quem esta a responder aoc questionario?

LHente Cuidador informal

2. Selecione o intervalo de idade onde se encontra.

15-24 | 25-34 | 25-44 | 4554 | 55064 | 6574 | ¥5-84 | 25-84 25 ou mais

3. Selecione o seu sexo.

2 o @ .
@. Fermiming Irh]" Masculing

4. Selecione o seu grau de escolaridade:

Mao sabe ler & escrever 37 ciclo do ensing basico
1° giclo do ensino basico Ensing secundaric

2% ciclo do ensino basico Ensino supenor

Cutro

Parte Il — Literacia em Saide - Acesso 3 informagdo em salde

5. Mo geral, como costuma esclarecer as duvidas sobre a saude?
Pergunta s urn familiar, amigo ou vizinho

Recorre & Equipa de Cuidados Continuados Integrados nas visitas ao domicilic
Contacts 2 sua equipa de sadde

Contacts o SMNS524

Contacta a linha de emergéncia 112

Fesguisa na internet

Dirige-se ao servigo de urgéncia do hospital

Diirige-s2 ao centro de saude

Aguarda pela proxima consulta

Clutro

Projata de Intereencio Comunitais romacho da Bberacia para & gastda do regime hErapéulico

Mals conhecimenio, mefior sathoe.
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Aszinale comum __ X a resposta correspondente.

Parte lll - Gestdo do regime terapéutico

&. Como conhece a medicagao habitual?

Mome do medicamento Cesign da embalagem original
Forma do comprirnida Outro método ':t}
Cor do comprimido CQual/guais?

7. Conhece a indicagac farmacologica {para que serve) de toda a medicagdo

habitual?

Desconhece Tem duvidas sempre | Tem dividas as vezes Conhece

Projata de [ntansencio Comunitia

g. Como armazena a medicagdo habitual?
Dentro das respetivas embalagens, tal como veio da farmigcia
Em caixas de preparagdo individualizada de medicagio

Refira da caixa & guarda apenas os blisters (invalucro gue envolve o medicamento)

Cutros

9. Usa algum guia terapéutico com a lista da medicagac habitual?

Méo. Sabe de cor a medicagdo habitusl

Méo. A medicac8o esté escrita na prescricdo médica (receita)

Sim. Usa um guia terapéutico com o nome, horérno e posclogia {como sa toma)

Sim. Usa um guia terapéutico spenas com o nome da medicacfo habitual

Cutros

rmacho da Bheradis pars & gasiido do regime hErapeubic

Mais conhecimenio. melfor satoe.
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Assinale comum X 3 resposta comrespondents.

10. Guando tem consulias no centro de sadde ou hospital (por qualquer motiva) ...

10.1. ...como se refere quanto a medicagao habitual?
Refere oralmente == o profissional de saude Ihe perguntar
Mao costuma referir porgue 2sta registado no sistema
Mostra um guia terapéutico (lista de medicagao habitual)

Mostra uma prescricio médica (receita) antiga
Jutras

10.2. ...refere as alergias! intolerdncias a medicamentos, comida ou materiais?
Refere sempre, mesma que os profissionais de salde n3o perguntem
Mao costuma referir
Esta registado no sisterna informatico, por isso ndo precisa de referir

S refere 52 o profissional de saude perguniar

Ortros

10.3. ... esclarece todas as dovidas com o medico, enfermeiro ou outro

profissional de saude?
Qusstiona sempre o profissional de sadds, mesmo que n3o pergunie se tem dividas
Mao costuma questionar
As vezes esquecs-se das duvidas
Ciepends da atiude do profissional

5o questiona sobre as dividas, se o profissional de saude perguntar

COutros

Projein da Inbervancio Cormini tinks Promacks da [erscia pars 5 gestio do FECR TS SR Liog

Wals conhecimenmo, malhor sadda
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Assinalz comum __X & resposta comrespondente.

11. Guando senfe um sintoma agudo, do momento (como sintomas gripais ou dores

lncalizadas) e precisa de tomar medicagdo para o aliviar, como faz?
Dirige-se & farmacia e pede um medicamento para o sintoma que 25t3 3 sentir
Toma o medicamento que o médico lhe prescreveu em SO5
Toma o medicamento gque um familian'amigo ou wizimho lhe recomendaranm
Automedica-s= (foma o madicamentio que lhe faz mais sentida)
Dirige-se A= urgéncias

Cutras

12.Para si, @ informagdo escrita [pelo farmacsufico]l na embalagem do
medicamento & clara e suficiente para saber como e gquando deve tomar o

medicameanta?
A informagao & clara e suficients
A informagao & incompleta
Mao aplicawel

Cutras

12. Quais sao, para si, as maiores dificuldades para gerir a medicagao?
Tomar'zdministrar 3 hora certa

Ferceber qual € a dose carta

Entendsr como s foma

530 fantos medicamentos que 35 vezes n&o 5& lembra =2 j@ tomou/adminisirou antes

Organizar 3 medicagao

Dwrtras

Agradecemos pela sua colaboragdal

el 02 Inlerwancso CewmiliniAria Promoca da lilerscia R O PRSI D0 FECNITES DM Ui

IHals confiecimennd, malhor sadoe
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Declaragio de Consentimento Informado para participagio em
Projeto de Intervengao Comunitaria

Titulo do projeto:
Promocgao da literacia para a gestao do regime terapéutico

Mais conhecimento, melhor satide,
Caro/a utente e cuidador informal:

O projeto de intervencdo acima mencionado insere-se no ambito do 6°
Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pudblica, a decorrer no Instituto Politécnico de
Setubal, sob orientacio pedagogica da Professora Ana Paula Gato e sob orientacéo
clinica da Enfermeira Tem como objetivo contribuir para o
aumento da literacia em salde na gestdo do regime terapéutico dos utentes da ECCI
e cuidadores informais.

A sua colaboragao € fundamental para se atingir o objetivo proposto. Esta a
ser convidado a parficipar através do preenchimento de um questionario.

Apds o tratamente de dados recolhidos pelo questionario, os participantes
poderdo ser intervenientes na sua capacitacdo, adguirindo mais conhecimentos em
salde e adotando estratégias para uma gestio do regime terapéutico eficaz.

Este projeto ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco, nem gualguer
compensacao monetaria. O questionario devera ter a duragao de preenchimento de
cerca de 10 minutos.

Todas as informacbes recolhidas s8o confidenciais e de uso exclusivo para o
presente projeto, sendo os questiondrios e os consentimentos informados destruidos
apds a recolha de dados efetuada para uma base de dados, com acesso através de
password, apenas conhecida pela discente.

A sua participacdo neste estudo & voluntdria e pode recusar participar ou
retirar-se em gualguer altura, sem que tal facto tenha consequéncias para si. Se tal
acontecer, 0s seus dados serfo eliminados na totalidade e de imediato, ndo havendo
nenhum aproveitamento das respostas efetuadas até ao momento.
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O presente consentimento sera preenchide em duplicado, sendo cedida uma
via a discente e outra ao paricipante.

Depois de ler/ouvir as explicacbes acima referidas, declaro que compreendi
tudo o que me foi explicado e aceito participar nesta investigacio.

(Proprio / Cuidador Informal)
Data:
Assinatura:

Expliquei a natureza e o propdsito do estudo
Data:
Assinatura:

(Mariana Ribeiro, 210531111@estudantes.ips.pt)
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Principais resultados do questionario para a
formulagéo dos diagndsticos de enfermagem

Problemas
identificados

Diagnosticos de

enfermagem

- 10 participantes esclarecem as duvidas na internet; 6
recorrem a familiares amigos ou vizinhos; 3 contactam a linha
de emergéncia 112; 3 aguardam pela préxima consulta; 2
dirigem-se em centro de salde; 1 dirige-se ao servico de
urgéncia do hospital.

Acesso inadequado
a informacgdo em
salde

Comportamento de
procura de satde

comprometido

- 60% dos participantes conhece a medicacéo através do
design da embalagem original, cor ou forma do comprimido.

Identificacdo da
medicacédo habitual
comprometida

Capacidade para
gerir regime
medicamentoso

comprometida

- Quanto a indicagdo farmacoldgica da medicacéo habitual,
47% da amostra referiu ter davidas as vezes e 13% ter davidas
sempre
- 60% dos participantes referiu que a informacéo
disponibilizada nas embalagens de medicacdo é incompleta
- 6 participantes referiram como maior dificuldade perceber
qual a indicagdo terapéutica da medicagao habitual; 3
participantes referiram dificuldades em entender como se
toma/ administra a medicacdo; 1 participante referiu como
maior dificuldade a leitura da informacg&do nas embalagens da
medicacdo habitual, devido & m& impressdo em braile
- 14 participantes referem que se automedicam no
aparecimento de sintomas agudos (sendo que a maioria
demonstrou desconhecimento sobre indicagdo farmacoldgica e
utilizacdo de farmacos de forma desajustada)

Falta de informacéo
sobre indicacdo
terapéutica da
medicacédo habitual

Automedicacgdo de
forma desajustada

Falta de
conhecimento sobre
regime

medicamentoso

Regime

- 5 participantes referiram esquecimento da toma/ Esquemas )
administracio de medicag#o devido ao elevado nimero de terapéuticos medicamentoso
medicamentos prescritos complexos complexo
- . - - . Rendimento
- 5 participantes referiram dificuldade econémica para adquirir . .
S Baixos rendimentos .
medicacdo inadequado

- 2 participantes referiram néo necessitar de guia terapéutico
para medicac&o habitual, por se encontrar escrita na prescri¢do
médica
- 2 participantes referiram ndo mencionar alergias e
intolerancias, uma vez que se encontram registadas no sistema
- 6 participantes negaram qualquer dificuldade na gestdo do
regime terapéutico

Crencas
dificultadoras

Crenga de saude
dificultadora

- 7 participantes referiram que ndo recorrem a nenhum guia
terapéutico
- 2 participantes armazenam a medicacdo habitual nos blisters,
retirando-a da embalagem original,
- 14 participantes referiram que se automedicam no
aparecimento de sintomas agudos

Falta de guia
terapéutico

Armazenamento
inadequado da
medicacédo habitual

Automedicagéo
desajustada

Falta de
conhecimento sobre
medidas de

segurancga

- 9 participantes referiram que as vezes se esquecem das
davidas a colocar; 5 referiram que expem as duvidas
dependendo da atitude do profissional de salde; 2 apenas
expBem as davidas se o profissional questionar; a maioria
refere informagao conflituosa e ndo consensual entre os varios
profissionais

Comunicagdo com
equipa de saude
ineficaz

Comunicagéo com
equipa de saude

comprometida
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GUIA TERAPEUTICO

Nome do utente: Data:
QUANDO DEVE TOMAR A MEDICAI;E.D?
s | o =

PEQUENOD-

A [
Xoterna 7w R r 1 vez por dia

Bronguios

Alergias:

jun-23 | Pagina 131
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NOME E DOSE DA PARAQUE | N.'7 | N/ s e | - =
MEDICACAD SERVE? _ |- e atr & R (Qf‘ g

JEIUM ALMOCO ALMOGOD LANCHE JANTAR DEITAR
Pantoprazol 40mg @ 1 1
Estdmago
s ®
Vigantol 0,5mg/ml
I GOTAS
Vitamina D
Tansulosina 0,4mg % 1
Prostata
Lorazepam 2,5mg D
Il MEIO
Dormir
;f S
Duloxetina 30mg - 1
Depressdo
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v DADOS PESSOAIS

Nome

Data de nasci Antecede

DADOS SOBRE A SUA SAUDE

Avalie regularmente os seus

paréimetros vitais... e registe-os aqui!

(Capa e algumas péaginas de conteudo)

. o conhecimento

MELHOR SAUDE

Boletim
Individual de
Salide do

Uten

&) ADATADAS SUAS CONSULTAS
\¥/
Dia Hora  Local/ Contacto  Especialidade

»
L. A DATA DOS SEUS EXAMES

Dia Hora  Local/ Contacto Exame
Namero do S “ 2\ % e
\==\ ASUAMEDICACAO HABITUAL . |
Morada i et i o ey AT CUIDADOS GERAIS A TER
COM A SUA MEDICACAO
Indicacio
Alergias Medicamento e dose terapéutica Quantidade  Hordrio
Tome a medic
‘ontactos de
= Intoleranc o DICAS PARA SE LEMBRAR DE
TOMAR A MEDICAGAO
Unidade ¢
Nl prazc Escreva lembretes e coloque-os & vista
Médico d % EV“:d‘ Utllize o despertador para se lembrar da
m:d"“:a'c‘;’: :‘pe nl medicacio a tomar.
Biloael profis Peca ajuda quando tiver dificuldades em @

: */ ESTRATEGIAS PARAA
\ " TOMA SEGURA DA SUA MEDICAGAO

Siga SEM!
pre

Tome a mec
guia terapéuti

Procure mar
pre

Proct

Quanto
medicagdo,

\
0

- V3

A sua medicags lembrar-se de tomar a medicacéio.
Os profissionals de satde podem ajudé-lo a
Tome sempre a encontrar as estratéglas mais adequadas
1 para a sua situagdo.
P4 *Algumas pomad:
conservacio depe

Mantenha uma
vigilancia de

0" e o, -Y‘udc regular!

ARMAZENAMENTO DA
SUA MEDICAGAO E’
Procur
O RN DICAS PARA CUIDAR DE S E DA
Evite as cas SUA SAUDE
Reserve-a Manter um \
cm"cn::, proporcion: \' ' Alimente-se bem
i F;
Quand Hi Su:ﬂ“‘;‘ ) CUIDADOS A ADOTAR
medicogéc B - NO TEMPO FRIO
pra Mantenha r l"h“" ‘I
scolha al
culdi Vista varias camadas de roupa e proteja as
sk, L Utilize azel extremidades do corpo, usando gorros,
i Coma fruta cachecol e luvas: ™
, b Opte pc Procure locals com temperatura amena,
evitando mudancas de temperatura
Lave os.den P bruscas:
" ¢ Ma Opte por ingerir comidas e bebidas quentes
Consulteod ¥ [ oy
42 paramant ® realia CUIDADOS A ADOTAR
NO TEMPO QUENTE o
reduzit Prefira refeigdes leves e frequentes; ‘A "
}
RO Hidrate ncialmente agua
; bebid m dlec pobres em agtcar
ipert

Evite mudancas de temperatura bruscas.
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(Cartaz de divulgacao e folheto sobre cuidados a ter com a medicagéo)

.+ conhecimento |

S
. MELHOR SAUDE | >

Acesso ao
Portaldo @ >
SNS24

Venha conhecer algumas das funcionalidades
do portal do SNS24

+ como pedir uma consulta

+ como pedir medicagao

DIA 26/01/2023

14:30H
Ginasio comunitario do

Bairro I | Contamos
» consigo!

Equipa de Intervencdo " |\
Comunitaria da

Enfermeira Mariana Ribeiro|

Armazenamento .-|- conhedmento
dasua . MELHOR SAUDE
GERIR A SUA

medicacgéo
# Frocume um local rrBS-Cl.:l. com MEDICAgio
[.K.fl.ln’."u luz & baixa hurnidads. DE FORMA

+ Evite os cosas de bonho @

coninhas. SEGURA Dicas para se

Mastranda
+ Reserve-a longe do alcance de - o - Iemhrur de tomar
sob Orisntacan Pedandaica de O que deve saber . _
criancas e de pessoas em astado sob Orientagao Pedagbgica de
ge— Professora Doutora a medicagao
de confusdo mantol
& Orientagda Clinica de Escreva lembrates e cologque-os
L i Enfarmeira Especialista em
Quande ja ndo precisa da Enfarmagem Comunitaria

di & . @ visto @
oseupraze de validade.. Utiize o despertador parase 5,
kembrar da medicogdo a tomar,
Peqa ajuda quando thier
dificuldades em lembrar-se de
tornar a medicogo.

05 profissionais de sadde

podern ajudd=-ko o encontrar o

Entregue-a numa farmdacio " —
X © e

com a indicagsa do seu S0Fa cuMmpri-la. estrotégios mois adequodas
profissional de satde. Por isso_. pana a sua situagio.
A suo medicagdo deve ser
tomada apenas por sl. Fole com o asu

: midico para o
T e mnl:ll:cll;ﬁn Ll ajudar a tornar a = uma viglancia
locais bam lluminodos. 80 Mmedicogo

s simples.
,
x
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MESES Maio Junho Setembro Qutubro Novembro Dezembro Janeiro

SEMANAS DE ESTAGIO 1|2(3|4|5|6|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10[11[12| 13 | 14 [15| 16|17 | 18
Diagnostico de Situacdo

Pedidos de autorizacéo e declaraces

para implementacéo do projeto

Obtencao do

Consentimento Informado

Aplicacéo de instrumento

de colheita de dados
Analise dos dados obtidos

Determinacdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Preparacdo operacional

Atividades

Elaboracdo do artigo

Avaliacdo das atividades

desenvolvidas
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AVALIACAOD SOBRE A AQUISICAOQ DE CONHECIMENTOS

Apos 8 conclusso ds intervengdo & importante svalisr os seus resultados ao

nivel do sumento de conhacimentos da populagdo aho.

Desta forma, para efeitos de avaliagdo ds nossa intervencdo, solicito a sua

colaboracdo no preenchimente deste documento, com duragdo de preenchimento de

carca de 2 minutos.
Crata: |

Mestranda: Mariana Ribeiro

Assinale se concords com as seguintes sfirmacdes:

Concordo

Discordo

Mao sei

Guando preciso de receitas, tenho sempre
de me deslocar ao centro de salde.

Devo entregar 8 medicacso fora do prazo

na farmacia.

Devo conhecer & medicacdo habitual

atraves da cor do comprimido.

Posso marcar consultas straves do portal
do 5524,

Cuando tenho consultss, devo esclarecer
todas as duvidas, mesmo que o profissional

de zalde ndo pergunte.

Devo guardar a medicatao na casa de
banha.

Se precisar de tomar medicacio em 305,
posso escolher & gue me parece mais

adeguada.

Cbrigada pels sua colaboragdo @
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FORMACAD FM SERVICO - PLANO DE SFSSA0

Tema: Aprazantagio do Projeto de Infervencio Comunitana: Promogio da Literacia para a Gestio do
Fegime Terapautico - “Mais conhecimento, melhor saide™

Loeal: !
Diata: 31012023 Inicio: 14h30 Fim: 15k10

Objective geral: Apresentar o Projeto de Infervencico Comumtiria: Promocic da Literacia para a
Grestio do Begime Terapéutico — “hdais conhecimento, melhor sande”, desemvolvide em contexto de
estigio de mestrado em Enfermapem Communitaria e de Sande Pablica

Ohjectivos ezpecificos:

- Apresentar 3 equipa de enfarmazem da TUCC oz resultades da colheita de dades da fase dizgnostica do
Projeto de Intervengio Comunitirial

- Diar a conhecer 3 equipa de enfarmazem dz UCC o instrumentos facilifadores para a gestio do regime
terapéutice desenvolvidos e aplicados durante a fase de mtsrvangio

- Dizpomibilizar 3 eqmupa da UCC instrumentos facilitaderes para 2 gestio do regime terapéutico de
ufentes 1desos e cuidadores integrados em ECCI

- Obter a avaliagdo da equipa de enfermapem acerca da perinéncia dos instrumentos desenvelvidos no
dmbato do presents projeto

CONTEUDMDS METODOSE | RECURROS
PROGRAMATICOS | TECNICAS | DIDACTICOS | TEMPO | FORMADOR(ES)
Matodologia utilizada = Exposttrvo Power point Imun
guestdes aficas;
Breve contextualizacio Expostirro Power point 13min
tedrica, seguida da
apresentagio do diagndstico

de srfuagdo, fase de
priorizagao, objetives, metas,
mdicadores, estratesias &
CTONOETAmA,

Atividades dezemvobidas e Expositivo e Power point & Emin

mestromentos elaborades; demonstrativo IMpTassos Discente
Avahardo daz atividades; Expostinqo Power point Jnun Mariana Ribeiro
Planeamsnto da contizmidada Exposttrvo Power point dmin

do projeto e registos;

Obtencdo dz avalizgdo da Interrogatryo Ficha d= Jmun

equipa de enfermageam avaliagdo

quanto a pertnéncia dos
mstromentos elaborados.

Discuss3o de ideiaz Atrva Erainstorming Smun

e

| suzesioas
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AVALIACAD SOBRE OS5 INSTRUMENTOS ELABORADOS

Apds a conclusdo da intervencéo & importante que a equipa de enfermagem
da UCC avalie se os instrumentos elsborados s3o pertinentes a
sua splicabilidade futura na continuidade deste Projete de Intervencio Comunitaria.

Desta forma, para efeitos de avaliscdo da nossa intervencdo, solicito a vossa
colaboragso na resposta & seguinte questio |

Ciata: h) !

Mestranda: Bariana Ribeiro

-
b=
E— -
- _—
“. i
= 1
i By
v e 1
Figura 1 — Boletim Individual Figura 2 — Guias berapsuticos Figura 3 — Etiquetas de
de Sande do Utente [BISL) medicamento
Figura 4 — Wideos sobre Portal
SHS524 & APP SNS24
s instrumentos s&o pertinentes?
Fertinentes Pouco pertinentas Wao aplicavel

Obrigada pela sus colaboragdo @
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Declaragao de Aceitacgéo de Orientagiao Pedagégica

Bu, _AMNA FAUAA cao R 0o RooRToy

Professora na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, declaro
que aceito orientar o Projeto de Intervengéo Comunitaria sobre Literacia em Satide
na Gestdo do Regime Terapéutico dos Idosos e Cuidadores Informais, a
desenvolver pela estudante Mariana de Rito Ribeiro, mestranda do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagdo, a decorrer no Instituto Politécnico de
Setubal, na drea de especializagdo de Enfermagem Comunitdria e de Salde
Publica.

Local __Al' fce
Data o? ;S I_Dﬁl_‘iﬁé?,@
A A
Assinatura _ 3

B

Declaracao de Aceitagao de Orientagao Clinica

=T 1
Enfermeira na UCC , declaro que aceito orien{ar o Projeto de

Intervencdo Comunitaria sobre Literacia em Salude na Gestio do Regime
Terapéutico dos Idosos e Cuidadores Informais, a desenvolver pela estudante
Mariana de Rito Ribeiro, mestranda do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associaggo, a decorrer no |Instituto Politécnico de Setibal, na éarea de

especializagado de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Local Lf&boc. > Wl

Data 22 | O, | 2022

<
Assinatura_ 7

Exma. Sra. Coordenadora da UCC

Enfermeira

Assunto: Pedido de autorizagao para desenvolvimento de Projeto de Intervengao na UCC

Eu, Mariana de Rito Ribeiro, Enfermeira e Mestranda do 6° Mestrado em Enfermagem em
Associagdo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setibal, na area de especializagdo de
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, solicito a sua autorizagdo para o
desenvolvimento do projeto Literacia em Satde na Gestdo do Regime Terapéutico: Um
Projeto de Intervengdo Comunitaria para Idosos e Cuidadores Informais.

Este projeto serd desenvolvido no ambito do Estagio |, a decorrer na UCC Integrar na
Salde do ACES sob orientagao clinica da Enfermeira : e
orientagao pedagoégica da Professora Ana Paula Gato. Tem como objetivo contribuir para o
aumento da literacia em salde na gestdo do regime terapéutico dos idosos e cuidadores
informais integrados em ECCI.

Eu, _
Coordenadora da UCC Integrar na Satde, declaro que estdo reunidas as condi¢des

materiais @ humanas para a realizagao do Projeto de Intervengao sobre Literacia em Salde
na Gestdo do Regime Terapéutico, dirigido aos Idosos e Cuidadores Informais integrados
em ECCI.

Local _\>CC -

Data_23/oc /2ozz

Assinatura __'

ARS Lisboa e Vale do Tejo
ACES
ndodo de (uidades

na {omyidnde

Lei n.° 21/2014, de 16 de abril que regula a investigagéo clinica
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aces
DECLARACAO
Na qualidade de Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de Salde
(ACES L . declaro que existem condigdes logisticas, humanas e éticas para

implementag¢ao do projeto de Intervengdo Comunitaria “Literacia em Salde na Gestdo
do Regime Terapéutico Medicamentoso do Idoso e Cuidador Informal’ na UCC

io ACES * sob a responsabilidade da S Enf® Mariana Rifo Ribeiro,
tendo como orientadora clinica a S Enf® ! e como orientadora
pedagogica a Sr° Prof® Ana Paula Gato.

Dra. |

[ /birecrora Executiva do ACES |
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