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RESUMO

Introdugdo: O virus da gripe circula pelo mundo inteiro e em todas as varias faixas
etarias, no entanto existem grupos com um maior risco de adquirir doenca grave, como
os idosos ou individuos com comorbilidades.

A vacinacdo da gripe é recomendada a todos os profissionais que trabalhem em
contextos de maior vulnerabilidade, como as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas,

no entanto, o cuidador formal mantém baixa adesao a vacinacao.

Objetivo: Capacitar os cuidadores formais para a adesdo a vacina¢do da gripe, em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, numa regiao de Lisboa.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, com uma amostra constituida pelos
cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas da area geografica
de uma Unidade de Cuidados na Comunidade, em Lisboa. Tratou-se de uma amostra ndo
probabilistica, por conveniéncia (n=131). Foi aplicado o questionario Health Literacy Survey
19 abreviado (HLS19-Q12) e Health Literacy Survey 19 - Vaccination (HLS19-VAC).

Resultados: A maioria dos cuidadores formais, da amostra, sdo do sexo feminino, com
uma meédia de idade de 43 anos. S3o na sua maioria auxiliares de a¢ao direta, seguido
dos enfermeiros. Relativamente ao nivel de Literacia em Saude (LS), 70% da amostra
apresenta um nivel “suficiente” ou “excelente” enquanto 30% apresenta um nivel
“inadequado” ou “problematico”. Ao nivel das dimensdes da LS, as maiores dificuldades
centram-se na prevencao da doenca. Constata-se ainda a importancia dos mitos e crencas
acerca da vacinacao, com 35% dos profissionais a considerarem que as vacinas
frequentemente originam efeitos adversos graves. Como estratégias de intervencao,

utilizaram-se a Educacdo para a Saude e Comunica¢do em Saude.

Conclusdes: A identificacdo dos fatores motivadores e barreiras para a ndo adesao a
vacinacao é fundamental para capacitar o cuidador formal, tendo em conta que niveis
inadequados de literacia em saude podem comprometer os ganhos em saude desta
comunidade. Apés a avaliacdo das intervenc¢des realizadas, a amostra melhorou o seu
conhecimento face ao efeito da imunizacdo e a compreensdo da informacao no ambito

da prevencao da doenca.

Palavras-chave: Vacinacao da gripe, Cuidadores formais, Estruturas residenciais para

idosos; Adesao a vacinacao.



ABSTRACT

Introduction: The influenza virus circulates throughout the world and in all age groups,
however there are groups at a higher risk of acquiring a serious illness, such as the elderly
or individuals with comorbidities. Flu vaccination is recommended for all professionals
who work in more vulnerable contexts, such as Nursing Homes. However, formal

caregivers maintain low adherence to vaccination.

Objective: Empower formal caregivers to adhere to influenza vaccination at Nursing
Homes, in a region of Lisbon.

Methodology: A cross-sectional study was carried out, with a sample made up of formal
caregivers from Nursing Homes in the geographic area of a Community Care Unit, in
Lisbon. It was a non-probability sample, by convenience (n= 131). The Health Literacy
Survey 19 short form (HLS19-Q12) e Health Literacy Survey 19 - Vaccination (HLS19-VAC) were
applied.

Results: Most formal caregivers in the sample were female, with an average age of 43
years. They are mostly operational assistants, followed by nurses. Regarding the level of
Health Literacy (HL), 70% of the sample presents a “sufficient” or “excellent” level, while
30% presents an “inadequate” or “problematic” level. In terms of the HL dimensions, the
greatest difficulties centred on preventing the disease. The importance of myths and
beliefs about vaccination is also noted, with 35% of professionals considering that
vaccines often cause serious adverse effects. Health Education and Health

Communication were used as intervention strategies.

Conclusions: The identification of motivating factors and barriers for non-adherence to
vaccination is essential to train formal caregivers in residential structures for the elderly,
considering that inadequate levels of health literacy can compromise gains health of this
community. After evaluating the interventions carried out, the sample improved their
knowledge regarding the effect of immunization and understanding of information

regarding disease prevention.

Keywords: Flu vaccination, Formal caregivers, Nursing Homes; Adherence to vaccination.
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Introducao

Este relatério resulta da elaboracdo e implementacdo de um projeto de
intervencdo em enfermagem comunitaria como elemento de avaliagdo da Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatério, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica,
utilizando estratégias adequadas a diversidade dos contextos, visando a capacitacao e a
aquisicao de melhores niveis de saude dos grupos, comunidades e populacdes.

A componente pratica da qual resultou este relatério decorreu inicialmente na
Unidade de Saude Publica (USP) Dr. Francisco George, onde se realizou o diagndstico de
situacdo, e posteriormente, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Integrar na
Saude em Benfica onde se realizou a intervencdo e avaliacdo da intervencdo, ambos
pertencentes a atual Unidade Local de Saude Lisboa Norte (ULSLN).

A gripe provoca uma infecdo respiratéria que circula por toda a parte do mundo e
em todas as faixas etarias, no entanto, os grupos mais vulneraveis tém um maior risco de
adquirir doenca grave, como idosos ou individuos com comorbilidades, frequentemente
institucionalizados.

Apesar das informacdes atualmente disponiveis, verificou-se que os profissionais
das estruturas Residenciais para Pessoas Idosas da area geografica da ULSLN mantém as
suas taxas de vacinacao com baixa adesao, sendo que estes sao definidos pela Direcdo
Geral de Saude (DGS) como um grupo de risco, ao qual é recomendada a vacinacdo anual,
tal como descrito na norma n° 006/2023 (2023).

Visto isto, criou-se o projeto “Capacitacdo dos cuidadores formais para a adesao a
vacinacao da gripe em Estruturas Residenciais Idosos: Uma intervencao de enfermagem
comunitaria”, com o objetivo geral de Promover a literacia em salde e a adesdo a
vacinagdo da gripe pelos cuidadores formais em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, na area de influéncia na Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude.

O projeto de intervencado supracitado tera sido desenvolvido e implementado nos
cuidadores formais das ERPIS na regido de influéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade Integrar na Saude em Benfica, através da utilizacdo da Metodologia do
Planeamento em Saude com as seguintes etapas: diagnostico de situa¢do; determinagao

de prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias; preparacdo operacional e
15



avaliacao. O projeto de intervencdo terd ainda sido suportado pelo referencial tedrico
Modelo de Promocdo da Saude (Alligood, 2022).

A estrutura do trabalho divide-se em trés capitulos: Enquadramento Tedrico e
pertinéncia do tema; Metodologia do Planeamento em Saude e Considera¢des finais. O
primeiro capitulo abordara os conceitos de maior importancia. Consecutivamente ira ser
abordado o referencial teérico escolhido e Revisdo Scoping elaborada. O segundo capitulo
€ constituido pelas etapas da metodologia do planeamento em saude, desde o
diagnostico de situagdo até avaliacdo, e o terceiro capitulo é composto pelas
consideracdes finais, a discussdo dos resultados assim como uma reflexdao acerca das
competéncias desenvolvidas. Por fim ira estar disponivel bibliografia, anexos e apéndices
para uma melhor percecao do trabalho desenvolvido.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica tem como
competéncia a avaliagdo, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, o estado
de salde de uma comunidade e contribuir para o processo de capacita¢cdo de grupos e
comunidades com base no regulamento n°428/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

Este relatério encontra-se elaborado segundo as diretrizes da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, segundo a Norma do American Psychological Association (APA) 72
Edicao, segundo o Guia Orientador para Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referencias

Bibliograficas e Citaces Norma APA (Godinho, 2023).
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1. Enquadramento Teérico

Neste capitulo ira abordar-se dados atuais acerca do virus influenza e da vacinacao
assim como o que a revisdo da literatura aborda acerca da adesdo a vacinacgdo. Ira ser
definido o conceito de cuidadores formais para uma melhor percecao e caracteriza¢ao da
amostra e ainda o conceito de literacia em saude e como se interliga no projeto.

Sera exposto o modelo elegido para nortear as atividades a realizar, o Modelo de

Promocao de Saude de Nola Pender e a Metodologia da Revisdo Scoping review realizada.

1.1 Envelhecimento e Dependéncia da popula¢ao portuguesa

O indice de envelhecimento da populacdo portuguesa tem vindo a aumentar
consideravelmente, desde os ultimos 20 anos, verificando-se assim um aumento de 103,3
em 2002 para 183,5 pessoas idosas por cada 100 jovens em 2022 (INE, 2022).

Considera-se que o envelhecimento tem vindo a ser cada vez mais uma
preocupacdo com possiveis consequéncias graves e impactantes, sendo Portugal um dos
paises da europa mais envelhecidos. Para além deste, o indice de dependéncia tem
igualmente tido um crescimento significativo ao longo das ultimas décadas, obrigando a
criacdo de respostas sociais, devido ao aumento de idosos institucionalizados e
consecutivamente a uma maior necessidade de cuidadores para os mesmos.

A estrutura social encontra-se em constante mudanca, sendo cada vez mais
frequente se recorrer a instituicdes especializadas de modo a satisfazer as necessidades
da pessoa idosa, sendo indiscutivel um aumento da incidéncia das doencas cronicas e da
dependéncia funcional nestas faixas etarias (Guerra, 2019).

Segundo o Servico Nacional de Saude (SNS), em Portugal, existiam em 2020, 2.526
lares para idosos nos quais se encontravam institucionalizadas 99.234 pessoas e onde
prestavam fung¢des 60 mil profissionais (SNS, 2020).

Como tal, é imprescindivel que estes trabalhadores se encontrem formados, para
gue tomem decisGes conscientes tanto para a sua protecdo e promog¢do da saude como

para aqueles que cuidam.

17



1.2  Virus Influenza e vacinacao

A Organizacao mundial de Saude (OMS) define o virus influenza como uma infecdo
respiratéria que circula por toda a parte do mundo, sendo que estdo identificados
atualmente quatro tipos de virus influenza: tipo A, B, C e D. A OMS descreve ainda que
todas as faixas etarias podem ser afetadas, contudo existem grupos mais vulneraveis que
contém um maior risco de adquirir doenca grave, tais como idosos ou individuos com
doenca crénica (OMS, 2023). A gripe sazonal apresenta uma transmissao facil,
nomeadamente em locais que apresentem grandes lotacSes de pessoas, como os lares
de idosos. A transmissdao da doenca pode ocorrer através de goticulas, que através de
espirros ou tosse se podem dispersar até cerca de um metro e, consecutivamente, infetar
as pessoas que respirem esse mesmo ar, ou através do contacto de maos contaminadas
com o virus (OMS, 2023). Assim sendo, a etiqueta respiratédria e a literacia em saude sao
uma ferramenta fundamental para a diminuicao da transmissao da doenca.

O Programa Nacional de Vacinacdo, em Portugal, foi implementado em 1965 e tem
vindo a ser uma excelente ferramenta para eliminar ou controlar doencas que sdo uma
ameaca a saude publica e individual e que podem ser evitadas através da vacinagao.

Sabe-se através dos dados obtidos pelo controlo Epidemiolégico a nivel europeu,
que na temporada de 2022-2023 houve 19.538 casos registados do virus Influenza, tendo
este numero sido quatro vezes maior em rela¢do a época anterior de 2021-2022, com
4.609 casos positivos. Este valor representa o maior nUmero de casos registados nas
quatro épocas anteriores, por exemplo no ano pré-pandémico, 2019-2020, foram

detetadas 11.978 amostras positivas (ECDC, 2023).

1.3 Adesao a vacinagao

Segundo a norma n° 006/2023 (2023) da DGS, a toma da vacina da gripe é
aconselhada a todos os profissionais de saude e outros prestadores de cuidados, assim
como a utentes em estruturas residenciais para pessoas idosas.

A utilizacdo do termo adesao compreende que a pessoa ndo seja passiva nas suas
decisdes, compreendendo a “aceitacdo e intervencdo ativa e voluntaria do doente, que
partilha responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de saude que o

segue.” (Bugalho C., 2004, p.9).
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Os fatores que determinam ou ndo a adesao a um regime terapéutico podem ser
divididos em trés dimensdes, sendo estas: fatores demograficos, sociais e econémicos;
os fatores relativos a propria doenca; e os fatores interligados da relacao do utente com
o servico de saude (Cabral & Silva, 2010, p.22).

Apesar das vantagens conhecidas pelos cuidadores formais acerca da vacina da
gripe, a taxa de cobertura vacinal deste grupo é habitualmente baixa. Em Portugal, os
dados vacinais da época 2022/2023 demonstram que apenas 52,6% dos profissionais de
saude em contacto direto com doentes se vacinaram contra a gripe, apresentando-se
como uma das taxas mais baixas dos ultimos cinco anos (Vacinbmetro, 2023).

Através da realizacdo da Scoping Review e dos artigos analisados, comprovaram-se
os dados anteriormente obtidos acerca da popula¢do portuguesa e da populacdo alvo
estudada, sendo comum a baixa cobertura vacinal nos profissionais de saude, quer estes
se definam por enfermeiros, assistentes operacionais ou até mesmo outras profissdes
como os psicélogos e fisioterapeutas (Boey et al., 2018; Vaux et al., 2022).

Apesar do sucesso da vacinacgdo no mundo, onde se conseguiram erradicar
diversas doencas, e, igualmente, reduzir para niumeros pouco significativos muitas outras,
atualmente ainda se vivenciam surtos e epidemias e, como experienciamos num passado
muito recente, pandemias (Nobre et al., 2022).

Com a globaliza¢ao e o crescente desenvolvimento da Internet e das redes sociais,
tem-se verificado um aumento da divulgacdao de noticias falsas, com uma crescente
divulgacdo de concecdes acerca das vacinas que posteriormente a ciéncia tem alguma
dificuldade em desmistificar e que levam a hesitacdo vacinal (Nobre et al., 2022).

A hesitacao vacinal pode ser definida como “o atraso em aceitar ou recusar certas
vacinas recomendadas, apesar da sua disponibilidade nos servicos de saude.” (Nobre,
2022, p. 305).

A ndo adesdo a vacinag¢ao ja tem vindo a ser estudada ao longo do tempo, tendo-
se definido que as caracteristicas socioeconémicas, a falta de informacdo, o medo
psicolégico do proprio ou das pessoas significativas sdo apontadas como fatores
importantes para a escolha de se vacinar (Santos & Hespanhol, 2013).

Os fatores motivadores mais comummente identificados através da revisdao da
literatura foram “acreditar ter uma grande possibilidade de contrair o virus e de infetar

o utente” (Boey et al, 2018; Bonaccorsi et al, 2019; Petek & Kamnik-Jug, 2018) , “desejo de
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proteger os familiares” (Boey, 2018; Petek & Kamnik-Jug, 2018) “nao querer ficar doente”,

noouy 4

“ser vacinado todos os anos”, “ja ter tido uma experiéncia prévia de infecao pelo virus
influenza”, “administracdo da vacina ser conveniente”, “recomendar a vacina da gripe” e
ainda “sentir-se compelido a vacina¢ao” (Bonaccorsi et al., 2019).

Ja as barreiras identificadas para a adesdo a vacina¢do passaram por “acreditar
que a gripe ndo é perigosa” (Boey et al., 2018) “que a vacinagcao enfraquece o sistema
imunologico” (Boey et al., 2018) “que se pode contrair o virus através da vacina” (Boey et
al., 2018; Bonaccorsi et al., 2019) “interesse econémico da organiza¢ao” (Elias et al., 2017),
“efeitos secundarios severos e efetividade da vacina” (Elias et al., 2017; Lai et al., 2020;
Petek & Kamnik-Jug, 2018; Bonaccorsi et al., 2019), “custo e acessibilidade da vacina” (Lai
et al., 2020), “Esquecer-se, ndo ser informado ou nunca se ter vacinado anteriormente”
(Bonaccorsi et al., 2019) e “problemas respiratérios” (Ofstead et al., 2017).

Através destes dados e ap6és estudo das intervengbes que se comprovaram ser
facilitadoras para a adesao a vacinagdo, constatou-se que os pares e influencias sociais
exercem grande importancia para o aumento da adesao a vacinacao (Boey et al., 2018;
Vaux et al,2022), ja os lideres revelaram ser atores importantes através da comunicacao
e da iniciativa. Organizacbes onde os lideres apresentavam alguma rotatividade
obtiveram piores resultados do que os locais onde o lider se manteve estavel e deu o
exemplo através da auto vacinagao (Boyer et al., 2023).

Na maioria dos estudos as intervenc¢8es de educacdo para a saude obtiveram bons
resultados na adesdo a vacina¢dao quando interligadas com outros fatores facilitadores
como assegurar o acesso da vacina gratuita e vacinacdo no local de trabalho (Borgey et
al., 2018; Huhtinen et al., 2018; Lai et al., 2020). Ndo obstante, a exposicdo a programas
educacionais ndo revelou por si sé ser um fator predisponente para o aumento da
cobertura vacinal (Ofstead et al., 2017; Boyer et al., 2023). Contudo, os profissionais que
foram expostos a estes programas, eram mais propensos a recomendar a vacina¢ao e a
serem pontos de referéncia para esclarecimento de dulvidas para os seus pares e
residentes (Ofstead et al., 2017).

No estudo de Elias et al (2017) percecionou-se que a maioria dos trabalhadores
vacinados ou nado vacinados tinham a percecdo de que ser vacinado protege 0s
residentes, o que pode corroborar com os estudos que nao conseguiram demonstrar a

relacdo entre o nivel de literacia em saude e a adesdo a vacinacdo (Bonaccorsi et al., 2019)
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Para que se consigam alcancar taxas de adesao a vacinacao elevadas, existe a
necessidade de que a comunica¢do em saude seja fundamentada na evidéncia cientifica
e que esta acompanhe a rapidez dos tempos atuais, seja através da situacao
epidemiolégica ou na evolucdo do conhecimento cientifico, com adapta¢ao constante das
estratégias a implementar (Arriaga et al., 2021).

O enfermeiro assume, deste modo, um papel imprescindivel junto da comunidade,
com enfoque na protec¢do primaria através da promocao de salde e protecao especifica,
através de acdes para prevenir os fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento
de uma doenca, como por exemplo, através da vacinacao. A sua proximidade junto da
comunidade permite-lhe estabelecer uma relacdo de confianca, sendo necessario que
desenvolvam conhecimentos nesta area para uma melhor comunica¢do e gestdo de
espectativas (Arriaga et al., 2021). A comunicacdo bidirecional ira proporcionar o
desenvolvimento desta relacdo entre a comunidade e o sistema de saude, sendo que
devera ser sustentada em trés determinantes do comportamento: a oportunidade; a
capacidade para a tomada de decisao informada e a motivacao para a adesao as medidas

recomendadas (Arriaga et al., 2021).

14  Cuidadores formais

Para a perce¢do dos conceitos abordados ao longo deste relatério, torna-se
indispensavel enunciar a definicdo de cuidador formal.

Ao longo do tempo, foram multiplas as definicdes que foram surgindo para
caracterizar cuidador formal, sendo ainda hoje pouco consensual.

Segundo Born (2008), cuidador formal define-se por “aquele que realiza esta
funcdo mediante uma remuneracdo e trabalha na moradia da pessoa idosa ou numa
instituicdo de longa permanéncia para idosos.” (p.21) Este tipo de prestacao de cuidados
contrasta com a de cuidador informal pois este define-se pelos cuidados que “(...) séo
executados de forma ndo antecipada, ndo renumerada (...)" (Sequeira, 2018, p. 168).

Sequeira (2018) refere-se ainda a cuidadores formais como qualquer profissional
qualificado que preste um cuidado especifico e que estejam “(...) integrados no ambito de
uma atividade profissional, na qual se incluem atividades inerentes ao conteudo do

exercicio laboral, de acordo com as competéncias préprias de cada profissional de saude.
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Estes compreendem uma diversidade de profissionais renumerados e/ou voluntarios em
hospitais, lares, instituicdes comunitarias.” (p. 167).
Ao longo deste projeto, pretende-se referir a cuidadores formais como todos os

profissionais que prestem cuidados aos residentes das ERPI's.

1.5 Conceito de literacia em satde

O conceito de literacia em saude é originario dos Estados Unidos e do Canada, no
entanto, tem-se vindo a desenvolver internacionalmente, ndo s6 no contexto de saude,
como também na area da Saude Publica (Sorensen et al., 2015).

A literacia em saude é um dos focos do Plano Nacional de Saude 21-30, como
estratégia de intervencdo para a promog¢do da saude, sendo transversal a todas
estratégias e necessidades de saude identificadas. Surge neste plano através dos
objetivos estratégicos, enquanto determinante de salde em problemas relacionados
com doencas potencialmente evitaveis através da vacinagao e como reforco da urgéncia
na implementacdo desta estratégia ao longo do ciclo vital e em todos os contextos.

Pode definir-se o conceito de literacia em Sadde como o “conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacdo em saude, por forma a promover e a manter uma boa saude.”
(Arriaga et al., p. 4., 2023)

Em Portugal, a literacia em saude tem vindo a ganhar destaque desde 2012, com
o Plano Nacional de Saude 2012-2016, tendo-se verificado uma evolucdo positiva nos
niveis e literacia em saude da popula¢ao desde 2016.

No entanto, ainda temos um longo caminho a percorrer, sendo a monitorizacao e
avaliacdo essenciais para o planeamento em saude e para a cria¢ao de politicas de saude
especificas para cada grupo especifico.

No decurso do ultimo estudo realizado em Portugal entre 2019 e 2021, através do
Health Literacy Survey (HLS19), em Portugal tera sido aplicado o HLS19 no seu formato
abreviado de 12 questdes, conjuntamente com trés pacotes adicionais (Literacia em
Saude Digital; Literacia em Saude sobre como navegar em Sistemas de Saude; Literacia
em Saude Vacinal).

Este estudo demonstra que a maioria da populagao portuguesa (65%) apresenta

com um nivel suficiente de literacia em saude, no entanto, 7.5% e 22% da populagao
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portuguesa tera sido classificada com um nivel inadequado e problematico de literacia
em saude, respetivamente. (Arriaga et al., 2022)

Segundo Arriaga et al (2023) “inadequados niveis de Literacia em Saude podem ter
implica¢gdes significativas na saude individual e coletiva, podendo concorrer para
contextos de desigualdades em saude, com implicacdes na gestdo de recursos e ganhos
em saude.” (p.1)

Refere, ainda, que as competéncias cognitivas e sociais tais como a capacidade do
individuo para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacao em saude, trazem
beneficios para a promover e manter. “Estas quatro competéncias, aliadas a motivacao,
conhecimento e contextos facilitadores, sao fundamentais para formar juizos e tomar

decisdes conscientes e informadas sobre cuidados de saude.” (Arriaga et al., 2023, p.4)

1.6 Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

Através da revisdo da literatura, tal como descrito anteriormente, identificou-se
que as intervenc¢des de educa¢do para a saude, combinadas com outras intervencdes
podem ser benéficas para o aumento da adesdo a vacinacdo. A promoc¢do da saude é
motivada pelo desejo de melhorar o seu estado de saude e de atualizar o potencial
humano. (Alligood, 2022)

Dado que a finalidade da intervencdo se baseia na capacitacdo dos cuidadores
formais para tomada de decisdo consciente e informada acerca da vacinacdo da gripe,
este modelo adequa-se visto que se baseia na ciéncia comportamental, identificando os
fatores que influenciam os comportamentos de saude, possibilitando igualmente
caracterizar a amostra.

O Modelo de Promocdo de saude adaptado de Nola Pender (2002) divide-se em
trés grandes grupos, sendo estes: as caracteristicas e experiéncias individuais; as
cognicdes e afetacdo do comportamento e o resultado comportamental. Este modelo
reforca um conceito positivo de saude, através da promoc¢do da saude (Tomey & Alligood,
2002).

No primeiro grupo, das caracteristicas e experiéncias individuais, comtempla-se o
comportamento anterior relacionado e os fatores pessoais, sejam estes biologicos,
culturais ou psicoldgicos (Murgdaugh, Parsons & Pender, 2019). E, deste modo,
importante para a intervencao atual, realgar os fatores relevantes para a compreensao
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dos comportamentos adotados, que passam pela idade, a automotivacdo, e a percecao
propria de saude, a raca, cultura e educacao.

No segundo grupo, relativo as cognicBes e afetacdo do comportamento, é
importante realcar a percecdo aos beneficios e barreiras para a acdo, sendo um dos focos
desta intervencao, perceber o que podera motivar ou ndo para a adesao a vacinagao. Este
grupo compreende ainda a auto-eficacia percebida. Aqui sera importante perceber se
constitui uma barreira para a acao o julgamento da pessoa acerca de determinado
comportamento, que podera consistir por exemplo na crenca de que € muito dificil ser
vacinado, o pensamento que tera de pagar a vacina ou os medos relativos a a¢do. Os
sentimentos relativos ao pré, durante e pds a acao sao igualmente significativos para a
sustentabilidade e manutenc¢do do comportamento, o que se tem percebido como fulcral
para a manutencdo da imunidade de grupo. Sabe-se que esta vacina em especifico perde
a sua eficacia ao longo do tempo, também pela mutac¢do frequente do virus, sendo
necessario a sua administracdo anualmente para obter a imunidade de grupo. E, deste
modo, relevante que ndo so6 seja espectavel uma maior adesao apés a intervenc¢ao, como
também esta adesdo se mantenha ao longo do tempo. De forma relevante encontram-se
também as influéncias interpessoais, que abordam o conhecimento de uma determinada
situacdo, neste caso, relativo a doenca da gripe e sua propagacao. As crencas dos outros
sdo um fator importante que determinam o comportamento, tendo sido relatado por
exemplo que o comportamento dos lideres era significativo para uma maior ou menor
adesdo ao comportamento.

O terceiro grupo comporta o resultado comportamental, influenciado pelo
Compromisso para a acao e pelas exigéncias e preferéncias de competicao imediatas, que
tem como finalidade a promocdo de saude positiva (Murgdaugh, Parsons & Pender,
2019).

O modelo é ainda baseado em 7 pressupostos, que assentam em: que 0S
individuos procurem criar condi¢des de vida através das quais possam expressar o seu
potencial unico de saude; que os individuos tém a capacidade de autoconsciéncia
reflexiva, incluido a avaliagdo das suas proprias competéncias; que os individuos
valorizam o crescimento numa direcdo positiva e tentam alcancar um equilibrio
pessoalmente aceitavel entre mudanca e estabilidade; os individuos procuram regular

ativamente o seu préprio comportamento; os individuos em conjunto com toda a sua
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complexidade biopsicossocial interagem com o ambiente, progressivamente
transformando o mesmo e sendo transformados por este; os profissionais de saude
constituem uma parte do ambiente interpessoal, que exerce influencia sobre as pessoas
ao longo do seu ciclo de vida; a reconfiguracdo auto-iniciada pessoa-ambiente é essencial
para a mudanca comportamental (Alligood, 2022)

O diagrama do modelo acima referido, encontra-se adaptado e representado no

Apéndice I.

1.7  Revisao Scoping

Para a realizacdo da presente intervencdo comunitaria foi desenvolvida uma
Scoping Review, através da metodologia de Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020),
com a questdo de investigacdo “Quais as barreiras e os fatores facilitadores a adesao da
vacinacao nos cuidadores formais em contexto de ERPIS (Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas)?”. O objetivo desta revisdao é Identificar as barreiras e os fatores
facilitadores para a adesao da vacinacao pelos cuidadores formais.

Para a construcao da pergunta de pesquisa foi utilizada a técnica Participants,
Concept and Context (PCC), sendo a populacdo: Pessoal de saude [cuidadores formais]/
profissionais de saude; o Conceito: barreiras e fatores facilitadores a adesao da vacinacao
e o Contexto: Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas.

A pesquisa foi elaborada em trés bases de dados, a CINAHL Complete, a MEDLINE
Complete e ACADEMIC Search Complete, tendo sido considerado o limite temporal de
01/01/2017 e 31/12/2022. O limite temporal tera sido alargado a sete anos devido as
contingéncias experienciadas pela pandemia COVID-19, que levaram a realiza¢do de
multiplos estudos que se focam na vacinacao COVID, sendo que ndo é o principal objetivo
desta revisdo da literatura. Outros critérios de inclusdo utilizados foram: estudos em
portugués ou inglés, texto integral, analisado pelos pares e com resumo disponivel. A
pesquisa foi realizada entre 8 e 31 de maio de 2023.

Para a realizacdo da pesquisa realizaram-se as seguintes etapas: identificacdo dos
termos naturais e indexados com validacao scope note para defini¢do dos descritores de
pesquisa; formulacdo da pergunta de pesquisa e identificacdo da sigla PCC; pesquisa dos
descritores no motor de busca elegido com o operador booleano “AND” e “NOT” e aplicar
os critérios de inclusdo supramencionados.
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Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “Health Personnel or Health
Professionals” AND “Vaccination” AND “Nursing Homes” NOT “Covid19 or SarsCov2".

De modo a estruturar o procedimento metodolégico, foi realizado o PRISMA Flow
Diagram, demonstrando o fluxo de informacdo encontrado (Apéndice IlI).

O numero de artigos identificados foi de 10 na ACADEMIC Search Complete, 2 na
CINAHL Complete e 10 na MEDLINE Complete tendo surgido no total 23 artigos. Tera sido
realizada igualmente pesquisa na literatura cinzenta tendo surgido 2 artigos que foram
também incluidos na revisao. Apos analise dos resultados foram excluidos por duplicagao
7 artigos, tendo resultado um total de 18 artigos para aprecia¢ao. Apos leitura do titulo e
resumo dos mesmos, foram excluidos por ndo se adequarem ao tema 8 artigos, tendo
sido por fim selecionados 10 artigos para esta revisao da literatura.

Para analisar os artigos, tera sido construida uma tabela de extracdo de dados,
divididos por: Autor, Ano e Local de realiza¢cdo do estudo; Participantes/Amostra; Tipo de

Estudo, Resultados e Conclusdes. (Apéndice lll).
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2 Metodologia do Planeamento em Saude

O processo de enfermagem tendo a comunidade como cliente é constituido por
seis etapas, primeiro comeca-se por definir a comunidade e estabelecimento de
parcerias, seguido da apreciacdo da comunidade, da formulacdao dos diagndsticos e
problemas de enfermagem, seguida do planeamento das intervencbes através da
atribuicdo de prioridades, finalidades e objetivos, com a intencdo de as implementar e
avaliar. Este planeamento ndo se realiza apenas de uma vez s6, é um processo
trabalhado, com multiplas dinamicas e possiveis desvios, sendo a avaliagdo do mesmo

fulcral para possiveis alteracdes e reprogramacdes (Rodrigues, 2021).

21 Diagnéstico de Situacao

O Diagnostico de situacao compreende a primeira etapa do planeamento em
saude, onde se pretende tracar o perfil de saude da comunidade, de modo a identificar
as necessidades de saude e posteriormente clarificar as interven¢8es prioritarias para a

atuacdo (Rodrigues, 2021).

2.1.1 Contextualiza¢do do Local de Interven¢do Comunitaria

A intervencao comunitaria desenvolveu-se inicialmente na Unidade de Saude
Publica (USP) Dr. Francisco George, que se encontra integrada no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Lisboa Norte da Administracao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT). A USP funciona como um observatério de saude da populacgao,
tendo como func¢do a elaborac¢ao de informacdo e planos de saude publica, com vista a
realizar a vigilancia epidemiolégica, gerir os programas de intervencdo no dominio da
prevencao, promover e proteger a saude da popula¢do que lhe pertence (ARSLVT, s.d.). A
USP encontra-se situada no Largo Professor Arnaldo Sampaio em Lisboa, e o seu horario
de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00 horas. O estagio nesta
Unidade decorreu desde o dia 8 de maio até o dia 14 de Julho de 2023 com a Unidade
Curricular Estagio, tendo posteriormente tido continua¢dao no més de Outubro de 2023.
Neste estagio pretendeu-se o desenvolvimento de um projeto de interven¢do na
comunidade, que teve continuidade para o segundo estagio a realizar desde novembro

de 2023 até fevereiro de 2024. Este segundo Estdgio, denominado de estagio com
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relatério, decorreu numa das Unidades Funcionais que a USP Dr. Francisco George
abrange, sendo esta a Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) Integrar na Saude.

Esta Unidade Funcional situa-se na regido de Benfica, em Lisboa, e tem como
missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da area geografica
de Benfica e Carnide, com vista a obtencdo de ganhos em Saude (BI-CSP, s.d.). O horario
de funcionamento da UCC é compreendido entre segunda e sexta-feira das 09:00 as 16:00
horas e Sabados, Domingos e Feriados das 10:00 as 14:00 horas.

A intervencdo do presente projeto foi realizada nas Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI) que pertencem a area de abrangéncia na UCC (Benfica, Carnide e
Sao Domingos de Benfica). Sao 12 as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas que
pertencem a esta area. A area geografica de SGo Domingos de Benfica, apesar de nao
pertencer a UCC Integrar na Saude foi definida pela USP Francisco George como
pertencente a mesma devido a abrangente area geografica de Sete Rios (a qual pertence
a regidao de Sao Domingos de Benfica) de modo a otimizar os recursos e meios. Como tal,
ira ser abrangida igualmente neste projeto. As ERPI's definidas foram codificadas de ER1
a ER12.

Quando consultados os dados relativos a populacdo-alvo, ou seja, as 12 Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas que pertencem a regido geografica referida
anteriormente, verificou-se que a adesdo a vacina¢do era baixa na sua maioria. O perfil
da populacdo apresenta-se semelhante, no ACES Lisboa Norte, cerca de 52.3% de
profissionais foram vacinados na época 2022/2023 nas suas 47 ERPI's correspondentes,
e na populacdo portuguesa, 52.6% dos profissionais de saude foram vacinados na época
2022/2023. No grafico 1 e 2, encontra-se a representac¢ao destes dados, comparando o
numero de profissionais e utentes, assim como do respetivo nUmero de vacinados em
cada categoria, colocando este projeto com uma pertinéncia elevada. A Estrutura
Residencial codificada como ER6 encontra-se sem dados visto ndo ter entregado os

mesmos no tempo definido.
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Grafico 1.- Numero de Utentes e profissionais das ERPI'S selecionadas.
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Grafico 2.- Numero de Utentes e Profissionais Vacinados na Epoca Gripal 2022-23.
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O primeiro contacto com as ERPI's mencionadas foi realizado telefonicamente,

com as respetivas coordenadoras/diretoras de cada ERPI, onde se deu a conhecer o

projeto a desenvolver e se pediu autorizagdo para envio de um email mais

pormenorizado, com documento a solicitar autorizacdo para aplicagdo do mesmo

(Apéndice V). Posteriormente ao email descrito, tera sido combinada a data para ir

presencialmente as ERPI”s e iniciar o desenvolvimento do projeto.
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2.1.2 Populagao, Populacao Alvo e Amostra

De forma a realizar este projeto, foi definido a popula¢do, populacao alvo e
amostra.

A populagdo caracteriza-se pelos cuidadores formais das Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas da area geografica de Lisboa.

De modo a selecionar as instituicBes para este projeto, foi utilizado o critério da
zona de influéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Saude para a
populacao alvo permitindo realizar uma colheita de dados mais efetiva, pela proximidade
entre os seus integrantes com os Profissionais da Unidade Funcional.

Desta populacdo foi obtida uma amostra ndo probabilistica e a técnica de
amostragem utilizada foi de conveniéncia (obtida através dos informadores de influéncia)
dos cuidadores formais que irdo integrar o projeto. Estes serdo definidos pelos que se
encontrarem em conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo, durante o
periodo de 1 de outubro de 2023 a 8 de fevereiro de 2024.

Para a definicdo da amostra foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

e ERPI's cujos coordenadores aceitem a integracdo do projeto;

e Cuidadores que aceitem participar no estudo e assinem consentimento
informado;

e Cuidadores que pertencam as 12 ERPIS selecionadas;

e Cuidadores que se encontrem a trabalhar no periodo temporal definido
para a distribuicdo dos questionarios;

Como critérios de exclusao foram definidos os seguintes:

e Cuidadores formais que nao respondam a 80% da parte B (Anexo VII);

e Cuidadores formais que ndo respondam a 100% da questdo 4 da parte C
do questionario (Anexo VII).

e Cuidadores que se apresentem de férias ou de baixa profissional no

periodo temporal definido para a distribuicdo dos questionarios;

Das 12 ERPI's contactadas, 11 terdo sido validadas para participa¢do no projeto e

entrega do instrumento de recolha de dados.
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Destas mesmas 11 estruturas residenciais, apds contagem de questionarios
respondidos, entraram para estudo 8, por apresentarem taxas de participacao com valor
igual ou superior a 50%.

Dos 156 questionarios obtidos, apds validacdo do preenchimento, conforme
regras do consorcio, da Parte B e Parte C, obteve-se para a amostra final 131 cuidadores

formais.

2.1.3 Instrumentos, Técnicas e Procedimentos de Recolha de Dados

O Instrumento de Recolha de dados utilizado foi criado para medir a alfabetizacdo
em saude, o Health Literacy Survey 19 (Sorensen et al, 2015). Este instrumento é constituido
por trés partes A, B, e C. A parte A ira caracterizar a amostra onde irdo ser recolhidos
dados como: idade, sexo, historial de doenca crénica; nacionalidade, profissao,
experiéncia prévia com idosos, experiéncia profissional na ERPI, o tipo de contrato de
trabalho, a escolaridade, se tera sido vacinado com a vacina da gripe na época de 2022,
se pretende vacinar-se na proxima época e, por fim, os motivos que o levam a adesao ou
ndo da vacinacao. A parte B corresponde a medicdo da literacia em saude através do
Health Literacy Survey 19 abreviado com 12 questdes (HLS19-Q12), onde se obtiveram
respostas desde o “Muito facil” ao “Muito dificil” e “ Ndo sabe”. A parte C corresponde a
literacia acerca da Vacina¢ao através do modulo HLS19-VAC para medir a Alfabetizacao,
onde compreendem perguntas de verdadeiro e falso, de “Muito elevado” a “muito baixo”
e novamente desde o “Muito facil” ao “Muito dificil” e “Nao sabe” (Anexo VII).

O instrumento de recolha de dados é de auto-preenchimento, com o tempo
previsto de preenchimento de 15 minutos, no entanto foi garantida a participacao de
todos os que reunissem condicdes para participar no estudo. Nesta amostra ndo seria
expectavel encontrar individuos invisuais, no entanto, quando ao encontro de cuidadores
iletrados, o questionario foi lido e preenchido pelo investigador ou por um elemento
externo ao projeto. Foi fornecido em formato papel.

Terd sido elaborado um cronograma de entrega dos questionarios por Estrutura
Residencial e terdo sido definidos critérios para a sua aplicacao (Apéndice V).

Estes critérios foram (1) Questionarios permaneceram na ERPI cerca de uma
semana por cada 40 trabalhadores. (2) Em Estruturas com mais de 40 trabalhadores,
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receberam questionarios em tranches para um melhor acompanhamento do processo
de colheita de dados. (3) Foi distribuida uma caixa por cada 40 trabalhadores. (4) Os
trabalhadores contabilizados corresponderam aos dados fornecidos pelas
coordenadoras responsaveis de cada ERPI.

Com este trabalho pretendeu-se realizar uma descricdo das caracteristicas
sociodemograficas, pessoais e vacinais da amostra e correlacionar a Literacia em Geral
da Saude da comunidade com a Literacia em Vacinagao.

Visto isto, caracterizam-se as seguintes variaveis:

Quadro 1. Caracterizacao das variaveis

Variaveis
Idade Ordinal
Quantitativas Experiéncia profissional na ERPI Ordinal
Questdes de resposta aberta Nominal
Sexo Nominal
Nacionalidade Nominal
Profissao Nominal
Qualitativas Escolaridade Ordinal
Historial de Doencga Crénica Nominal
Contrato de Trabalho Nominal
Parte B Ordinal
Parte C Nominal e Ordinal

A colheita dos dados decorreu dentro do periodo vacinal contra a Gripe e Covid-
19 da equipa de saude publica da area geografica e foi realizada entre 6 de outubro e 7

de novembro de 2024.

2.1.4. Apresentacao dos Dados

Os dados foram recolhidos através dos questionarios introduzidos previamente
em Excel e posteriormente no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 29. Tera sido realizado um tratamento estatistico através da analise descritiva das

variaveis dependentes e independentes.
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A amostra foi constituida por 131 participantes correspondentes a 8 ERPIS’s. Dos
131 participantes, 106 sao do sexo feminino (80,9%) e 23 participantes do sexo masculino
(17,6%). No total, 2 participantes (1,5%) ndo responderam a questao. No grafico 3

apresentam-se as distribui¢cdes dos participantes por ERPI.

Grafico 3. Distribuicdo dos participantes por ERPI.
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Para a amostra do estudo, a média de idade apresentada é de 43 anos, variando
entre os 20 anos e 0os 78 anos, sendo a faixa etaria predominante entre os 26 e os 35 anos
(25,2%). A mediana é préxima da idade média, sendo esta 42 anos, a moda sao 29 anos e
o desvio padrao é de 13,40 anos, tal como se representa na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢ao dos participantes relativamente a idade.

Anos
Minimo 20
Maximo 78
Média 43,06
Desvio padrao 13,40
Mediana 42
Moda 29

Da amostra total (n=131), a maioria dos cuidadores formais sdo de origem
portuguesa (83; 53,4%), seguido da nacionalidade brasileira (20; 15,3%), da nacionalidade
Angolana (5; 3,8%) e Cabo Verdiana (5; 3,8%). Existem ainda cuidadores de nacionalidade
guineense, sdo-tomense, russa, ucraniana, romena e francesa, correspondendo a menos

de 5% da amostra.
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A amostra inclui uma vasta variedade de profissdes, sendo que a maioria recai
sobre os Auxiliares de Ac¢do Direta (68; 51,9%) seguido pelo enfermeiro (12; 9,2%) e da
direcdo técnica/ gestor (9; 6,9%). Inclui ainda as seguintes profisses por ordem
decrescente de percentagem: Animador sociocultural; Assistente social;, Secretariado;
Encarregada; Pessoal de Cozinha; Fisioterapeuta; Psicélogo; Técnica de analises e de
saude publica; Educacdo e Médico.

O contrato de trabalho da amostra é maioritariamente em full-time (n=110; 84%),
sendo que apenas 10 participantes se encontravam com contrato em part-time (7,6%).

Quanto ao historial de doenca crénica, 98 participantes (74,8%) revelaram que nao
apresentavam doenca crénica e 26 (19,8%) cuidadores assinalaram em como
apresentavam algum tipo de doenca cronica. Cerca de 7 (5,3%) participantes optaram por
ndo responder a esta questao.

Quanto a questado se o cuidador teria sido vacinado na época anterior, relativa ao
ano de 2022-2023, 71 cuidadores (54,2%) responderam que sim, sendo que 57 (43,5%)
respondeu que ndo. Relativamente a questdo se se pretende vacinar na préxima época,
correspondente ao ano 2023-2024, 81 (61,8%) cuidadores formais responderam que sim

e 47 (35,9%) responderam que nao.

Tabela 2. Dados sociodemograficos e vacinais

Frequéncia (n) %

Género

Feminino 106 80.9

Masculino 23 17.6

N&o respondeu 2 1,5
Historial de doenca crénica

Sim 26 19,8

Ndo 98 74,8

Néo respondeu 7 53
Contrato de trabalho

Full-time 110 84

Part-time 10 7,6
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Nao respondeu 11 8,4

Escolaridade

1° Ciclo do Ensino Basico 2 1,5
2° Ciclo do Ensino Basico 8 6,1
3° Ciclo do Ensino Basico 14 10,7
Ensino Secundario 50 38,2
Ensino Superior 53 40,5
Ndo respondeu 4 3,1

Foi vacinado contra a gripe out2022 a fev2023

Sim 71 54,2
Nao 57 53,5
N&o respondeu 3 2,3

Pretende vacinar-se na préxima época

Sim 81 61,8
Nao 47 35,9
Nao respondeu 3 2,3

No que respeita as questdes abertas constatou-se uma elevada percentagem de
ndo respostas derivada a formulacdo da questdo, sendo que apenas deveriam responder
a questdo “quais os motivos que o levaram a vacina¢ao da gripe?” quem respondesse
afirmativamente que se teria vacinado anteriormente ou se se pretendia vacinar na época
seguinte assim como apenas deveria responder a questdo “quais 0s motivos que o
levaram a ndo vacinacao da gripe?” quem respondesse negativamente a mesma questao.
Relativamente aos motivos que levam a vacinacao, as referéncias dos cuidadores formais
com maior relevancia recaem sobre a seguranca e prevencao (33; 25,2%), seguido da
propria protecao (15; 11,5%) e da prote¢do propria e dos residentes (7; 5,3%). Outros
motivos mencionados passam em ordem decrescente por: doenga cronica;
aconselhamento médico; tomar a vacina todos os anos; o cuidador considerar que fica
engripado frequentemente; o fator idade avancada e apresentar habitos tabagicos, tal

como representado na tabela 3.
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Tabela 3. Motivos que levam a vacinacao da gripe.

Frequéncia (n) %
Nao responde 53 40,5
Seguranca/Prevencao 33 25,2
Idade avancada 1 0,8
Protecdo Prépria 15 11,5
Protecdo dos Residentes 7 5,3
Protec¢do prépria e dos residentes 10 7.6
Habitos tabagicos 1 0,8
Doenca Cronica 5 3,8
Ficar engripada frequentemente 1 0,8
Tomar a vacina todos 0s anos 2 1,5
Aconselhamento médico 3 2,3
Total 131 100,0

O fator para a ndo vacinacao mencionado mais frequentemente pelos cuidadores
formais tera sido ndo ter interesse ou achar que ndo precisa (9; 6.8%), seguido de
considerar que existe falta de eficacia nas vacinas (7; 5.4%) e medo dos efeitos adversos
(5; 3.8%). Outros fatores mencionados passam por nao se constipar frequentemente;
nunca ter levado a vacina da gripe; aconselhamento médico; achar que ndo é uma vacina
para pessoas jovens ou considerar que tem pouca informacdo sobre as vacinas; nao

gostar de levar vacinas e ja ter tomado muitas vacinas, tal como demonstra a tabela 4.

Tabela 4. Barreiras para a vacinacdo da gripe referidas pelos CF.

Frequéncia (n) %
Nao responde 94 71,8
Ja ter tomado muitas vacinas e falta de 3 2,3
informacdo sobre as mesmas
Ndo ter interesse/Ndo gosto de vacinas 9 6,8
Falta de eficacia na vacina 7 54
Nao é para os mais jovens 3 2,3
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Nunca tomou a vacina 3 2,3
Aconselhamento médico 3 2,3
Medo dos efeitos adversos 5 3,8
Ndo me constipo 4 3.1
Total 131 100,0

2.1.5. Dimensdes da Literacia em Saude
Quanto a medicdo da literacia em saude geral, tera sido calculada através da

aplicagdo do instrumento HLS19-Q12. Neste questionario sdo realizadas 12 questdes que
abordam quatro competéncias e 3 dimensdes. As competéncias associadas sdo a
competéncia aceder, compreender, avaliar e aplicar as informac¢des de saulde,
relacionadas com as dimensd&es Cuidados de Saude, Promoc¢do da Saude e Prevencdo da
Doenca. Para a definicdo dos niveis de literacia em saude, foram utilizados os critérios
determinados pelo The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL.

Com a aplicacao destes critérios, percebeu-se que 15% (n=19) apresenta um nivel
“Excelente” de LS, seguido 55% dos cuidadores (n=72) que apresentam um nivel
“Suficiente” de LS, sendo que 22% (n=29) apresentam um nivel “Problematico” e 8% (n=11)
apresenta um nivel “Inadequado” de LS, tal como demonstrado no grafico 4.

Grafico 4. Niveis de Literacia em saude da amostra.

W Inadequado W Problemadtico = Suficiente B Excelente

A dimensdo que apresentou um maior nivel de “Inadequado” e “Problematico” em
conjunto foi a prevenc¢ao da doencga, com 25,7%, sendo igualmente a que apresenta um

menor nivel de “Excelente” com 21,7%, tal como demonstrado no grafico 5.
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Grafico 5. Dimensdes da literacia em saude.
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Em relagdo a analise das competéncias, realizou-se uma analise de frequéncia das
respostas para cada dimensdo.

A dimensao dos cuidados de saude é referente a capacidade do individuo aceder
as informacdes sobre cuidados médicos ou questdes clinicas, para compreender
informac&es médicas e Ihes dar significado de modo a tomar decisdes informadas assim
como seguir orientacao médicas (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2021).

Nesta dimensdo é notdéria que a maior percentagem de respostas “Muito Dificil” e
“Dificil” sdo relativas ao acesso a informacao, seguido da competéncia de avaliacao da
informacdo. A competéncia que teve uma maior percentagem de respostas “Muito Facil”

e “Facil” é relativa a de aplicar a informacao. Os valores estdao demonstrados no grafico 6.

Grafico 6. Andlise das competéncias associadas a Dimensdo Cuidados de Saude

m Muito Dificil  m Dificil Facil m Muito Fécil
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No que se refere a dimensdo da Prevenc¢ao da doenca, esta é relativa a capacidade
de aceder a informacg&es sobre fatores de risco para a saude, assim como compreender
informacdes sobre fatores de risco fornecer-lhes significado, para que consiga interpretar
e avaliar informacdes sobre fatores de risco e para tomar decisfes informadas para a sua
protecdo contra os mesmos (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL,
2021).

Na dimensao referida, percebe-se que existiu igualmente um destaque para os
38,9% de cuidadores que consideram “Dificil” ou “Muito Dificil” o acesso a informagao,
seguido da compreensao da mesma com 19,2%. A competéncia avaliar tera sido a que os
cuidadores consideraram em maior percentagem “Muito facil” ou “Facil”, tal como revela

o grafico 7.

Grafico 7. Analise das competéncias associadas a Prevencao da Doenca
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Por ultimo, na dimensdao da Promocdo da Saude, refere-se a capacidade do
individuo em se atualizar regularmente sobre os determinantes da salde no seu
ambiente social e fisico, para compreender informacdes relacionadas a saude e participar
na tomada de decisdo. (The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL,
2021)

Esta tera sido a dimensao onde se obtiveram resultados mais positivos, tendo a
sua maioria referido “Muito facil” e “Facil” a todas as competéncias. O Unico destaque

relaciona-se para a competéncia aplicar a informacdo relativa a promocdo da saude, onde
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se obteve um resultado de “Dificil” e “Muito Dificil” de 12,2%. A analise destas respostas
pode observar-se no grafico 8.

Grafico 8. Analise das competéncias associadas a Dimensdo Promogao da Saude.
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2.1.6. Literacia em Saude Vacinal

Para realizar o calculo do nivel de literacia vacinal dos cuidadores formais das
ERPIS selecionadas, considerou-se o numero total da amostra de 131 participantes, apos
exclusdo dos questionarios que ndo preenchiam os critérios definidos pelos autores do
instrumento, sendo estes a necessidade de preenchimento de 100% da questdo 5 do
questionario.

Com a aplicacao destes critérios, percebeu-se que 24% (n=32) apresenta um nivel
“Excelente” de LV, seguido 63% dos cuidadores (n=82) que apresentam um nivel
“Suficiente” de LV, sendo que 10% (n=13) apresentam um nivel “Problematico” e 3% (n=4)
apresenta um nivel “Inadequado” de LV, tal como demonstrado no grafico abaixo.

Grafico 9. Niveis de Literacia Vacinal da Amostra

B Inadequado M Problematico Suficiente M Excelente
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No restante questionario HLS:o-VAC foi realizada uma analise descritiva das
respostas.

Na primeira questao “Alguém na sua familia, incluindo vocé, os seus filhos ou
familiares, foi vacinado nos ultimos cinco anos?” ,91,5% dos cuidadores (n=119)
responderam que sim, sendo que 2 cuidadores (1,5%) responderam que nao e 10
cuidadores (8%) nao responderam.

Relativamente a segunda questdo “Para cada uma das seguintes declaracdes,
indique quais as verdadeiras e falsas”, onde os cuidadores teriam de responder com
“Verdadeiro” “Falso” ou “Ndao sabe/Ndo quer responder” a trés afirmacdes, percebeu-se
que 35% dos cuidadores percecionam que as vacinas originam regularmente efeitos
adversos graves, enquanto 51% considera esta afirmacao falsa.

No que se refere a segunda afirmacdo que as vacinas podem causar a doenga que
pretendem combater, 32% dos cuidadores consideram esta afirma¢do verdadeira
enquanto 55% a relata como falsa. Por ultimo, em relacdo a ultima afirmac¢do que refere
que as vacinas sobrecarregam e enfraquecem o sistema imunitario, 72% dos cuidadores
referiam-se a esta afirmacao como falsa, enquanto apenas 13% a consideram verdadeira.

Grafico 10. Percec¢do dos cuidadores acerca das vacinas.
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pretendem combater 32,00% ’
As vacinas sobrecarregam e enfraquecem o 12,00% ..
sistema imunitario 13,00% ’

Quando defrontados com a questdo “Se ndo estiver vacinado para uma doenca
para a qual existe uma vacina, quao elevado considera o risco de a contrair?” os
cuidadores formais maioritariamente (86%) consideram que existerm um risco “Alto” ou

“Muito elevado” de contrair a doenca para a qual ndo estiver vacinado.
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2.1.7. Diagnéstico de Enfermagem

Relativamente aos dados apresentados anteriormente, verificou-se que a maioria

dos CF da amostra apresentaram niveis suficientes ou excelentes tanto de literacia vacinal

como de literacia em saude no geral. No entanto, identificaram-se diversos temas com

possibilidade de melhoria, e que se passam a representar de seguida:

1.

Os CF referem dificuldades no acesso a informacdo relacionada com a
Prevencao da Doenca (39,8%);

Os CF referem dificuldades na compreensao da informacdo relacionada com a
Prevencao da Doenca (19,2%);

Os CF referem dificuldades na avaliagdo da informacao relacionada com os
Cuidados de Saude (23%);

Os CF referem dificuldades no acesso a informacdo relacionada com os
Cuidados de Saude (20%);

Os CF referem dificuldades na aplicacdo da informacdo relacionada com a
promocdo da saude (9,6%);

Os cuidadores revelam um nivel inadequado ou problematico de Literacia
Vacinal (13%);

Entre 30 a 40% dos CF apresentam falsas crencas sobre a vacinacdo.

Para a realizacdo dos diagnosticos de enfermagem foi utilizada a Taxonomia da

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) na versao de 2019,

disponivel pela Ordem dos Enfermeiros (OE). A CIPE é considerada pela OE como uma

ferramenta essencial de trabalho dos enfermeiros, validada e disponibilizada pelo

International Council of Nurses (ICN), de modo a melhorar o cuidado prestado ao cliente

(OE,2016). Tendo também presente e em atencdo o Modelo de Promog¢do de Saude de

Nola Pender.

Com base neste diagnostico de situacdo e nos problemas identificados,

formularam-se os diagnodsticos que se apresentam no quadro 2.
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Quadro 2. Diagnosticos de Enfermagem.

Diagnéstico de Enfermagem

Foco

Juizo

Conhecimento sobre o acesso [a informacao]

Conhecimento;

Comprometido

comprometido em 39,9% dos Cuidadores Formais Acesso;
relacionada com a prevenc¢ao da doenca.
Comportamento do cuidador [formal], Atitude Comprometida

comprometido, face ha compreensao da

informacao no ambito da prevencdo da doenca.

Conhecimento sobre a avalia¢do [da informacao]
relacionada com os cuidados de saude

comprometido em 23% dos Cuidadores Formais.

Conhecimento

Comprometido

Conhecimento sobre o acesso [a informacao]

Conhecimento;

Comprometido

relacionada com os cuidados de saude Acesso;
comprometido em 20% dos Cuidadores Formais.
Capacidade para participar no planeamento de Capacidade Comprometida

cuidados comprometida em 9,6% dos cuidadores
relacionada com a dificuldade na aplicacao da

informacdo para a promocao da saude.

para participar
no
planeamento

de cuidados

Conhecimento comprometido, por parte do

cuidador formal, sobre o efeito da imunizacao.

Conhecimento

Comprometido

21 Definicao de Prioridades

Apds a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, identificagdo dos
problemas e formulacdo dos diagnosticos de enfermagem, passamos a etapa da
priorizacdo da metodologia do planeamento em saude. Esta etapa pretende definir os
problemas em que se deve atuar de forma prioritaria, conforme os recursos humanos,

fisicos disponiveis para o momento (Rodrigues, 2021).
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A técnica utilizada para determinar as prioridades neste projeto de intervencao
comunitaria tera sido o Método de Hanlon. Para a realiza¢do da priorizacdo, tera sido
solicitada a participacdo de uma EEEC da UCC, uma EEEC da USP e da mestranda e
investigadora do projeto. O método de Hanlon ao longo do tempo tem vindo a sofrer
modificacdes apos a sua primeira publicagdo em 1995 por John Hanlon. Diversos autores
tém vindo a adaptar o método conforme o contexto, com o intuito de o simplificar
(Rodrigues, 2021).

Seguiram-se as orientacdes de Nunes (2016) para Portugal, para esta metodologia,
que considera que este método é realizado por trés etapas, a primeira consiste na
quantificacdo de cada problema para cada dimensdo, a segunda apreciar os problemas
de saude segundo o acronimo PEARL (Pertinéncia, Exequibilidade econdémica, Aceitacao
da comunidade e Recursos e Legalidade), e a terceira, que tendo por base os valores
obtidos anteriormente consiste na priorizagdo dos problemas através do calculo da
equacao E=[(A+2B)x C] x D.

Foram utilizados os seguintes critérios para a primeira etapa:

e (A) Magnitude do problema: onde se consideram os problemas de 0-10
segundo a sua magnitude (percentagem da amostra com determinado
problema), em que foi considerado para o presente projeto: 0 - ndo
abranger a amostra; 1 - até 10% da amostra; 2- 11 a 20% da amostra; 3- 21
a 30% da amostra e assim sucessivamente até 10 que representa 100% da
amostra.

e (B)Severidade, gravidade ou transcendéncia do problema: avaliado através
de uma escala de 0-10, apoiado em dados objetivos e subjetivos.

e (C)Eficaciadasolucdo do problema: neste critério partilhou-se a perspetiva
de Gonzales & Jimenez (2018), que atribuem uma escala de trés niveis,
considerando 0.5 quando o problema ndo se pode controlar, 1 quando se
controla ou resolve parcialmente e 1.5 quando se controla ou tem facil
solucgao.

e (D) Exequibilidade da intervencdo através do acrénimo PEARL. O acrénimo
PEARL refere-se a: Pertinéncia; Exequibilidade econdmica; Aceitacdo da
comunidade; Recursos e, por fim, a Legalidade e avalia-se como sim ou nao,

valendo respetivamente 1 ou 0.
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Quadro 3. Determinacao de prioridades recorrendo ao Método de Hanlon.

Problem Magnitude Gravidade Eficacia Exequibilidade | Total

a

1 4 6 1 1 16
2 2 7 1,5 1 23
3 3 6 1 1 15
4 2 6 1 1 14
5 2 7 0,5 1 9
6 2 7 1.5 1 23

Tendo por base as caracteristicas da metodologia do planeamento em saude, o
modelo de promoc¢do de saude de Nola Pender, assim como os recursos e o tempo
disponivel, definiu-se, em reunido com o0s peritos presentes, que a intervencdo iria
debrucar-se sobre os quatro diagndsticos principais, apos priorizacdo, sendo estes:

1) Capacidade do cuidador [formal], comprometida, face ha compreensdo da
informacdo no ambito da prevencdo da doenca.

2) Conhecimento comprometido, por parte do cuidador formal, sobre o efeito
da imunizacao.

3) Conhecimento sobre o acesso [a informagdao] comprometido em 39,9% dos
Cuidadores Formais relacionada com a prevencao da doenca.

4) Conhecimento sobre a avaliacdo [da informacdo] relacionada com os
cuidados de saude comprometido em 23% dos Cuidadores Formais.

Terdo sido excluidos os problemas numerados em 4 e 5 para realizacdo da
intervencdo visto que relativamente ao “Conhecimento sobre o acesso [a informagao]
relacionada com os cuidados de saude” este se encontra interligado com o problema que
aborda o conhecimento sobre o0 acesso a informacdo comprometido relacionado com a
prevencdo da doenca, no qual se ird intervir. No que se refere ao problema “Capacidade
para participar no planeamento de cuidados comprometida em 9,6% dos cuidadores

relacionada com a dificuldade na aplicacdo da informacdo para a promoc¢ao da saude”
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este foi classificado com 0.5 para o critério da eficacia, que se refere a problemas os quais

ndo se pode controlar, pelo que tera sido igualmente suprimido.

2.2 Fixacdo de Objetivos

“Os objetivos referem-se ao que se pretende atingir e que é fundamental para o
planeamento, para a organiza¢ao, para a lideranca e controlo” (Rodrigues, 2021, p.243)

Apés a formulacdo de diagndsticos e priorizacdo dos mesmos, esta etapa é
preponderante para alcancar os resultados pretendidos, com base na evolucdo natural
dos problemas identificados (Imperatori & Giraldes, 1993).

O objetivo geral definido foi: Promover a literacia em salde e a adesdo a vacinacao
da gripe pelos cuidadores formais em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, na
area de influéncia na Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar em Saude.

De seguida foram formulados para cada diagndstico objetivos especificos e
objetivos operacionais, que contemplam o resultado desejavel e exequivel para as
atividades planeadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Deste modo, definiu-se como Objetivo Especifico n°1 - Contribuir para o aumento
da compreensdo da informacado relacionada com a prevencao da doenca, nos cuidadores
formais das ERPI's selecionadas, no periodo de janeiro até a primeira semana de fevereiro
de 2024. Contempla os seguintes objetivos operacionais:

e Que pelo menos 50% dos cuidadores formais participem na sessao de
educacao.

e Que pelo menos 50% dos CF respondam que a imunizagdo contra o virus
da gripe contribui para a prevencao da doenca.

O Objetivo Especifico n°2 - Promover o conhecimento sobre o efeito da
imunizacdo, nos cuidadores formais das ERPI's selecionadas, no periodo de janeiro até a
primeira semana de fevereiro de 2024. Objetivos operacionais:

¢ Que pelo menos 50% dos cuidadores formais participem na sessdo de
educacao.

e Que pelo menos 50% dos cuidadores formais acedam ao folheto
informativo.

¢ Que pelo menos 50 % dos CF respondam falso na afirmacao que as vacinas

originam regularmente efeitos secundarios graves.
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O Objetivo Especifico n°3 - Contribuir para o aumento do conhecimento sobre o
acesso a informacdo relativa com a prevencao da doenca, nos cuidadores formais das
ERPI's selecionadas, no periodo de janeiro até a primeira semana de fevereiro de 2024.
Objetivos operacionais:

¢ Que pelo menos 50% dos cuidadores formais participem na sessao de
educacdo.

e Que pelo menos 50% dos cuidadores formais acedam ao folheto
informativo.

e Que 50% dos CF refira dois sites crediveis para aceder a informacdo relativa
a prevencao da doenca.

Objetivo Especifico n°4 - Instruir os cuidadores formais das ERPI's selecionadas,
para a avaliacdo das informacdes relacionadas com os cuidados de saude, para a tomada
de decisdo consciente e informada, no periodo de janeiro até a primeira semana de
fevereiro de 2024. Contempla os seguintes objetivos operacionais:

e Que pelo menos 50% dos cuidadores formais participem na sessao de

educacdo.

e Que 50% dos CF refiram ser “Facil” ou “Muito facil” compreender porque

necessita de ser vacinado contra o virus da gripe.

e Que pelo menos 30% dos CF respondam afirmativamente que pretendem

vacinar-se contra o virus da gripe na proxima época.

Os objetivos supracitados foram avaliados segundo indicadores de resultado, com
o intuito de avaliar a altera¢ado verificada no problema que se identificou e indicadores de
atividade que permitem medir a atividade desenvolvida para atingir o resultado
pretendido (Imperatori & Giraldes, 1993).

No apéndice VIll expdem-se o planeamento operacional onde se apresentam o0s
objetivos, metas e atividades propostas assim como os indicadores de avaliacdo das

mesmas, de forma esquematizada.

2.3  Selecao de Estratégias

Para o planeamento em saude, esta etapa é fundamental para perceber as
intervengdes e o0 processo mais adequado para minimizar os problemas de saude
identificados (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Teixeira (2010) considera-se
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estratégia “a forma de implementac¢do de uma politica. Ou seja, € o conjunto das acdes
realizadas com o intuito de se alcancar o objetivo proposto e, com isso, se produzir o
efeito desejado sobre uma dada situagao.” (p. 131)

Segundo a OE, o Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, tem de deter como competéncia
especifica, a “capacidade de conceber estratégias de interven¢do exequiveis, coerentes e
articuladas que respondam aos objetivos definidos” assim como de “atender na
elaboracao das estratégias os recursos disponiveis e os aspetos socioculturais da
comunidade” (OE, 2018, p. 19355).

Através da scoping review realizada com o intuito de identificar os fatores
motivadores e as barreiras para a vacinacao da gripe nos cuidadores, percebeu-se que
intervenc¢des facilitavam ou ndo a adesdao a vacinacao. Com isto, percebeu-se que
acreditar ter uma grande possibilidade de contrair o virus da gripe, de infetar o utente ou
o desejo de proteger os seus familiares influenciava positivamente a vacinagao (Boey et
al., 2018). As sessdes de informacao e educacao forma relatadas como estratégias de
sucesso (Borgey et al., 2018; Boey et al, 2018; Lai et al., 2020) assim como o
esclarecimento sobre os mitos da vacina¢ao (Huhtinen et al., 2018) e a consciencializacao
da pertenca a um grupo de risco (Petek & Kamnik-jug, 2018).

O empoderamento comunitario e a participacao da comunidade foram definidos
ha algumas décadas como os pilares para a intervencdo comunitaria, visto que sao
consideradas as bases para a mudanca (Murgdaugh, Parsons & Pender, 2019). Através do
Modelo de Promocgao de Saude revisto e abordado anteriormente como fundamento
desta intervencao, conseguiu-se descrever o comportamento e caracterizar a amostra.

Assim sendo e tendo em conta a revisdo da literatura realizada, as reunides com
os informadores chave, e 0 modelo tedrico referido, as estratégias utilizadas no projeto
de intervencdo comunitaria foram: empoderamento comunitario; estratégias de

aconselhamento e de educacdo para a saude; comunica¢ao em saude.

2.4 Elaboracao de Programas e Projetos
O projeto encontra-se em conformidade com as linhas de orientacdo estratégica
e objetivos apresentados no Plano Nacional de Saude 2021-2030, através da promoc¢do

da saude, seja esta no local de trabalho, promocdo da literacia em saude nos seus
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diferentes contextos, desenvolver ambientes promotores de saude e também promover
a saude nos diferentes niveis de prestacao de cuidados com o mote “cada cuidado conta”
sendo que a vacinag¢ao consta como elevado potencial de risco. (DGS, 2021, p. 181).

O projeto encontra-se ainda alinhado com o Programa Nacional de Literacia em
Saude e Ciéncias do Comportamento, 2023-2030, que tem como missao contribuir para
a criacao e implementacdo de ecossistemas para a adocdo de estilos de vida saudaveis
assim como uma adequada navegac¢ao no Servico Nacional de Saude e da importancia da
gestdo da doenca. Inclui a comunicagdo como estratégia fundamental para adogdo de
comportamentos protetores de saude (Arriaga et al., 2023).

De forma a cumprir os objetivos supracitados e tendo em conta o diagndstico de
situacdo da amostra, elaborou-se um projeto de interven¢do comunitaria, com o auxilio
da Metodologia do Planeamento em Saude e no Modelo de Promocdo de Saude de Nola
Pender.

25 Preparacdo da Execucdo

Nesta etapa pretende-se construir um plano de acdo que seja detalhado e permita
a sua monitorizacdo, sendo este um instrumento flexivel com o intuito de orientar as
atividades realizadas (Rodrigues, 2021).

As intervenc0es realizadas foram pensadas de acordo com o referencial tedrico
mencionado anteriormente, no ambito da promoc¢do da saude, sustentadas igualmente
através da scoping review realizada, , tendo em conta a especificidade das ERPI's
constituintes da amostra;

As intervencdes foram as seguintes:

1. Elabora¢do de material de apoio a intervencdo:

a. Elaboracdo de uma sessao de educacdao para a saude intitulada
“Mitos e Crencas sobre a vacina da Gripe” para a sessdo presencial
(Apéndice XI);

b. Elaboracao de questionario de avaliacao da sessao (Apéndice Xll);

c. Elaboracdo de um video “Mitos e Crencas sobre a vacina da Gripe”
para os participantes que ndo pudessem estar presentes no
momento da sessado presencial;

d. Elaboracdo de um Panfleto de divulgacdo da sessao, com QR CODE

disponivel que direciona para o video da sessao (Apéndice XIV);
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e. Elaboracdo de um folheto intitulado de “Mitos e Crencas sobre a
vacina da Gripe” com QR CODE que direciona para as paginas com
informacdo credivel (Apéndice XV).

2. Sessdes de Educacao para a Saude para os CF das ERPI's constituintes da
amostra:

a. Realizadas de 8 sessdes no total, de forma presencial, de acordo
com a disponibilidade de horario e dia, combinadas com a Direcao
Técnica de cada uma.

3. Sessdao de Divulgacdao do projeto de intervencdo comunitaria aos
enfermeiros da UCC Integrar da Saude:

a. Plano da sessdo e Instrumento de avaliagao (Apéndice XI);

b. Apresentacdo da sessao (Apéndice XI);

c. Avaliacdo da sessao (Apéndice XVII.

4. Sessao de Divulgacao do Diagnéstico de Situacao aos profissionais da USP
Francisco George:
a. Plano da sessao (Apéndice XVIII);
b. Apresentacdo da sessao (Apéndice IX).
2.6 Avaliagdo

Encontramo-nos na ultima etapa do planeamento em saude, no entanto esta
decorre ao longo de todas as fases de modo a se realizarem os ajustes necessarios ao
sucesso da intervencdo. Permite validar se os objetivos a que nos propusemos foram
atingidos, através de “Indicadores medindo a estrutura, o processo e os resultados sao
fundamentais como forma de avaliar e controlar os programas e projetos
implementados” (Tavares, 1990, P. 211).

ApOs a apresentacdo das sessdes de educa¢do assim como dos materiais
elaborados para a intervencao, foi realizado um momento de reflexao onde os CF tiveram
a oportunidade de preencher um questionario (Apéndice I1X) em formato papel para o
método presencial, e em formato google forms para quem visualiza-se a sessao
digitalmente. No total, responderam 100 participantes.

A atividade de divulgacdo do projeto realizada aos profissionais de saude na USP
Francisco George ndo tera sido avaliada, visto que tera tido como objetivo dar a conhecer

o estado de saude da populacdo em estudo. No entanto, na atividade realizada junto dos
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profissionais de saude da UCC integrar na Saude, tendo em conta que o objetivo sera
providenciar os materiais utilizados para utilizacdo futura de modo a dar continuidade ao
desenvolvido, foi realizada uma breve avaliacdo, onde se obtiveram 9 respostas (Apéndice

XVII).

2.6.1. Indicadores de avaliacao do projeto
Através dos indicadores conseguiu-se calcular a taxa de execucdo das tarefas propostas.

Tabela 5. Indicadores de atividade e resultado

Indicadores de Atividade Meta Resultado

% dos produtos de divulgacao elaborados 100% 100%
Ne de produtos de divulgacdo realizados/ N2 de produtos de divulgacdo

planeados x 100%

% de sessoes de formagao realizadas 100% 100%
N2 de sessdes de formacdo realizadas/N2 de sessGes de formagdo

planeadasX100%

% de enfermeiros que participaram na sessao de formagao 90% 100%
N2 de enfermeiros que compareceram na sessdo de formacdo/ N2 total de

enfermeiros da UCC x 100%

% de CF que participaram das sessGes de formagao 50% 76%
Ne de CF que participaram nas sessoes de formacdo/ N2 de CF da amostra

x 100%

Indicadores de Resultado Meta Resultado

% dos CF avaliem de concordo ou concordo plenamente que a formagao 75% 97%
favoreceu a compreensao da informacao

N2 CF avaliem de concordo ou concordo plenamente que a formagao

favoreceu a compreensdo da informacdo/ N2 total de CF que respondeu x

100%

% de CF que respondam que a imuniza¢ao com a vacina da gripe contribui 50% 97%
para a prevengao da doenga
N2 CF que respondam que a imunizacdo com o virus da gripe contribui para

a prevencdo da doenga/ N2 total de CF que respondeu x 100%

% dos CF avaliem como “util” ou “muito atil” a informagao disponibilizada 50% 95%

no folheto

III

N2 CF avaliem como “Util” ou “muito util” a informacdo disponibilizada no

folheto/ N2 total de CF que respondeu x 100%
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% de CF que respondam “falso” na afirmacdo que as vacinas originam
regularmente efeitos secundarios graves

N2 CF que respondam “falso” na afirmacdo que as vacinas originam
regularmente efeitos secundarios graves/ N2 total de CF que respondeu x
100%

75%

82%

% de CF que identifiquem dois sites crediveis para o acesso a informagao
relativa a prevengdo da doenga

N2 CF que identifiqguem dois sites crediveis para o acesso a informacao
relativa a prevencdo da doenca/ N2 total de CF que respondeu x 100%

50%

96%

% dos CF avaliem de concordo ou concordo plenamente que a formagao
favoreceu o acesso a informagdo

N2 CF avaliem de concordo ou concordo plenamente que a formacao
favoreceu o acesso a informacdo/ N2 total de CF que respondeu x 100%

50%

96%

% de CF que refira ser “facil” ou “Muito facil” compreender porque
necessita de ser vacinado contra a gripe

N2 CF que refira ser “facil” ou “Muito facil” compreender porque necessita
de ser vacinado contra a gripe/ N2 total de CF que respondeu x 100%

50%

89%
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3. Discussao
3.1. Discussao dos resultados obtidos

Da analise dos resultados obtidos, foi possivel percecionar que os dados
alcancados se encontram em concordancia com o estudo realizado por Arriaga et al.
(2022), o mais recente estudo que realiza uma avaliacdo do estado da Literacia em Saude
da populagao portuguesa. Da analise da Literacia em Saude, observa-se que 65% desta
populacdo apresenta niveis “suficientes” de literacia em saude, 22% apresenta nivel
“problematico”, 8% um nivel “inadequado”, sendo que 5% revela niveis “excelentes”.

O estudo realizado, permitiu conhecer a realidade da amostra de CF, os resultados
obtidos sdo semelhantes ao estudo supracitado. Relativamente as dimensdes abordadas,
nesta popula¢do, a prevencdo da doenca tera sido a dimensdo que revelou maiores
dificuldades, com 25,7% de nivel “inadequado” e “problematico”, com destaque para as
competéncias mais problematicas, o aceder e compreender a informacdo, com 38,9% de
cuidadores que consideram “Dificil” ou “Muito Dificil” o acesso a informacdo, seguido da
compreensao da mesma com 19,2%.

Relativamente aos resultados para os niveis de Literacia Vacinal (LV), 62,4% da
populacdo portuguesa apresenta nivel “suficiente” e 15,1% denota nivel “problematico”
(Arriaga et al, 2022). A amostra de CF apresenta niveis semelhantes, com 63% dos CF com

|ll

nivel “suficiente” de LV e 13% a apresentar nivel “problematico” ou “inadequado”. Os
fatores e barreiras para a adesdo a vacina¢ao foram importantes para se percecionar 0s
possiveis implementadores da mudanca.

Com base nestes resultados, percebeu-se que o caminho para a capacitacao dos
cuidadores formais para a adesdao a vacinacdo da gripe seria através do acesso e
compreensao da informagdo relativamente a prevencao da doenca e dos cuidados de
saude, uma lacuna identificada também através dos indicadores apresentados na USP
Francisco George.

Os estudos analisados através da Scoping Review, forneceram informacdes
pertinentes que permitem afirmar que a realizagdo de programas de educacdo para a
saude em concomitancia com a cria¢ao de politicas institucionais que facilitem o acesso

a vacinag¢do tém impacto positivo, tanto nas campanhas de vacina¢ao a realizar no ano

da intervencdo como nos anos futuros. Os artigos analisados referem ainda que as

53



instituicdes que assumam o objetivo de aumentar a taxa de adesdo a vacinagao poderao
implementar intervencbes como o fornecimento de vacina gratuita, programas de
educacdo para a saude, utilizacdo dos lideres como referéncia e participantes dos
programas, sistemas de lembrete de vacina¢do e implementacdo de uma politica de
exclusdao em que uma recusa por escrito é necessaria para a nao vacinacao (Boey L. et al
2018; Borgey F. et al, 2018; Elias C. et al, 2017; Vaux, S. et al 2022).

Através da avaliacdo das intervencdes realizadas, constatou-se que os resultados
obtidos foram na sua maioria superiores as metas fixadas, proporcionando multiplos
ganhos em saude para a amostra. Nao foi possivel percecionar a adesdo a vacinacdo na
presente época visto que a intervencdo se realizou posteriormente aos momentos de
vacinacdo, no entanto considera-se que os ganhos em saude se manterdo ao longo do
tempo através da consciencializacdo e esclarecimento dos mitos e crencas abordados
pela amostra, assim como pelos materiais fornecidos as unidades funcionais para
continuidade do projeto.

Visto isto, considera-se que este projeto, através do diagnostico de situacao,
identificou necessidades passiveis de intervencdo com pertinéncia para o tempo em que
decorreu, assim como para o futuro. Assim, real¢casse a necessidade, também identificada
pela literatura, de se manter este tipo de campanha sazonal ao longo de varios anos para
que esta seja eficaz na adesao a vacinacdo (Borgey F. et al, 2018).

Para além dos determinantes avaliados, considera-se pertinente avaliar de futuro
a relacdo da adesdo a vacinacdo com a influéncia dos lideres, sendo este um dos fatores

identificados como facilitador para a adesao a vacinacdo (Boey L. et al, 2018).

3.2. Aquisi¢cao Desenvolvimento de competéncias do EEECSP e Mestre

Ao longo do presente percurso académico, foram adquiridos conhecimentos
técnico-cientificos diretamente relacionados com a aquisi¢do das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (EE), assim como do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP).

As competéncias comuns do EE passam pela responsabilidade profissional, ética
e legal, pela gestdo da qualidade e dos cuidados e pelo desenvolvimento de

aprendizagens profissionais (OE, 2019). No decurso do estagio, a mestranda teve sempre
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por base a ética e deontologia, cumprindo os procedimentos éticos necessarios para a
realizacao deste projeto, assim como no decurso de todas as atividades realizadas,
assegurando a participacao livre e informada e atendendo a todos os direitos da pessoa.
A gestdo dos recursos foi sendo adaptada a circunstancia e tipologia de comunidade de
modo a garantir sempre a sua qualidade. O desenvolvimento de aprendizagens foi
continuo, através do autoconhecimento e autoconsciéncia, suportando a pratica clinica
através da evidéncia cientifica, com destaque para investigacdo e pesquisa através do
desenvolvimento da Scoping Review.

Segundo o regulamento n°428/2018, o EEECSP deve: desenvolver competéncias
na area da metodologia do planeamento em saude, através da avaliacdo do estado de
saude de uma populacdo; Contribuir para o processo e capacitagao de grupos; integrar a
coordenacdo de programas de saude que se encontrem interligados com o Plano
Nacional de Saude, e, por fim, realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica (OE, 2018).

As aquisi¢des destas competéncias permitiram a criacdo de um projeto de
interven¢dao comunitaria, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, onde foi
possivel a identificacdo das necessidades de um grupo ou comunidade especifica, de
modo a intervir na sua capacitacdo, com intuito de obter ganhos em saude para a
comunidade.

Através do percurso de estagio inicialmente na USP Francisco George e
posteriormente na UCC Integrar na Saude foi possivel a realizacao de outras atividades
que contribuiram igualmente para a aquisicao das competéncias mencionadas. Na USP
foi integrada a participacdo em atividades como: ac¢des de vacinacdo sazonal em
estabelecimentos prisionais, assim como das ERPIS da area geografica abrangente;
participacao em acBes monitorizagao de rastreio de Tuberculose na Camara Municipal de
Lisboa; Observacao do funcionamento do Centro de Rastreios Oncoldgicos da USP
Francisco George; colabora¢do e participagdo na consulta do viajante, estando esta
inserida no Plano Nacional de Vacinacdo; participacdo e colaboracao na consulta para
vacinac¢ao contra o virus Monkeypox nos grupos com maior vulnerabilidade.

Na UCC Integrar na Saude a mestranda foi integrada em projetos como:
participa¢do nas sessdes “Jovens promotores de Saude” integrado no programa Nacional
de Saude Escolar e capacitando as criangas e jovens para a tomada de decisao consciente

e informada e adocdo de melhores estilos de vida, assim como do projeto “+ Contigo”,
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cuja funcionalidade é a prevencao do suicidio juvenil através de diversas atividades e com
participa¢do de outros profissionais como psicélogos; participacdo no projeto “Come
Devagar e Bem e Mexe-te Também” dirigido aos alunos do 6° ano, através de sessdes de
Educac¢do para a Saude que abordam temas como a importancia da leitura correta dos
rétulos alimentares; participacdo em Sessdes de Educagao para a Saude em populagdes
vulneraveis no ambito das datas comemorativas da saude; Participacdo e
acompanhamento da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) realizando
reunides e refletindo em equipa para a monitorizacdo e acompanhamento do utente;
participa¢do nas visitas ao Cuidador Informal integrando uma equipa multidisciplinar;
Presenca na reunido do elo de ligacdo do Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NACJR) com a Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens para identificacdo e
acompanhamento das criancas ou jovens da area geografica correspondente.

Foram igualmente obtidas as competéncias de Mestre inerentes ao Mestrado
supracitado, tendo por base os Descritores de Dublin, através do aprofundamento dos
conhecimento adquiridos ao nivel do primeiro ciclo de estudos e a aquisicdo de novas
competéncias relativas ao segundo ciclo de estudos. Foi possivel realizar a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos num contexto alargado, através da realizacao do julgamento
e tomada de decisao ao longo do projeto comunitario e atividades realizadas na Unidade
Curricular que eram pouco familiares para a mestranda. A comunicacdo € uma area em
constante desenvolvimento, trabalhada através da articulacdo das atividades realizadas
ao longo do projeto comunitario, e das interven¢des desenvolvidas com as varias
categorias profissionais. Esta competéncia sera igualmente desenvolvida através da
participacdo durante o més de Maio, no Congresso Ageing Congress 2024, com a
comunicagao livre “Planeamento em Saude na Capacitacdo dos Cuidadores Formais em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, para a adesao a vacina da gripe”.

Foi aprimorada a capacidade de estudo auténomo e auto-orientado.

E, deste modo, inerente & profissdo a capacidade de constante aprendizagem e
desenvolvimento, e deter a consciéncia de que no futuro, enquanto Mestre em
Enfermagem Comunitaria e Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
a intervencdo do enfermeiro na comunidade tera um impacto muito significativo na

promocdo da saude e do bem-estar desta.
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Sendo assim, considero ter atingido com sucesso os descritores de Dublin
inerentes ao ciclo do Ensino Superior, e realco a importancia da aquisicao das
competéncias necessarias para a prestacdo de um trabalho de exceléncia, com praticas

baseadas na evidéncia.
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4. Questdes Eticas

Esta interven¢do comunitaria cumpriu com 0s pressupostos éticos e legais, desde
a sua abordagem tedrica a pratica com a implementacao das intervenc¢des preconizadas,
assegurando os direitos dos participantes , assim como a sua participacdo livre e
voluntaria.

Tal como orientado pela Comissdo de FEtica para a Saude (CES), foi pedida
autorizacdo para a realizacdo da presente intervencao (Anexo Il) e nomeagdo da unidade
funcional no relatério (Anexo IX) a Coordenadora da Unidade Funcional USP Francisco
George, que autorizou, tal como da Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte (Anexo I).
Visto que a operacionalizacdo do projeto decorreu durante o ensino clinico na UCC
Integrar na Saude, tera sido pedido igualmente autorizacao a Coordenadora da Unidade,
que também tera autorizado a realizacdo da intervencao (Anexo lll) e nomeac¢do da
unidade funcional e os resultados da intervencao no relatério assim como em eventuais
eventos de divulgacao (Anexo VIII). Foi igualmente solicitada a autorizada por parte do
Consorcio Europeu do Projeto de Literacia em Saude (HLS-EU), a utilizacdo do inquérito
de Literacia em Saude HLS19-Q12 e HLS19-VAC (Anexo V)

Tera sido solicitado um parecer a CES, com a referéncia 5054/CES/2023, para
realizacdo deste projeto comunitario que tera vindo favoravel a 06/10/2023 (Anexo V).

Foi explicado aos cuidadores formais convidados a participar no estudo em que
consistia 0 mesmo, os objetivos, assim como da possibilidade da sua desisténcia em
qualquer momento. Foi garantido o anonimato no seu preenchimento assinado o
consentimento informado (Apéndice IV), onde se encontrava a mesma informacao.

A informacdo recolhida foi guardada num armario fechado a chave no gabinete de
coordenagdo, também ela fechada a chave e os materiais resultantes da investigacao

serdo destruidos num prazo maximo de cinco anos.
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Conclusao

O projeto “ Capacita¢ao dos cuidadores formais para a adesao a vacinacao da gripe
em Estruturas Residenciais para ldosos: Uma intervencdo de enfermagem comunitaria”
teve como objetivo promover a literacia em saude e a adesdo a vacinacao da gripe pelos
cuidadores formais. Considera-se que este objetivo foi atingido com recurso as
estratégias referidas ao longo do relatério, tendo proporcionado ganhos em saude para
estes profissionais assim como como competéncias para a discente.

A evidéncia cientifica utilizada para sustentacao do projeto através da realizagao
da Scoping Review foi fundamental para a elaboracdo e sucesso das intervenc¢des
realizadas. A identificacdo dos fatores motivadores e das barreiras da amostra para a
vacinacdo, assim como 0s mitos e crengas associados a esta pratica foram cruciais para
alcance dos resultados obtidos. Através da avaliacdo das intervencdes constata-se que
cuidadores formais das estruturas residenciais para pessoas idosas abrangidas
melhoraram os seus conhecimentos no que concerne a prevencao e cuidados de saude
com particular destaque para que apdés a intervencdao 89% da amostra considera que é
“Facil” ou “Muito facil” compreender porque necessita de ser vacinado contra a gripe.

A adesdo a vacinacao pode impactar positivamente tanto a vida dos cuidadores
formais como dos utentes com quem trabalham através da reducdo das complica¢des
associadas & doencga, diminuicdo da propagacdo da doenca e ainda a protecdo desta
populacdo vulneravel. Consecutivamente, esta contribui para o alivio da pressao
relacionada com os sistemas de salde e ainda na melhoria de gestdo e eficiéncia dos
recursos disponiveis.

A avaliacdo e promocdo da literacia em saude é elementar para a capacitacao da
pessoa para a compreensdo, avaliacdo, aplicacdo e acesso as informacdes de saude de
forma que esta participe ativamente da tomada de decisdo no seu plano de cuidados. O
desenvolvimento das sessdes de educacdo para a saude, integrou a participacao dos CF
constituintes da amostra, proporcionando momentos de dialogo aberto e bidirecional
com esclarecimento de duvidas e preocupacdes com vista ao combate a desinformacao.

Assim, tera contribuido para a compreensdo dos beneficios e riscos relacionados

com a vacina¢do e uma tomada de decisao consciente e informada de futuro.
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O percurso desenvolvido ao longo do estagio apresentou diversas dificuldades tais
como a aprendizagem de trabalho com um novo programa de Software como o SPSS
Statistic, a conciliacdo das horas de estagio com as atividades profissionais, e ainda a
gestdo de agendas entre a discente e as equipas das estruturas residenciais para pessoas
idosas, no entanto considera-se que estas se transformaram em oportunidades de
aprendizagem e reflexdo, com aquisi¢do de habilidades comportamentais tais como a
comunicacao, resolucao de conflitos, lideranca, tomada de decisdo e gestdo de tempo.

Apos a conclusao do projeto, e de uma reflexdo acerca do trabalho alcangado e
dos desafios superados, conclui-se que as competéncias adquiridas conferiram uma
transformacdo a nivel profissional, mas também pessoal, através da expansdo de
conhecimentos de forma ampla e profunda com uma mudanca de perspetiva e
interpretacdo dos cuidados, onde dificilmente ndo se observa a presenca do
planeamento em salde em diversas areas.

Sugere-se para reflexao, visto ser pouco abordado na literatura, futuros trabalhos
de investigacdo com enfoque no estudo dos fatores motivadores e barreiras para adesao
a vacinacdo para a populacao portuguesa, assim como correlagdo da literacia em saude

com a adesdo a vacinagao.
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Anexo | - Declarac¢ao da Diretora Executiva do ACES



Dr* Eunice Carrapico,

Exma, Sr* Diretora Executiva do ACeS Lisboa Norte,
o550 1405

Eu, Beatriz Correia Nobre, n® de CC 14043629, Enfermeira Generalista, 2
desempenhar fungdes no Centro Hospitalar Universitirio Lisboa Norte e mestranda no
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na Area de Especializacio em
Enfermagem Comunitiria e de Saide Piblica, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, tenho interesse em desenvolver um projeto de intervencdo na area comunitaria.
O projeto terd por base a Metodologia do Planeamento em Salde, sendo que este se
intitula de "Ades3o a vacinagdo em ERPIS: uma visdo dos profissionais”.

Elegi a Unidade de salde publica Francisco George do ACeS Lisboa Norte para
realizar o meu Estigio onde permanecerei até Outubro e posteriormente decorrera na

UCC Integrar na Saude, do mesmo ACeS.
O docente orientador é o Professor Edmundo Sousa e a enfermeira orientadora

é a Sra. Enf* Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Teresa Vieira, da USP -
Francisco George.

O projeto que tenciono desenvolver tera como populagdo-alvo os profissionais a
prestar cuidados nas Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas na area de Benfica,
sendo que a primeira fase do projeto se inicia por uma revisdo scoping, com enfoque no
que a literatura fornece acerca da adesdo & vacinagdo pelos profissionais, fatores
motivadores e fatores para ndo vacinacdo assim como as atividades que podem
aumentar a taxa de adesdo. Posteriormente sera aplicado um questionario devidamente
autorizado pelos autores, onde iremos caracterizar a populacdo e a sua literacia em saide
acerca da vacinagao.

O objetivo geral do projeto € intervir nesta comunidade de modo promover a
literacia em satde na populagdo inserida na drea geografica da UCC Integrar na Saide
(Benfica), e contribuir para 0 aumento da taxa de adesdo a vacinagdo dos profissionais.

Venho por este meio solicitar a V. Ex*. autorizagdo relativa 3 disponibilidade para
a implementagdo do projeto, e de acordo quanto as condigdes estruturais e de logistica
para a sua realizagio nomeadamente no que concerne & equipa de investigacdo,




documento este a enviar em anexo ao pedido de parecer & Comissio de Etica para
Satde da ARSLVT.

Com os melhores cumprimentos,
Pego deferimento.

Enf® Beatriz Correia Nobre
beatriznobre@campus.esel.pt
Tel 918010493

Data 02/06 /2003

Bochit Dbee



Anexo Il - Declaragdao da Coordenadora da USP Francisco George



A Coordenadora da Unidade Funcional
Unidade de Satde Pdblica Francisco George

Exma. Sra. Dra. Teresa Gongalves

Eu, Beatriz Correia Nobre, n° de CC 14043629, Enfermeira Generalista, a
desempenhar fungdes no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte e mestranda
no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de Especializacdo
em Enfermagem Comunitiria e de Sadde Publica, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Tenho interesse em desenvolver um projeto de intervencdo
comunitaria, na drea da vacinacio dos profissionais em contexto de ERPI, com base
na Metodologia do Planeamento em Satide, sendo que este se intitula de "Adesdo a
vacinacdo em ERPIS: uma visdo dos profissionais™.

O docente orientador é o Professor Edmundo Sousa e a enfermeira

orientadora é a Sra. Enf® Ana Teresa Vieira, da USP - Lisboa Norte.

0 projeto sera desenvolvido da USP Francisco George até Qutubro, tendo
posteriormente continuagdo na UCC Integrar na Saude (Benfica) com a 5ra. Enf®

Maria Fatima Fernandes.
Teréd como populagdo alvo os profissionais a prestar cuidados nas Estruturas

Residenciais Para Pessoas Idosas na area de Benfica, sendo que a primeira fase do
projeto se inicia por uma revisdo scoping, com enfogue no que a literatura fornece
acerca da adesdo & vacinagdo pelos profissionais, fatores motivadores e fatores
para ndo vacinacdo assim como as atividades que podem aumentar a taxa de
adesdo. O objetiva geral do projeto é promover a literacia em satde na populacao
inserida na &rea geografica da UCC Integrar na Salde (Benfica), aumentando a taxa

de adesdo & vacinacdo dos profissionals.

Venho por este meio solicitar a V. Ex’. Uma declaracdo relativa a
disponibilidade para a realizacdo do estudo, e de acordo quanto as condigdes
estruturais e de logistica para a sua realizacdo nomeadamente no que concerne a
equipa de investigacdo a envolver no estudo, documento este a enviar em anexo ao

pedido de parecer & Comissao de Etica para a Satide da ARSLVT.



Com os melhores cumprimentos,
Peco deferimento.

Enf® Beatriz Correia Nobre

beatriznobre@campus.esel.pl

Tel.918010498

Data: o) e Pnho A Q3
Assinatura 2 oedn'?2 (e

Neda: +euleo o opor ow o ecko
S ek onds O\QS.nAA\»Qu_u,\"O\‘>
oS AUO qua © +eumo. ~ o~ pofudaco
Ao & {Yued unande de Gronadia
IWX"OV“O‘,\MQG Porror & VRSl
Ade Soud de Phlalice.

JM Pasbor P‘*L"“\’Jg

02-8@goz3
Acgy



Anexo Il - Declaragao da Coordenadora da UCC Integrar na Saude



A Coordenadora da Unidade Funcional
UCC Integrar na Saude

Exma. Sra. Enf®. Maria Teresa Antunes

Eu, Beatriz Correia Nobre, n° de CC 14043629, Enfermeira Generalista, a
desempenhar fun¢des no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte e mestranda no
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, tenho interesse em desenvolver um projeto de intervencao na area comunitaria.
O projeto tera por base a Metodologia do Planeamento em Saude, sendo que este se
intitula de “Adesdo a vacinagao em ERPIS: uma visao dos profissionais”.

O docente orientador € o Professor Edmundo Sousa e a enfermeira orientadora
sera a Sra. Enf* Maria Fatima Fernandes.

O projeto sera desenvolvido da USP Francisco George até Outubro com a Sra. Enf?
Ana Teresa Vieira, tendo posteriormente continuacdao na UCC Integrar na Saude (Benfica)
até Fevereiro de 2024.

O projeto que tenciono desenvolver tera como populagdo-alvo os profissionais a
prestar cuidados nas Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas na area de Benfica,
sendo que a primeira fase do projeto se inicia por uma revisao scoping, com enfoque no
que a literatura fornece acerca da adesdo a vacinacdo pelos profissionais, fatores
motivadores e fatores para ndo vacinacdo assim como as atividades que podem
aumentar a taxa de adesdo. Posteriormente sera aplicado um questionario devidamente
autorizado pelos autores, onde iremos caracterizar a populacao e a sua literacia em saude
acerca da vacinagao.

O objetivo geral do projeto é intervir nesta comunidade de modo promover a
literacia em saude na populacdo inserida na area geografica da UCC Integrar na Saude
(Benfica), e contribuir para o aumento da taxa de adesdo a vacinagao dos profissionais.

Venho por este meio solicitar a V. Ex®. autoriza¢do relativa a disponibilidade para
a implementacdo do projeto, e de acordo quanto as condi¢des estruturais e de logistica
para a sua realizacdo nomeadamente no que concerne a equipa de investigacdo,
documento este a enviar em anexo ao pedido de parecer & Comissdo de Etica para a

Salde da ARSLVT.



Com os melhores cumprimentos,
Peco deferimento.
Enf® Beatriz Correia Nobre

beatriznobre@campus.esel.pt

Tel.918010498

Data O/ 06/ a2

Poctd Nee

Pedido de autorizagdo desenvolvimento de projeto

20 de junho de 2023 as

Maria Teresa Antunes | UCC Integrar na Sadde <maria.antunes@arsivt. min-saude.pt> 15:15

Para: "beatriznobre@campus.esel.pt” <beatriznobre@campus.esel.pt>
Cc: Maris Fatima Fernandes | UCC Integrar na Saude <maria.fatima@arsivt.min-saude.pt>, Ana Teresa Vieira | USP -
Lisboa Norte <ana.vieira@arsivt. min-saude.pt>

Boa Tarde,
Sra. Enf2 Beatriz Nobre,
Venho por este meio acusar a rece¢ao do seu email, dar conhecimento do mesmo a Sra.

Enf2 Maria de Fatima Fernandes e manifestar a nossa concordéncia relativamente a
pertinéncia do tema em questao.

Atenciosamente

Mawvia Teresaw Antunes

Enfermeira Gestora do ACES Lisboa Norte e Coordenadora da UCC Integrar na Salde
Cécula Profissional 24458

Telef: 217 623 033 Fax: 217 623 029
Emall: maria.antunes@arsivt.min-saude.pt

REPUBLICA oo aces '\ : K gt 3
PORTUGUESA SN SERVICO NACIONAL ‘ LISBOA c$~d..ud€ D A2
DE SALDE NORTE buta™ ZREN ™
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Anexo IV - Autorizagao para a utilizagao do questiondrio HLS19



- ~ BEATRIZ CORREIA NOBRE <beatriznobre@campus.esel.pt>

Escoln Suparor
=] Elt’unl»a-;m_f
&n Lishoa -

Application for the use of instruments - HLS19 - Portugal

Christa Stralmayr <Christa_Sirassmayrimgoeg.at= 12 da junho de 2023 as 17:02
Para: BEATRIZ CORREIA NOBRE <beatriznobred@campus. esel. pt=

Dear Baatriz Comeia Mobre,

thank you for youwr intarest in the HLS19 instruments for which we grant you permission und the conditions as stated
im the application form. Attached you find the instruments in Porfuguese language and also some useful information.

Wishing you success with your study!

Kind regards,

Christa Stralkmanyr

|Citagda ooultada)



Anexo V - Parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satde



A B
REPUBLICA SEAVIQO NACIONAL
PORTUGUESA o SNS e Ol’SﬂVt

SAUDE

AAGN & TRs e e

Exma. Senhora
Dr.* Beatriz Nobre
beatriznobre@campus.esel.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
5054/CES/2023

Assunto: Literacia em salde na promogio da adesdo 3 vacinagio pelos cuidadores formais em
Estruturas Residenciais para Idosos.

A Comissdo de Etica para a Saide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da seccdo de investigagio do dia
15.09.2023, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu parecer favordvel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

0O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigBes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

\ 0 Conselho Directivo

AR IORIRA
Vice Prasdents do Conzetho Diretivo da
ARSIV, LR

Ay. Estados Unidos da Amétice o®75-77, 1749-096 Lisboa
Tel, +351 218 424 300 | Fax. +351218 499 723
gesaliarshel.man-saude.pt | waw ansivt e saode pt



Anexo VI- Instrumento de recolha de dados



DATA 2023

Questionario “Literacia em Sanide e Vacinacio™

Este questionario faz parte de um projeto subordinado ao tema: Literacia em
sande na promocdo da adesdo a vacinagio pelos cuidadores formais em

Estruturas Fesidenciais para [dosos.
A sua concretizacio sera possivel gragas a sua colaboragio no preenchimento

do mesmo de forma espontinea, depois de o ler atentamente. MNio existem
respostas corretas ou incorretas. O questionario € anonimo e confidencial Was
afirmagdes onde existe uma quadricula (1), deve assinalar com uma cruz a
alinea que corresponde i sua resposta. Nas questdes com um espago em
branco, deve responder de forma clara e legivel. Para que o questionario sgja
valido, pedimos por favor que nio deixe nenhuma questio por responder.
Agradeco a sua colaboracio.




Parte A — Caracterizacio sociodemografica, profissional e vacinal

» Sexo 1OF20M
» Tdade Anos
* Tem historial de alsuma doenca crénica? 1.0 Sim 2.0 Nie

» Nacionalidade/migrante

+ Profissdo
» Experiéncia prévia com idosos anos/meses (riscar o gue ndo interessa)
= Experiéncia profissional na ERPT anos/meses (riscar o que nao interessa)

+ Contrato de trabalho 1.OFull-time 2. [0 Part-time
+ E=zcolaridade

1.0 1* Ciclo do Enzino Bazico (1°,2%,3" & 4% ano)
2.0 2* Ciclo do Enzino Bazico (5° e 6° ano)

3.0 3* Ciclo do Enzino Basico (7°, 8%, 9° anc)
4.0 Ensino Secundanio (10°, 117, 12° ano)

5.0 Ensino Superior

Foi vacinado com a vacina da gripe out2022 a fev2023
1.0 Smm 2.0 Néo

Pretende vacinar-ze no proxima época?

1.00 Sm 2.00 Nio

Em caso afirmativo, quais oz motivos que o levaram & vacinacio da gripe?

+  Em case negativo, quais os motives gue o levaram i ndo vacinacio da gripe?




PARTE B — Medicao de literacia em saude geral

T T Muite Muit ME
Para si, quio facil ou dificil €... Facil Dificil o ao
faril dificil zaha

1. ...descobnr onde obter ajuda especializada quandoe esta

doente?

(tais como médico, enfermeira, farmacéutico,

pricolosa]
2. ...compreender o que fazer numa urgéncia médica?

3. ...avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes
opcdes de tratamento”

4. .. segwir as instrugbes do seu medico ou farmacéutico?

5. ...encontrar informagdo para hdar com problemas de
satude mental?

{ziress, depressdo ou ansiedade]

6. ...compreender informagdo sobre rastreios ou exames
recomendados?

{por exemplo rasireio do cancro colorretal, teste de
elicémial

7. ...avahar quio segura € a informagdo sobre habitos
pouco saudavels, como fumar, atividade fizica
inzuficiente ou tomar bebidas aleoolicas em demasia?

8. ...decidir como pode proteger-se da doenga com base
em informagio dada atraves dos meios de
comunicagdo?
fe.g. Jornais, televisdo ou Infernet]

9. .. encontrar informacgo sobre ezhilos de vida
saudavels, como a pratica de exercicie fisico,
alimentacdo saudivel ou nutrigdo?

10. ...compreender conselhos sobre sande que lhe chegam
da sua familia e amigoes?

11. ...avaliar de gque modo as condigdes da sua habitagio
podem afetar a sua sande e bem-estar?

12. .. tomar decizfes para melhorar a sua sande e bem-
estar?

Fomte: Lirectorate-ememn| of Health for HLS19 (2201 HLS19-0012-F1_Pomsgesse — The Pomuguess ITEAnament for mrasuring Realth ieeracy imthe geneml popadation. M-

PLOHL. Leshon



PARTE C - Vacinacio - (as proximas perguntas referem-se a comportamentos relacionados com vacinagdo e a
sua opinidc sobre a mesma)

*  Alguém na sua familia, incluindo voce, os seus filhos ou familiares, foi vacinado nos dltimos

cinco anos?

1.0 Sm 2.0 Nao 3.0 Nio zabe/nio quer responder

. PO T . IR
l:_"ara l::l-l:?.l uma das seguintes declaracoes, indique guais as - . Falen H‘;:[[u:r
verdadeiras e falsas resporder

1. Asvacinas sobrecarregam e enfraquecem o sistema mumtano

2. A= vacinas podem cauzar 3 dosnca gue pretendem combater

3. Asvacinas originam regularments efeitos secundarios graves (além das
regcies normais e temporanas verficadas nos primeiros dias)

Numa escala que vai de concordoe plenamente a _ Mo saba
discordo pl te, qual ivel d Concordd | Comcordo | Discordo | Toomie |y
iscordo plenamente, qual o seu nivel de p——— - iscor plenaments | [VEO GUEr

concordincia com as seguintes declaracdes: Tespander

1. As vacinas sio importantes para me proteger a
mim e aos meus filhos

No geral, penso que as vacinas s3o seguras

No geral. penso que as vacinas sdo eficazes
A vacinagio é compativel com as minhag
crengas religiosas

5. A vacinagdo & importante para prevenir a
propagacio de doengas (graves)

e b2

Se ndo estiver vacinado para uma deenca para a qual existe uma vacina, quio elevado considera o
risco de a contrair?

1. Muito elevado

2. Alto

3. Baize

4. Muito baixo

3. Miaop zabe / Wio quer responder

Quio facil on dificil &... LﬁIHéT Facil —_— gﬁﬁ ——

1. ...encontrar informagdo sobre vacinas
recomendadas para 51 e para a sua famiha?

2. ...compreender porque voce e a sua familia

precizam de vacmas?

3. ...avaliar quais sdo as vacinas de que vocé e a sua
familia podem precisar?
4. ...decidir se deve fazer a vacina confra a gripe?
Fomte: Lhrectorate-emeral of Heahth for HLS 1Y (2020 HLS [U-YAC-PI_Portugeese— | he Porfugeecs iRstrument for measunisg vacomsaion bezlch Insmcy m te geneml

population. M-FOHL. Lishon

Gratos pela colaboracio



Anexo VIl - Declara¢ao da Coordenadora da USP Francisco George para homeagao da unidade



REPUELICA SEMAGD AR UMOADE LOCAL DE SALDE
RO Mgt Q) SNSTE SANTA MARIA

DECLARACAO

Teresa Pestana Gongalves, coordenadora da Unidade de Sadde Pdblica Francisco
George, declara para os devidos efeitos, que autoriza a Enfermeira Beatriz Mobre a
utilizar o nome da Unidade de Salde Publica Francisco George para apresentagdo do
Relatdrio e eventuais eventos de divulgacSo (congressos, publicagBes escritas, etc), dos
resultados do projecto desenvolvido nas ERPI “Capacitocfo dos Cuidadores Formuals

para adesfo & Vacinaglo da Gripe em Estruturas Residencials para Idosos”
Por ser verdade e me ter sido pedida, passo a presente declaragdo.

Lisboa, 18 de Marco de 2024
lﬂnudnpg TERESA MARLA PESTAMA

GONCALY
Wum. de Identificacior (4685561
Data: W24 0018 133624 +0000¢

CARTAO DE CIDADAD
LR N N

[SERVICODE !
SAUDE PUBLICA

Largo Prof. Arnaldo Sampaio

1549-010 USEOA

Tel.: 217 805 000

Emall: usp. lxnorte @arshvt min-saude. pt




Anexo VIl - Declara¢ao da Coordenadora da UCC Integrar na Saude para nomeagao da unidade



A Coordenadora da Unidade Funcional
UCC Integrar na Sadde
Exma. Sra. Enfe, Maria Teresa Antunes

Eu, Beatriz Correla Nobre, n® de CC 14043629, Enfermeira Generalista, a
desempenhar fungdes no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte e mestranda no
1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitria na Area de Especializagio em
Enfermagem Comunitaria e de Salide Publica, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, terei desenvolvido um projeto de intervencdo na area comunitaria com base na
Metodologia do Planeamento em Salde, intitulado de “Capacitacdo dos cuidadores
formais para a adesdo a vacinagao da gripe em Estruturas Residenciais para Idosos:
Uma Intervencdo de enfermagem comunitaria®,

O projeto fol desenvolvido na USP Francisco George até outubro com a Sra. Enf@
Ana Teresa Vieira, tendo tido posteriormente continuagdo na UCC Integrar na Sal(de
(Benfica) até fevereiro de 2024.

Venho por este meio solicitar a V. Ex2. autorizacdo para utilizar o nome da UCC
Integrar na Salde para apresentacdo do Relatdrio e eventuais eventos de divulgagio
(congressos, publicagbes escritas, etc), dos resultados do projeto desenvolvido.

Com 0s melhores cumprimentos,

Pego deferimento. Conre Eodovodoms, o-u‘k:)QxZ?
Enf2 Beatriz Correia Nobre > Seo: Baffe Deodely Gergla,
beatriznobre@campus.esel.pt r\bw o &.>-}{l£50& O Do
— . xec T e Jousk
o Sew 2o b e

Lisboa, 18 de margo de 2024 R i

Dok Nebre Enfeercope Comunilden

ARS Lisboa e Vale do Tejo

ACES Usboa Norte

Urieds de (adodes ra (omeidode hewpeer g Soids

Rua Radnha Dona Brites
1500-534 Ushea



APENDICES



Apéndice | - Diagrama adaptado do Modelo de Promogao da Satude de Nola Pender



Diagrama do Modelo Promocdo de Saude de Nola Pender (adaptado e traduzido de Nursing Theorists and Their Work, Alligood, 2022)

Caracteristicas Individuais e Expectativas Comportamento Especifico Resultados do Comportamento e
Experiéncias Individuais

Beneficios Percebidos para a Ag¢do:
- Acreditar ter uma grande possibilidade de contrair o virus e
de infetar o utente;
- Desejo de proteger os familiares;
- Ndo querer ficar doente;

. - Ser vacinado nos anos anteriores;
Comportamento Anterior A L . = .
Relacionado: - Apresentar experiéncia prévia de infegdo com o virus da
- . gripe; . = .
- Défice do conhecimento sobre o —» - Administracdo da vacina ser conveniente; Compromisso co-m.o p-Iano .d(.e.A;ao.
acesso a informac3o relacionado _ Sentir-se compelido & vacinacio; ’ - Consultar os materlals dlsponlelllzados
com a prevencdo da doenca; ! durante as atividades de Educagdo para a
- Conhecimento comprometido Saude;
sobre o efeito da imunizag3o; Barreiras Percebidos para a Agao:
- capacidade de compreens3o da - Acreditar que a gripe ndo é perigosa;
informac3o relacionada com a - Acreditar que a vacina enfraquece o sistema imunitario;
prevencio da doenca - Acreditar que se pode contrair o virus através da vacina; < Exigéncias imediatas e preferéncias:
comprometida; - Receio dos efeitos adversos graves provenientes da - Identificacdo dos fatores de ades3o e
- Défice do conhecimento sobre a vacinagao; barreiras para a ndo adesdo a vacinagao;
avaliagdo da informagdo - Duvidar da efetividade da vacina; - Desmistificagdo dos mitos e crengas
relacionada com os cuidados de - Ter problemas respiratorios; acerca da vacinagdo da gripe;
salde:
Autoeficacia Percebida para a Acdo: VL
- Vontade de se proteger e proteger os que o rodeiam; Comportamento de promogo de Sade:
Fatores Pessoais: - Aumento dos conhecimentos acerca da
Sentimento Relacionado Com a Atividade: vacinagdo da gripe;
Bioldgicos: Idade; Sexo; - Percecdo acerca dos beneficios da vacinacdo sazonal; - Utilizagdo dos recursos disponibilizados;
Antecedentes Pessoais; - Adogdo de comportamentos com base na
. . . Influencias Interpessoais: Fomada de decisdo consciente e
Socioculturais: Escolaridade; i . . . informada;
Atividade profissional; - Prfrres ou~||deres |nIC(.ent|varem a tor,na da vacl:ma;
Nacionalidade; - Divulgacdo de noticias falsas através dos Midea acerca da
vacinacio; o
Influencias Situacionais:
» - SessGes de informacdo disponiveis para os cuidadores b

formais acerca da vacinagao;
- Vacinacgao ocorrer no local de trabalho;




Apéndice lI- Cronograma de Atividades



Ano

2023

2024

Meses
Tarefas

MAI

JUN

JuL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

Orientacdo Tutorial

Pesquisa Bibliografica

Estagio USP Lisboa Norte

Justificacdo do Projeto

Definicdo da amostra e populac¢do-alvo

Definicdo do instrumento de recolha de
dados

Pedido de Autorizagao para CES

Revisdo da Literatura

Férias

Estagio UCC Integrar na Saude

Diagnéstico de Situagao

Definicao de Prioridades

Selecdo das Estratégias

Prepara¢do Operacional

Avaliagao

Realizacdo do relatério final




Apéndice lll - Fluxograma Prisma e Tabela de Sintese de Resultados



Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa incluiu os estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa, num periodo
temporal de sete anos, compreendida entre 2017 e dezembro de 2023.

Extragdo e analise de dados

Identification of Studies via Databases

v Records identified from:
I ACADEMIC SEARCH Additional records identified
] COMPLETE (n=10) through other sources (n=2)
5 CINAHL Complete (n = 3)
o} MEDLINE Complete (n =10)
\ 4
Duplicate records removed (n =7)

o

=

c

g Records excluded for:
S Records screened (n=18) » | Different Theme (n =8)
w

>

o= Reports accessed for

o) eligibility (n=10)

oL

2

1T

©

.g Studies included in review

3 (n=10)

[®)

k=

Figura1- Processo de identificacdo e inclusdo dos estudos — PRISMA Diagram flow (Fonte: Page MJ,

McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bm;j.n71)



Tabela 1 - Sintese dos artigos que respondem a questao em estudo.

Titulo do artigo Autores, Objetivo Tipo de Populagdo Resultados/Intervengdes Conclusoes
Ano e Pais Estudo
- A cobertura vacinal registada foi 40,4% nos hospitais e 45,3% nos lares
durante 2015-2016.
- Nos lares de idosos, os enfermeiros eram significativamente mais
Attitudes, Determinar os propensos a serem vacinados do que os auxiliares de enfermagem.
believes, fatores - Algumas das crengas dos profissionais ndo vacinados (enfermeiros, Os fatores que
determinants demograficos, assistentes de enfermagem, fisioterapeutas, pessoal administrativo, influenciam
and comportamen parteiras e auxiliares) passavam por: acreditar que a gripe nao é positivamente a
organisational taise Estudo -13 Hospitais | perigosa; que a vacinagdo enfraquece o sistema imunoldgico; e que se | cobertura vacinal sdo o
barriers behind Boey L. et | organizacionai transversal (26 524 pode contrair o virus pela vacina. incentivo por parte dos
the al s que estdo trabalhadores da | - Percebeu-se que influencia positivamente a adesdo a vacinagao, lideres, a educagao e
low seasonal associados a saude) acreditar ter uma grande possibilidade de contrair o virus da gripe, de | comunicagdo adequada
influenza 2018 adesdo a Método: - 14 residéncias | infetar o utente ou o desejo de proteger os familiares. acerca da vacinagao.
vaccination vacinagdo em | - Questiondrio | para idosos (2266 | - Segundo o estudo, a adesdo a vacinagdo pode ser aumentada através | Segundo estes achados,
uptake in Bélgica profissionais online trabalhadores) da educacgdo, comunicagdo, vacinacao de facil acesso e o envolvimento | é importante a melhoria
healthcare de saude em de supervisores. e reflexdo acerca dos
workers — A hospitais e - Determinantes demograficos, como género, idade e ocupagdo pode programas existentes
cross-sectional lares de ser usada para definir subgrupos especificos para intervengao. sobre a vacinagao.
survey idosos - As influéncias sociais dentro dos profissionais de saude podem ser
na Bélgica. abordadas através do uso de promogdes personalizadas através das
“pessoas chave”. Por exemplo, percebeu-se que os profissionais de
salde eram mais propensos a tomar a vacina se incentivados pelos
seus supervisores ou pessoa proxima.

Effectiveness of Borgey F. Avaliar a Estudo Todos os - Este estudo mostra um efeito geral positivo de uma campanha de | Apesar da relutancia dos
an intervention et al eficacia Experimental - | rofissionais em intervencdo pragmatica sobre a taxa de vacinacdo contra influenza de | profissionais em serem
campaign on de uma Ensaio clinico | contacto com os profissionais de lares. vacinados, através da
influenza 2018 campanha de randomizado | utentes e«de 32 - No grupo que recebeu a intervengdo, a taxa de vacinagdo aumentou participando em
vaccination of intervengao lares. 22,1% em relagdao a temporada anterior, enquanto diminuiu 5,4% no | campanhas de vacinagdo
professionals in Franga sobre a Método: grupo de controlo. A intervengdo pareceu ser mais eficaz para o pessoal aumentou a taxa de

nursing homes: A melhoria da - Amostra: 1336 ndo enfermeiro do que para o pessoal de enfermagem. vacinagao.
cluster- taxa de Questionario; - Intervengdes que podem aumentar a adesdo a vacinagdo: acdes para No entanto, estas
randomized vacinagao facilitar o acesso (vacinas gratuitas, vacina¢do no local de trabalho, campanhas devem ser
controlled trial contra a gripe etc.), agGes relativas ao conhecimento (informagao, treino, educagao, realizadas ao longo de
dos etc). varios anos para mudar
profissionais 0 comportamento.
Seasonal Elias C. et Quantificar a Estudo -40 lares - Taxa de cobertura vacinal de 20% entre os trabalhadores; A “hesita¢do” vacinal
influenza al cobertura transversal escolhidos de - Trabalhadores com mais de 30 anos tinham percentagens de pode




vaccination vacinal dos forma aleatodria vacinagdo mais elevadas que as idades compreendidas entre os 20-29 | ser a uma das principais
coverage 2017 trabalhadores Método: de dentro de uma | anos; razOes para a nao
and its dos lares de - Questiondrio | amostra de 137, | - Conhecimentos acerca da frequéncia de administracdo da vacina foi vacinagdo. A utilizagdo
determinants Franca idosos para a dos quais 33 associado positivamente com taxas mais elevadas de vacinagdo. de ferramentas como a
among nursing gripe sazonal participaram, o - A maioria dos trabalhadores, vacinados ou ndo vacinados, tinham a comunicagao e
homes personnel e identificar os que resultou um | percegdo de que ser vacinado protege os utentes. desmistificagdo de
in western seus total de 480 - Cerca de % dos trabalhadores tinha a crenga de que a vacinagdo crencgas falsas devem ser
France determinantes trabalhadores apenas estava interligada a interesse econdmico e que esta vacina desenvolvidos e
que responderam | causa efeitos secundarios severos. adaptados as diversas
ao questionario. populagdes profissionais.
Identificar as - O questionario colheu informagdes sobre caracteristicas demograficas | ldentificaram-se alguns
barreiras e nivel de concordancia dos participantes com as afirmagdes sobre | possiveis problemas para
percebidas barreiras percebidas para implementar as diretrizes nacionais para a | a ades3o aos programas
Understanding Huhtinen, paraa Estudo Enfermeiros gestao de surtos de gripe. existentes tais como o
barriers to E.etal implementaca transversal registados de 28 - As barreiras percebidas para uma gestdo eficaz de surtos de acordo | ceticismo em relagdo a
effective odas de 31 residéncias | com as diretrizes nacionais foram: ceticismo para com a vacinagdo dos | vacinagdo. Recomenda-
management of diretrizes Método: para idosos- trabalhadores; as diretrizes levarem muito tempo e esforco para ler; se estratégias como
influenza 2018 nacionais - Entrevista instalacOes carentes de infraestrutura fisica para separar ou agrupar programas educativos
outbreaks by australianas Telefdnica; Amostra: 28 residentes durante um surto. qgue abordem os mitos
residential aged Austrdlia sobre - Os resultados sugerem que o fornecimento da vacina para os contra a vacinagdo da
care facilities gestao de trabalhadores sé pode ser bem-sucedida se combinada com educagdo gripe. E importante
surtos de e programas abordando os mitos da vacina contra a gripe, visto que o | continuar a promover a
gripe nos ceticismo contra a vacina é um dos principais motivos para a baixa taxa educacgado destes
funcionarios de vacinacgdo. profissionais que muitas
dos centros vezes ndo tém acesso ao
residenciais desenvolvimento
para idosos. pessoal, no entanto sdo
dos profissionais mais
expostos a possiveis
situagGes vulneraveis.
Lai, E. et al Medir a taxa Estudo - 146 cuidadores - 56% dos trabalhadores eram migrantes, com uma taxa vacinal de 48% A maior parte dos
Influenza vaccine de adesdo a observacional | foram recrutados | no ano de 2018. trabalhadores neste tipo
coverage and 2020 vacinagao epidemioldgic | em 7 instalagdes - Trabalhadores que ja teriam realizado vacina anteriormente tinham | de contexto na Australia
predictors of entre os o de cuidados em uma maior probabilidade de tomar a vacina novamente; sdo migrantes e ilegiveis
vaccination Austrdlia trabalhadores idosos em Sidney. | - Tipo de contrato de trabalho também era um fator importante para a para providenciar dos
among aged com idosos adesdo a vacinagao. cuidados de saude
care workers in australianos e Método: - As principais barreiras identificadas para a ndo adesdo a vacina da subsidiados pelo
Sydney Australia avaliar os -Questionario gripe foi o custo e a acessibilidade da mesma, crencas acerca dos | governo. A adesdo neste

determinantes
demograficos

efeitos secundarios negativos e da eficacia da vacina.
- O estudo determina que educacgdo para a satude dos trabalhadores

grupo é baixa, no
entanto a vacinagdo no




da adesdo

assim como programas de vacinagao para os trabalhadores podem

local de trabalho pode

durante o aumentar as taxas de vacinagdo (exemplos: fornecimento de vacina melhorar esta taxa. E
temporada de gratuita, sistemas de lembrete de vacinagdo, educagdo e recomendada mais
gripe de 2018. implementag¢do de uma politica de exclusdo em que uma recusa por pesquisas nesta area,

escrito é necessdria para a ndo vacinagdo). especialmente na
identificacao das
barreiras para a
vacinagao.
Motivators and Petek & Avaliar as Estudo - Profissionais de | - Na época de 2014/2015, cerca de 88% dos profissionais ndo teriam
barriers to Kamnik-Jug taxas de transversal todos os centros sido vacinados contra a gripe. Tém se verificado um
vaccination of vacinagao de saude, lares de | - As duas principias razdes para a ndo vacina¢do foram: ndo estarem | decrescente na taxa de
health 2018 contra a gripe Método: idosos e setor diretamente expostos a nivel ocupacional e duvidarem da efetividade | vacinagdo contra a gripe
professionals sazonal entre | - questiondrio | privado, que da vacinagao. ao longo do tempo. As
against seasonal Eslovenia os concordaram em | - A taxa de cobertura vacinal para os profissionais dos lares foi de 2.5% causas desta baixa
influenza in profissionais participar. apesar de estes encontrarem em contacto com utentes de alta adesdo sdo diversas e
primary de saude vulnerabilidade. complexas.
healthcare ao nivel dos - Os fatores motivadores para vacinacdo encontrados nos profissionais A vacinagdo nos
cuidados Amostra: 250 de saude foram: consciencializacdo que fazem parte de um grupo de profissionais em
primarios na risco para infe¢do, a tendéncia para a autoprotecdo e protecdo dos contacto com idosos é
regido de familiares e colegas de trabalho. Apesar de estarem em contacto com especialmente
Koroska e os utentes, estes foram descritos como o ultimo fator motivador para importante para a
identificar os a vacinagao. protecdo destes. E
fatores - Os fatores descritos para a ndo vacinagdo foram: os profissionais ndo importante que os
motivadores e sentirem necessidade de se vacinar e terem uma atitude negativa em profissionais de saude
barreiras para relacdo a vacinagdo, quer esta seja por uma ma experiéncia passada estejam conscientes do
a vacinacdo. ou pela duvida da sua eficacia. seu dever profissional de
proteger os utentes
contra infecdes como o
virus influenza.
Infuenza Vaux, S. et Atualizar os Estudo Amostra: 558 - Considerando todo o pessoal médico e ndo médico, a taxa de | A cobertura vacinal para
vaccination al dados sobre a transversal Profissionais cobertura vacinal foi cerca de 30.6%. o virus da gripe tera sido
coverage 2022 cobertura médicos e ndo A cobertura vacinal verificou-se estar associada a fatores como: | baixa em todos os tipos
of professionals vacinal da Método: médicos de lares sessdes de informacao; vacina gratuita, orientagao para um profissional de profissionais de
working Franca gripe nos - Questiondrio | em Franga. de saude que estaria disponivel para ser ponto de referéncia para saude, sendo que os
in nursing homes trabalhadores enviado por esclarecimento de duvidas. auxiliares de
in France de saude dos email; - A aceitacdo da vacina variou de acordo com a categoria ocupacional enfermagem
and related lares em (maior em médicos, seguido de enfermeiros, paramédicos, apresentam a menor
determinants, Franga, para profissionais ndo médicos e por Ultimo auxiliares de enfermagem). cobertura vacinal.
2018-2019 identificar - Os resultados mostraram que os profissionais em contato préximo Sd0 necessdrias agoes

season: a Cross-

determinantes

com os residentes, e em particular os auxiliares de enfermagem, sdo

urgentes e inovadoras




sectional survey

para a adesdo
a vacinagao
assim como
indicar
medidas que
parecem
aumentar a
cobertura
vacinal nestes
ambientes.

insuficientemente vacinados.

- A cobertura vacinal nos ultimos 10 anos tem vindo a diminuir nos
auxiliares de enfermagem, enquanto por exemplo no profissional
médico tem vindo a aumentar.

- Multiplas noticias nos ultimos anos contra a vacinagdo possivelmente
tenham contribuido para a explicagdo da diminuigdo da cobertura
vacinal em certos grupos de profissionais.

- A organizagdo de sessGes de informacgdo acerca da vacinagdo da gripe
e a distribuicdo gratuita das vacinas foram medidas associadas ao
aumento da cobertura vacinal.

- A utilizagdo e jogos ou videos foi associada a uma melhor captagdo
de atengdo dos profissionais do que por exemplo a utilizagdo de
cartazes;

para melhorar estas
taxas.

Os programas de
vacinagdo devem
incluem campanhas
gratuitas de vacinagdo e
educagdo.

Moving the Ofstead, C. Desenvolver Estudo - Estudo em 4 | - As intervengdes realizadas foram com base no modelo ecoldgico de A taxas de vacinagao
needle on et al e avaliar um transversal instituicdes,  na | salude e incluiram o planeamento de intervengdes variadas para cada | entre os profissionais de
nursing staff programa de temporada instituicdo através do desenvolvimento de politicas de incentivo, um saude assim como das
influenza 2017 intervengdo 2013/2014 com | acompanhamento da vacinacdo através de registos, programas de | suas familias aumentou
vaccination in concebido implementacgdo educacdo para a saude, campanhas de vacinagdo em massa na | significativamente, apds
long-term USA para na temporada de | institui¢do e comunicagdo da mesma (p.e. com posters). a implementacao de
care: Results of aumentar a 2014/2015 - No inicio do estudo 50% dos 726 funcionarios tinham recebido a intervencgGes baseadas
an evidence- taxa de vacina na época de 2013-2014 e 31% de 347 entrevistados relataram | num modelo ecolégico.
based vacinagao da absentismo devido a problemas respiratérios. Durante o
intervention gripe nos acompanhamento das intervencgdes realizadas, estas taxas alteraram-
profissionais se para 85% e 19% respetivamente.
de saude das - Neste estudo verificou-se que a exposicdo aos programas
unidades de educacionais ndo era um fator predisponente para o aumento da taxa
cuidados de de vacinagdo, no entanto estes profissionais eram mais propensos a
longa recomendarem e retirarem dudvidas aos pares e utentes apds a
duragdo. intervengao.
Sustained Boyer J. et Avaliar o Estudo - Estudo com trés | - Na fase intervengao foram realizadas sessdes com conteddos como as As intervengdes
Increase in Very al efeito de observacional | fases (pré- caracteristicas da doenca, vias de transmissdo, relevancia da doenca aumentaram
Low Influenza programas longitudinal intervencao nas pessoas idosas, eficicia da vacinagdo e possiveis efeitos significativamente a
Vaccination 2023 educacionais 2017/2018, secundarios da vacina. cobertura vacinal contra
Coverage e servigos de intervengao - Outra estratégia utilizada tera sido a distribui¢do da vacina de forma | a gripe nos residentes e
in Residents and Austria vacinagao na 2018/2019 e gratuita, no local de trabalho e administrada pela salde ocupacional; profissionais de saude de
Healthcare cobertura de periodo - No periodo observacional, percebeu-se que a cobertura vacinal nesse mesmo ano.
Workers of Long- vacinagao observacional aumentou 3 vezes nos residentes e 15 vezes nos profissionais de saude. Tanto para residentes
Term Care contra a gripe 2019/20 até - Nas temporadas seguintes, verificou-se uma cobertura vacinal | como para profissionais
Facilities in entre os 2022/23), estudo | igualmente mais elevada que a inicial, o que revelou um beneficio | de salude, a propensdo a

Austria after

profissionais

aplicado tanto a

duradouro.

serem vacinados foi




Educational
Interventions

de saude e
residentes.
Outros
objetivos
foram
observar a
cobertura
vacinal em
residentes e
profissionais
de saude nas
quatro épocas

residentes como
profissionais de
saude (234
profissionais) de
quatro
estabelecimentos
de cuidados de
longa duragao.

- A literacia em satide na Austria encontra-se abaixo da média europeia
0 que pode explicar os resultados pré-intervengdo (Apenas 1.3% dos
profissionais tinham sido vacinados no periodo pré-intervencao).

- Tal como revelado em estudos anteriores, os programas educacionais
sozinhos parecem revelar trazer poucos ganhos, devendo ser
combinados com outras estratégias de vacinagdo.

- Observou-se um pico de vacina¢do na temporada de 2020/2021, o que
se pode justificar com o receio dos profissionais com um surto de gripe
conjunto com surto de COVID-19.

- Nas temporadas seguintes a cobertura vacinal caiu e isto pode dever-
se também a alta rotatividade dos profissionais assim como dos seus
lideres (todos se alteraram exceto em uma unidade), os lideres

significativamente maior
Na época de 2022/23,
face a época pré-
intervengdo, 2017/18.
No entanto, verifica-se
que as taxas de
vacinagdo ainda estdo
muito abaixo
das metas
recomendadas, sendo
necessarios mais
esforgos para aumentar

sazonais revelaram ser atores importantes a favor da vacinagdo, por exemplo a cobertura vacinal.
seguintes. com a iniciativa da vacinagdo.

Non-familial paid | Bonaccorsi, | Avaliar o nivel Estudo - Amostra - 63% dos cuidadores ndo se juntaram as campanhas de vacinagdo nos A vacinagao contra a
caregivers as G.etal de literacia observacional | consiste em 47 ultimos quatro anos. gripe é baixa nesta
potential flu em saude cuidadores ndo - 14.9% foram vacinados apenas algumas vezes (maioritariamente em comunidade, embora
carriers and 2019 numa Método: familiares que anos de epidemia). represente

cause of spread: amostra de - Entrevista ¢/ | sejam pagos pela | - 21.3% receberam a vacina da gripe em todas as épocas questionadas. uma questao de
the primary Itdlia cuidadores questionadrio; | atividade. - 27.7% dos cuidadores que ndo se vacinaram, nao tinham perce¢ao | seguranga para o idoso.

prevention of flu formais na gue estavam em contacto direto com pessoas vulneraveis. Nesta amostra, a adesao

measured Toscana, - Da percentagem que recebeu a vacina regularmente, 12.8% reportou da vacinagdo contra a
through their Italia. como fator motivacional querer proteger os utentes que cuidam. gripe

adhesion to flu
vaccination

campaigns—A
Florentine
experience

Outros motivos mencionados para a vacinagdo foram: ndo querer ficar
doente; ser vacinado todos os anos; ja ter tido uma experiéncia prévia
de infecdo pelo virus influenza; A administracdo da vacina foi
conveniente; recomendar a vacina da gripe e ainda sentir-se compelido
a vacinagao.

- Em relagdo as barreiras identificadas, as mais frequentes foram: ndo
se encontrar no grupo-alvo; estar preocupado com os efeitos
secundarios, achar que ird contrair o virus através da vacina, a
administracdo da vacina ndo ser conveniente, ndo ter tempo para se
vacinar, ou esquecer-se da vacinacdo; Medo de agulhas; Nao ser
informado acerca da vacinagdo e nunca se ter vacinado anteriormente.
- Neste estudo ndo se conseguiu demonstrar relagao entre o nivel de
Literacia em Saude com a taxa de cobertura vacinal.

nao parece estar
relacionada com o nivel
de Literacia em saude.
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Apéndice IV — Modelo de Autorizacdao da Diregao Da ERPI para realizagao do projeto
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Exmosa. Senhorfa..

Investigadora: Beatriz Correia Mobre

Titule do Projeto: “Capacitagdo dos cuidadores formais para a adesdo a vacinagdo

da gripe em Estruturas Residenciais |dosos: Uma intervencgdo de enfermagem

comunitaria”

Eu, Beatriz Correia Nobre, no decurso da sua formagdo no 1° Mestrado em
Enfermagem Comunitdria na Area de Especializacio em Enfermagem de Salide
Comunitaria e de Sadde Publica, lecionado pela Escola Superior de Enfermagem de
Lishoa, venho por este meio solicitar a realizagio de um Projeto de Intervengdo
Comunitaria.

Este projeto tem com finalidade identificar a necessidade de intervir junto
dos cuidadares formais das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, de modo
a capacitar os cuidadores formais para a ades3o a vacinagdo da gripe em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas, na drea de influéncia na Unidade de Cuidados na
Comunidade Integrar em Sadde.

A metodologia do projeto terd por base o Planeamento em Sadde.

O projeto serd orientado pelo Professor Doutor José Edmundo Xavier
Furtado de Sousa e pela Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitiria
Teresa Vieira da Unidade de Sadde Publica (USP) Francisco George do ACeS Lisboa
Morte e Enfermeira Especialista em Enfermagern Comunitdria Maria Fatima
Fernandes da Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Sadde.

Este projeto decorre USP referida até 31 outubro de 2023 e terd continuidade
do mesmo na UCC Integrar na Sadde, do mesmo ACES, onde o projeto decorrerd
entre 1 novembro de 2023 e 9 feverairo de 2024,

Este Projeto de Interven{do terd como principais objetivos:

# |dentificar os fatores motivadores e as barreiras para a ndo adesdo dos
cuidadores formais das Estruturas Residenciais para Idosos da area de

influéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar na Sadde;
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* Intervir junto dos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para ldosos
para tomada de decisdo consciente e informada acerca da adesdo a vacina
da gripe;

+« Awvaliar adesdo dos cuidadores formais das Estruturas Residenciais para
ldosos da area de influéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade
Integrar na Sadde as intervengdes planeadas;

Deste modo, o projeto ird realizar-se em trés momentos: (1) Formagao e
informacdo aos cuidadores formais dos objetivos do Projeto de intervenclo, (2)
Implementacao do instrumento de recolha de dados (ja solicitado autorizagao para
a implementagaa), (3) através dos dados recolhidos com o instrumento e
conjuntamente com os dados presentes na literatura, ird ser planeado formas de
intervengdo de forma a capacitar os Cuidadores Formais na tomada de decisdo
informada.

Todas estas etapas serdo da responsabilidade dos responsaveis do projeto
de intervengdo comunitaria.

Desta forma, venho por este meio solicitar a V. Ex" a autoriza¢do para
implementacdo o referido Projeto de Intervengdo Comunitdria, junto da ERPI que

repreasenta.

Com os melhores cumprimentos,
Lisboa, setembro de 2023,

Enf* Beatriz Correia Nobre  (beatrimobre@campus.esel pt)

Tameai conhacimentso




Apéndice V - Consentimento Informado



Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participacdo em Investigacao

de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atencao a seguinte informacdo. Se achar que nao esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacao. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Literacia em saude na promoc¢do da adesdo a vacinacdo pelos
cuidadores formais em Estruturas Residenciais para ldosos

Enquadramento: Realizado na USP - Francisco George, no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da ESEL, sob a orientagdo do Professor Doutor
Edmundo Sousa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana
Teresa Vieira.

Explicagdo: E-Ihe solicitado a participacdo no estudo no sentido de contribuir para um
maior conhecimento sobre a adesdo a vacinacao pelos profissionais no contexto de
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, melhorando a capacidade na vigilancia
de saude dos grupos e comunidade e, como tal, promover melhores cuidados de
saude. Este contributo permitira realizar um diagnostico de situacao e desenvolver
posteriormente um projeto de intervencdo com o intuito de dar resposta as
necessidades identificadas. Ao participar no projeto, o participante tera como
beneficio melhorar o sua literacia em saude no ambito da vacinagao, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida. Nao se identificam riscos para o utente quer
aceite ou recuse participar no projeto na medida em que nao havera prejuizo para os
seus direitos assistenciais.

Condig¢des e Financiamento: A sua participacdo no estudo é voluntaria, anénima e
sem compensa¢ao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre deixar
de o fazer a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos
participantes, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo
de relatorio ou de publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido

qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes.



Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto
e explicado pelo profissional de salde que assina este documento, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio
interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: ../.../...(data)

ASSINATUNA ... ct et vt es e et et et e e e e et e e e e e een e e e e e e

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver
discernimento deve também assinar em cima)

DOC. IDENTIFICACAO N.O ..ottt DATA OU VALIDADE ... /..../....

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: ...ccocooovieceereerererernnns

Nota: Este documento é feito em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.

Muito obrigada pela colaboracao.

Enfe. Beatriz Correia Nobre (beatriznobre@campus.esel.pt)

Qual o destino a dar aos documentos de consentimento informado: apds o
término do projeto de investigacao serao destruidos todos os documentos de recolha

de dados, consentimento informado de todos os participantes.


mailto:beatriznobre@campus.esel.pt

Apéndice VI: Tratamento dos Dados



Estatisticas

ERPI
N Valido 131
Omisso 0
Distribuicdo da amostra por ERPI
Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Vélido ERPI1 19 14,5 14,5 14,5
ERPI 2 7 5,3 5,3 19,8
ERPI 5 20 15,3 15,3 35,1
ERPI 7 35 26,7 26,7 61,8
ERPI 8 11 8,4 8,4 70,2
ERPI 9 15 11,5 11,5 81,7
ERPI 10 9 6,9 6,9 88,5
ERPI 11 15 11,5 11,5 100,0
Total 131 100,0 100,0
Sexo
Percentagem Percentagem
Frequéncia = Percentagem valida acumulativa
Valido ,00 2 15 15 1,5
feminino 106 80,9 80,9 82,4
masculino 23 17,6 17,6 100,0
Total 131 100,0 100,0
Idade
Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido 20,00 2 15 1,6 1,6
22,00 3 2,3 2,3 3,9
23,00 1 ,8 ,8 4,7
24,00 3 2,3 2,3 7,0
25,00 1 8 ,8 7,8
26,00 3 2,3 2,3 10,1



Omisso

27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00
36,00
37,00
38,00
39,00
40,00
41,00
42,00
43,00
44,00
45,00
46,00
47,00
48,00
50,00
51,00
52,00
53,00
54,00
55,00
56,00
58,00
59,00
60,00
61,00
62,00
63,00
64,00
65,00
66,00
70,00
77,00
78,00
Total 129
Sistema 2

P RPN RPN INDNWONDN WD PR OO0 W PR W W wWww AN WEREDNDOODNOO WDNO W W o o N W

2,3
15
4,6
4,6
2,3
2,3
3,8
15
2,3
4,6
15
3,8

2,3
1,6
4,7
4,7
2,3
2,3
3,9
1,6
2,3
4,7
1,6
3,9

12,4
14,0
18,6
23,3
25,6
27,9
31,8
33,3
35,7
40,3
41,9
45,7
47,3
48,1
50,4
52,7
54,3
57,4
59,7
62,0
64,3
66,7
69,8
72,1
76,0
76,7
79,8
82,2
83,7
85,3
89,1
91,5
93,0
93,8
95,3
96,1
97,7
98,4
99,2
100,0



Total

131

100,0

Coortes Etérias

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido 18-25 10 7,6 7,8 7,8
26-35 33 25,2 25,6 33,3
36-45 31 23,7 24,0 57,4
46-55 29 22,1 22,5 79,8
56-65 21 16,0 16,3 96,1
>66 5 3,8 3,9 100,0
Total 129 98,5 100,0
Omisso  Sistema 2 15
Total 131 100,0
Estatisticas
idade
N Valido 129
Omisso 2
Média 43,0698
Mediana 42,0000
Modo 29,002
Erro Desvio 13,40195
Minimo 20,00
Maximo 78,00
a. Ha véarios modos. O menor
valor € mostrado
Histdria de Doenca Crénica
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido ,00 7 5,3 5,3 5,3
sim - com doenca cronica 26 19,8 19,8 25,2
anterior
nao - sem doenca cronica 98 74,8 74,8 100,0
anterior
Total 131 100,0 100,0




Nacionalidade

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido NAO RESPONDE 9 6,9 6,9 6,9
Portuguesa 83 63,4 63,4 70,2
Angolana 5 3,8 3,8 74,0
Brasileira 20 15,3 15,3 89,3
Guineense 3 2,3 2,3 91,6
Cabo Verdiana 5 3,8 3,8 95,4
Sao-Tomense 2 15 15 96,9
Russa 1 8 ,8 97,7
Ucraniana 1 8 8 98,5
Romena 1 ,8 ,8 99,2
Francesa 1 8 ,8 100,0
Total 131 100,0 100,0
Profisséo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido NAO RESPONDE 4 3,1 3,1 3,1
Auxiliar de Acao Direta 68 51,9 52,7 55,8
Técnica de Andlises e 1 8 8 56,6
Saude Publica
Assistente Social 6 4,6 4,7 61,2
Animadora Sociocultural 7 53 54 66,7
Professora/Educacéo Social 1 ,8 8 67,4
Criminologia 1 ,8 ,8 68,2
Enfermeiro 12 9,2 9,3 77,5
Direc&o Técnica/Gestor 9 6,9 7,0 84,5
Rececionista/Tesoureiro/Es 4,6 4,7 89,1
criturario/Porteiro
Encarregada 3,1 3,1 92,2
Cozinheira/Auxiliar de 2,3 2,3 94,6
Cozinha
Fisioterapeuta 2 1,5 1,6 96,1
Motorista 2 1,5 1,6 97,7
Psicélogo 2 1,5 1,6 99,2
Médico 1 ,8 8 100,0
Total 129 98,5 100,0
Omisso Sistema 2 1,5
Total 131 100,0




Contrato de trabalho

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido ,00 11 8,4 8,4 8,4
part time 10 7,6 7,6 16,0
full time 110 84,0 84,0 100,0
Total 131 100,0 100,0
Niveis de Escolaridade
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido ,00 4 3,1 3,1 3,1
1° ciclo EBasico (1-4anos) 2 1,5 1,5 4,6
2° ciclo EBasico (5-6 anos) 8 6,1 6,1 10,7
3° ciclo EBasico (7-9 anos) 14 10,7 10,7 21,4
Ensino Secundério (10-12 50 38,2 38,2 59,5
anos)
Ensino Superior 53 40,5 40,5 100,0
Total 131 100,0 100,0
Ja se tinha vacinado antes
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido ,00 3 2,3 2,3 2,3
sim - vacinado época gripal 71 54,2 54,2 56,5
2022-23
nao - nao vacinado época 57 43,5 43,5 100,0
gripal 2022-23
Total 131 100,0 100,0
Pretende vacinar-se na proxima época?
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido ,00 3 2,3 2,3 2,3
sim - pretende vacinar-se 81 61,8 61,8 64,1
época gripal 2023-24
nao - ndo pretende vacinar- 47 35,9 35,9 100,0
se época gripal 2023-24
Total 131 100,0 100,0




Alguém na sua familia, incluindo vocé, os seus filhos ou familiares, foi vacinado nos ultimos
cinco anos?
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido ,00 9 6,7 6,9 6,9
sim - alguém da familia foi 119 88,1 91,5 98,5
vacinado nos ultimos 5 anos
ndo - ninguém da familia foi 2 15 15 100,0
vacinado nos ultimos 5 anos
Total 130 96,3 100,0
Omisso  Sistema 5 3,7
Total 135 100,0

Afirmacao: As vacinas sobrecarregam e enfraquecem sistema imunitario.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido NS/NR 16 12.2 15,3 15,3
Verdadeiro 17 13 13,0 28,2
Falso 94 71.8 71,8 100,0
Total 131 100 100,0

Afirmacao: As vacinas podem causar a doenga que pretendem combater.

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem vélida acumulativa
Valido NS/NR 13 9.9 13,0 13,0
Verdadeiro 42 32,1 32,1 45,0
Falso 72 55 55,0 100,0
Total 131 100 100,0

Afirmacgao: As vacinas originam regularmente efeitos secundarios graves (além das
reacdes normais e temporarias verificadas nos primeiros dias)

Percentagem Percentagem

Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido NS/NR 9 6,9 6,9 6,9
Verdadeiro 48 36,6 36,6 46,6
Falso 70 53,5 53,5 100,0

Total 131 100,0 100,0



As vacinas sdo importantes para me proteger a

mim e aos meus filhos

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido NS/NR 7 53 53 5,3
Concordo Plenamente 77 58,8 58,8 64,1
Concordo 46 35,1 35,1 99,2
Discordo 1 ,8 ,8 100,0
Total 131 100,0 100,0
No geral, penso que as vacinas sao seguras.
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido NS/NR 5 3,8 3,8 3,8
Concordo Plenamente 56 42,7 42,7 46,6
Concordo 59 45,0 45,0 91,6
Discordo 10 7,6 7,6 99,2
Discordo Plenamente 1 ,8 ,8 100,0
Total 131 100,0 100,0
No geral, penso que as vacinas sao eficazes
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido NS/NR 8 6,1 6,1 6,1
Concordo Plenamente 52 39,7 39,7 45,8
Concordo 63 48,1 48,1 93,9
Discordo 7 53 5,3 99,2
Discordo Plenamente 1 ,8 .8 100,0
Total 131 100,0 100,0



A vacinacao é compativel com as minhas crencas religiosas

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido NS/NR 14 10,7 10,7 10,7
Concordo Plenamente 55 42,0 42,0 52,7
Concordo 43 32,8 32,8 85,5
Discordo 15 11,5 11,5 96,9
Discordo Plenamente 4 3,1 3,1 100,0
Total 131 100,0 100,0
A vacinagdo é importante para prevenir a propagac¢ao de doencas (graves)
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido NS/NR 3 2,3 2,3 2,3
Concordo Plenamente 72 55,0 55,0 57,3
Concordo 50 38,2 38,2 95,4
Discordo 5 3,8 3,8 99,2
Discordo Plenamente 1 ,8 .8 100,0
Total 131 100,0 100,0

Se ndo estiver vacinado para uma doenca para a qual existe uma vacina, quéo elevado

considera o risco de a contrair?

Percentagem Percentagem

Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido NS/NR 11 8,4 8,4 8,4
Muito Elevado 52 39,7 39,7 48,1
Alto 60 45,8 45,8 93,9
Baixo 5 3,8 3,8 97,7
Muito Baixo 3 2,3 2,3 100,0

Total 131 100,0 100,0



Quao facil ou dificil é ...encontrar informagao sobre vacinas

recomendadas para si e para a sua familia?

Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Vélido Muito Facil 28 21,4 21,4 21,4
Faclil 82 62,6 62,6 84,0
Dificil 18 13,7 13,7 97,7
Muito Dificil 3 2,3 2,3 100,0
Total 131 100,0 100,0

Quao facil ou dificil é

...compreender porque vocé e a sua familia precisam de vacinas?

LVvd2
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Muito Facil 33 25,2 25,2 25,2
Facil 96 73,3 73,3 98,5
Dificil 2 15 15 100,0
Total 131 100,0 100,0

Quao facil ou dificil é ...

avaliar quais sao as vacinas de que vocé e a sua familia podem

precisar?
Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido Muito Facil 24 18,3 18,3 18,3
Facil 88 67,2 67,2 85,5
Dificil 19 14,5 14,5 100,0
Total 131 100,0 100,0
Quao facil ou dificil... decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?
Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido Muito Facil 35 26,7 26,7 26,7
Facil 85 64,9 64,9 91,6
Dificil 7 53 53 96,9
Muito Dificil 4 3,1 3,1 100,0
Total 131 100,0 100,0



Apéndice VII: Planeamento operacional



Diagndstico de Enfermagem: Capacidade do cuidador [formal], comprometida, face ha compreensdo da informag¢do no ambito da prevenc¢do da doenca.

Objetivo Especifico: Contribuir para o aumento da compreensao da informacgao relacionada com a prevencao da doenga, nos cuidadores formais das ERPI’s
selecionadas, no periodo de Janeiro até a primeira semana de Fevereiro de 2024.

Objetivos Operacionais (metas)

Estratégias

Atividades Desenvolvidas

Indicadores de Avaliagao

1. Que pelo menos 50% dos
cuidadores formais participem na
sessdo de educacdo.

2. Que pelo menos 50 % dos CF
respondam que a imunizagdo
contra o virus da gripe contribui
para a prevencdo da doenga.

Educacdo para a saude;
Comunica¢do em saude;

Al: Elaboracdo de uma sessdo de
educacdo para os cuidadores formais
com enfoque na vacinagdo contra o
virus da gripe, agendada para o dia a
combinar com cada ERPI, de 2024.

A2: Elaboracdo de um Poster fisico e
digital para divulgacdo da sessdo.

A3: Construcdo de um questiondrio
em google forms para avaliacdo da
sessao de educagao.

Indicador de atividade:

- % dos produtos de divulgacdo
elaborados;

- % dos CF presentes na sessdo de
educacdo;

Indicador de resultado:

- % dos CF avaliem de concordo ou
concordo plenamente que a
formacao favoreceu a compreensao
da informacgao.

- % de CF que respondam que a
imunizagdo com o virus da gripe
contribui para a prevenc¢ao da doenga;




Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento comprometido, por parte do cuidador formal, sobre o efeito da imunizagao.

Objetivo Especifico: Promover o conhecimento sobre o efeito da imuniza¢do, nos cuidadores formais das ERPI’s selecionadas, no periodo de Janeiro até a

primeira semana de Fevereiro de 2024.

Objetivos Operacionais (metas)

Estratégias

Atividades Desenvolvidas

Indicadores de Avaliagao

1. Que pelo menos 50% dos
cuidadores formais participem na
sessdo de educacdo.

2. Que pelo menos 50% dos
cuidadores formais acedam ao folheto
informativo.

3. Que pelo menos 75 % dos CF
respondam falso guando
guestionados se as vacinas originam
regularmente efeitos secundarios
graves.

Educacdo para a saude;
Comunicagdo em saude;

Al: Elaboracdo de uma sessdo de
educacdo para os cuidadores formais
com enfoque na vacinagdo contra o
virus da gripe, agendada para o dia a
combinar com cada ERPI, de 2024.

A2: Elaborac¢do de um folheto sobre
desmistificacdo de crencas sobre a
vacinagao.

A3: Divulgacdo do folheto nas ERPI’s
selecionadas.

A4: Construgao de um questiondrio
em google forms para avaliagao da
sessdo de educagao.

Indicador de atividade:

- % dos produtos de divulgacdo
elaborados;

- % dos CF presentes na sessdo de
educacdo;

- % dos CF que acedam ao folheto;

Indicador de resultado:

- % dos CF avaliem de concordo ou
concordo plenamente que a formacao
favoreceu a compreensdo da
informacao.

- % dos CF avaliem como “util” ou
“muito atil” a informacgao
disponibilizada no folheto.

- % de CF que respondam “falso” na
afirmacdo que as vacinas originam
regularmente efeitos secunddrios
graves.




Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento sobre o acesso [a informacdo] comprometido em 39,9% dos Cuidadores Formais relacionada com a prevencdo da

doenga.

Objetivo Especifico: Contribuir para o aumento do conhecimento sobre o acesso a informacao relativa com a prevengao da doenca, nos cuidadores formais
das ERPI’s selecionadas, no periodo de Janeiro até a primeira semana de Fevereiro de 2024.

Objetivos Operacionais (metas)

Estratégias

Atividades Desenvolvidas

Indicadores de Avaliagao

1. Que pelo menos 50% dos
cuidadores formais participem na
sessdo de educacdo.

2. Que 50% dos CF refira dois sites

crediveis para aceder a informacdo

relativa a prevencdo da doenga.

Educacdo para a saude;
Comunica¢do em saude;

Al: Elaboracdo de uma sessdao de
educacdo para os cuidadores formais
com enfoque na vacinagdo contra o
virus da gripe, agendada para o dia a
combinar com cada ERPI, de 2024.

A2: Construcdo de um questiondrio
em google forms para avaliacdo da
sessdo de educacao.

Indicador de atividade:

- % dos produtos de divulgacao
elaborados;

- % dos CF presentes na sessdo de
educacdo;

Indicador de resultado:

- % dos CF avaliem de concordo ou
concordo totalmente que a formagao
favoreceu a acesso a informacao.

- % de CF que identifiquem dois sites
crediveis para o acesso a informagdo
relativa a prevengdo da doenga.




Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento sobre a avaliacdo [da informacdo] relacionada com os cuidados de saide comprometido em 23% dos Cuidadores

Formais.

Objetivo Especifico: Instruir os cuidadores formais das ERPI’s selecionadas, para a avaliacdo das informacdes relacionadas com os cuidados de salde, para a
tomada de decisdo consciente e informada, no periodo de Janeiro até a primeira semana de Fevereiro de 2024.

Objetivos Operacionais (metas)

Estratégias

Atividades Desenvolvidas

Indicadores de Avaliagao

1. Que pelo menos 50% dos cuidadores
formais participem na sessdo de
educacao.

2. Que 50% dos CF refiram ser “facil” ou
“Muito  fécil” compreender porque
necessita de ser vacinado contra o virus da
gripe.

3. Que pelo menos 30% dos CF respondam
afirmativamente que pretendem vacinar-
se contra o virus da gripe na proxima
época.

Educacdo para a
saude;
Comunicagao em
saude;

Al: Elaboracdo de uma sessdo
de educacdo para os cuidadores
formais com enfoque na
vacinagdo contra o virus da
gripe, agendada para o dia a
combinar com cada ERPI, de
2024.

A2: Construgao de um
guestionario em google forms
para avaliacdo da sessdo de
educacao.

Indicador de atividade:
- % dos produtos de divulga¢do elaborados;
- % dos CF presentes na sessdo de educagdo;

Indicador de resultado:

- % dos CF avaliem de concordo ou concordo
plenamente que a formacdo favoreceu o acesso a
informacao.

- % de CF que respondam afirmativamente se
pretende vacinar contra o virus da gripe na proxima
época.

- % de CF que refira ser “facil” ou “Muito facil”
compreender porque necessita de ser vacinado
contra a gripe.




Apéndice VIII: Preparagdo da Execucao - Plano de Atividade



Atividade Objetivo Quem Quando Onde Como Recursos
Elaboragdo dos materiais | Promover a literacia em | Mestranda | No més de | Local de | - Apoio da equipa de | - Computador;
de apoio a intervengdo | salde e a adesdo a vacinagdo Dezembro Estdgio enfermagem da UCC; . ]
. . ) ) Enf2 . - Microsoft Office;
comunitaria tais como: | da gripe pelos cuidadores 2023 e Janeiro
Poster; Folheto; | formais ~ em  Estruturas | orientadora | de 2024 - Custos relacionados com
PowerPoint de apoio para a | Residenciais para Pessoas | . impressdo do folheto e
sessdo de formacao; Video. | |dosas. clinica poster;
- Horas despendidas pela
mestranda;
Realizagdo de sessdes de | Promover a literacia em | Mestranda | No més de | Localizagao - Computador;
Educagdo para a Saude | salde e a adesdo a vacinagdo Janeiro de | da ERPI . ]
N s ) ) Enf2 - Microsoft Office;
intitulada de “Mitos e | da gripe pelos cuidadores 2024
Crengas sobre a vacinagdo | formais em Estruturas | orientadora - Horas despendidas pela
da gripe” para os CF das | Residenciais para Pessoas | mestranda;
ERPI's  constituintes da | |dosas. clinica )
amostra. - Projetor;
- Custo de deslocagao:
Validagao dos | Promover a literacia em | Mestranda | No més de | Localizagdo | - Elaboragao de | - Computador;
conhecimentos adquiridos | salide e a adesdo a vacinagdo Janeiro de | da ERPI questionario de ) )
~ ~ . . Enf2 . -Microsoft Office;
na Sessdo de Educagdo para | da gripe pelos cuidadores 2024 avaliacdao dos

a Saude “Mitos e crengas
sobre a vacinagdo da gripe”.

formais em Estruturas
Residenciais para Pessoas
Idosas.

orientadora

clinica

conhecimentos

adquiridos na sessao.
Disponivel em formato
papel e Google Forms.

- Custo de Impressao;




Sessdao de Divulgacdo do | Dar a conhecer o projeto de | Mestranda | No més de | Sala de | - Apresentacdo da | - Computador;
projeto de intervencdo | intervengdo comunitdria e as fevereiro de | reunido da | sessdo através do ) ]
. . - Microsoft Office;
comunitaria aos | fases de planeamento em 2024 ucc PowerPoint;
enfermeiros da UCC | saude. Integrar na - ~_ | - Horas despendidas pela
. , - Avaliagdo da sessdo
Integrar da Saude. Saude ) mestranda;
através de
guestionario em | - Projetor;
Google Forms.
Sessdo de Divulgacdo do | Dar a conhecer o estado de | Mestranda | No més de | Sala de | - Apresentacdo da | - Computador;
Diagnéstico de Situagdo aos | saude de uma comunidade Janeiro de | reunido da | sessdo através do ) ]
L - . - Microsoft Office;
profissionais da USP | especifica. 2024 UspP PowerPoint;
Francisco George. Francisco - Horas despendidas pela
George mestranda;

- Projetor;




Apéndice IX: Planeamento Pedagdgico da Sessdo de Formagao



PLANIFICAGAO DA SESSAO DE FORMACAO

Populag¢ao-alvo: Cuidadores Formais, que aceitaram participar no projeto, das oito ERPI's
selecionadas na Area de Abrangéncia da UCC Integrar na Saude.

PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Tema: Desmistificacdo acerca dos mitos e preconceitos sobre a vacina da gripe

Local: Realizado em cada ERPI presente no projeto;

Data: A combinar com cada ERPI.

Duragdo: 30 minutos.

Formadora: Beatriz Nobre

Finalidade da formacgao: Promover a literacia em salde e a adesdo a vacinacdo da gripe
pelos cuidadores formais em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, na area de
influéncia na Unidade de Cuidados na Comunidade Integrar em Saude.

Objetivo pedagodgico geral: Adquirir competéncias para a compreensdo e avaliacdo da

informacdo relativa a doenca da gripe.

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Contribuir para o aumento da compreensdo da informagdo relacionada Cognitivo

com a prevenc¢ao da doenca.

Promover o conhecimento sobre o efeito da imunizagdo. Cognitivo

Contribuir para o aumento do conhecimento sobre o acesso a Cognitivo

informacdo relativa com a prevencao da doenca.

Instruir os cuidadores formais das ERPI’s selecionadas, para a avaliagdo Cognitivo

das informacgdGes relacionadas com os cuidados de saude.




Etapa Conteudo Dominio Método Técnica Recursos Tempo
- Apresentacdo da formadora; Cognitivo | - Método Expositivo; - Exposicdo Oral. - Humanos: Formadora; | 00hO5m
= - Apresentacdo dos objetivos gerais e -Método Interativo; - Técnica de — Computador.
_§ especificos da sessao; formulagdo de - Internet;
g perguntas. - Projetor;
=
- Explicacdo acerca da etimologia da doenga Cognitivo | - Método Expositivo; - Exposicdo Oral. - Humanos: Formadora; | 00h15m
Influenza; -Método Interativo; - Técnica de — Computador.
- Explicacdo da importancia da vacinagdo contra - Método formulagdo de - Internet;
a gripe para a prevenc¢do da doenga e Demonstrativo; perguntas. - Projetor;
enquadramento dos resultados dos
questionarios;
o - Identificagcdo dos mitos mais frequentes
'qé; acerca da vacina e desmistificacdo dos mesmos;
E - Indicacdo de como aceder a contetudos que
% abordem o tema da vacinagao;
2 - Explicagdo de como avaliar as informagdes
§ relacionadas com a saude para o
e empowerment dos formandos;
- Sintese dos conteudos Cognitivo | - Método Expositivo; - Exposi¢do Oral. - Humanos: Formadora; | 00hO5m
abordados no decorrer -Método - Técnica de — Computador.
= da sessdo e Interrogativo; formulagdo de - Internet;
é esclarecimento de perguntas. - Projetor;
= duvidas/questdes;
o
o - Avaliacdo dos conhecimentos tedricos da Cognitivo | - Método - Realizagdo de - Humanos: Formadora; | 00hO5m
'% $essao; Interrogativo; uma atividade de — Computador.
'Tg avaliac3o- - Internet;
< guestionario; - Projetor;




Apéndice X: Sessao de Educagdo para a Saude
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Enf2 Beatriz Nobre

Dincente do Corio de N do em nagen
e Arva de Dipedialaglio em Saide Comuniticls e Sadde

+ Promover a compreensdo e 0 acesso & informagho relacionada com a
prevencao da doenca;

« Contribuir para o conhecimento sobre o efeito da imunizagio e avaliagio
das informagdes relacionadas com os cuidados de sande;




4.609 casos registados

11.978 amostras positivas

(pré-pandemia)

Como sera?

19.538 casos registados do virus

Influenza

(ECDC, 2023)




Acerca do virus da Gripe...

0 " 0 que § o virus Influenza? 02 ., COmo 8o trunsmita?
Tipos de virus: A, B, Ce D. Por goticulas , que através
de espirros ou tosse se
podem dispersar até cerca
de um metro.
03, Vamos falar sobre

o0 8Urtos... 04. Periodo de trasmissdo?
@ Surto~sk Epidemia <k Pandemia 0 periodo de transmissao ocorre entre

1a 2 dias antes do aparecimento de

sintomas e pode durar até 5+10 digse
apos 0 inicio dos Mesmoses



Mal-estar e cansaco;
Febre alta;

Dores de garganta;
Tosse;
Congestao nasal;

Dores musculares e articulares; /?\
Dores de cabeca; | =

Bi<

(DGS, 2023)

Evitar o contacto com outras pessoas;
Manter a divisao onde se encontra arejada;

Medir a temperatura ao longo do dia (em caso de
febre pode tomar paracetamol);

Realizar lavagens nasais com soro fisiologico para
aliviar a congestao nasal;

Se viver sozinho, especialmente se tiver limitagoes de
mobilidade, deve pedir a alguém que lhe telefone
regularmente para saber como esta;

Nao deve ser realizada toma de antibioticos sem
rescricao medica.

(SNS, 2023)




+ Virus em constante
mutacao, necessaria
me vacinagao anual;

* Recomendada a grupos

de risco;
' Através de
medidas de

prevencao tais

Usar mascara;
como

Arejar os espagos;

Etiqueta respiratoria;
Desinfetar zonas de utilizagao
comum;

* lLavar frequentemente as

maos;

RECOMENDAGOES

(SNS, 2023)

Gratuita @ recomendada para a seguinte populagio:

*  Pessoas com 60 ou mais anos de idade;

*  Pessoas com mais de 6 meses de idade e residentes ou internados por periodos prolongados em lares
ou instituicdes prestadoras de cuidados de saide ¢ com determinadas doengas cronicas e condiges;

*  Gravidas;

*  Profissionais de saide do Servico Nacional de Saide (incluindo estudantes em estagios clinicos),
bombeiros com contacto direto com pessoas idosas, profissionais de estabelecimentos prisionais e
profissionais em contacto com residentes ou internados por periodos prolongados em instituiches
prestadoras de cuidados de saide.

(DGS, 2023)




& @

AR Jjovem nllo preciso
sintomatologia leve como Idependentemente da

dores no corpo ou local  idade,recomenda-se a vacinagao a
de injecao. Pode ainda  todos os profissionais em contacto
ocasionalmente ter febre com residentes ou utentes
a 2 dias) ou sensagao  internados por periodos prolongados
eza. (<1/100) em instituigoes prestadoras de
cuidados de saude.
(DGS, 2023)

Avacinanfio é
eficaz...

0 facto de os individuos
adoecerem quando infetados
depende de varios fatores:

influenza semelhante =
imunidade; ou a exposigan
atraves de vacinagao com uma
vacina contra influenza

atualizad
ave (ECOC, 2023)

Ful vacinado... ¢ agora?
A protegio comego cerca de duos
Semonos opos a vacinagto




Habitualmente, a vacina da
gripe reduz o risco de infecgdo
em 60%. :

14



e htips://biblioteca.sns.gov.pt/

o https://www.sns24.gov.pt/temald
pencas-infecciosas/gripe/

e https://www.dgs.pt/saude-
publical/gripe.aspx

O SNSzm™ s s, e < & RSE.
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@ Ainfeglo por virus da gripe pode ser fatal
para os grupos de risco...

Seguir as recomendacoes e realizar a vacinagao anual
sao métodos eficazes para a prevengao da transmissao.

€ importante desmistificar os mitos e
crengas adquiridos...

£ importante refletir e querer adquirir informagoes
em fontes seguras.

® A Uiteracia em Saiide é fundamental paraa
tomada de decislio consclents e informada...
A presenca em agoes de formagao e educagao promovem

a capacidade de decisao e avaliagao da informagao dos
cuidadores.

19
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# G35 {P033) Pergunias frequenies sobre o gripe  saponal.  Acodido @
IS e OES. [ L P AR Nas- 00-51 S08Mar et 0= 08- 8 -3- 2 gripe/ Der punt as-2-Nes pOsTas. as s
& [BCDEC (2023) Aouie respiraton indections in e ELASEA: Epidamécloghcal updais and oumant

public  mealth  recomimendation.  Acodido  ame RN . L TR e
RS B LT BTS2 DO - i BT RN - B ~Epi T oD gt L -updian e -and-curreni-public.
el

& EBCDEC (203 Imimunity followdng influenza disease and adminisiratien of influenca
watcings. Aceddo @M h aodn - e e S Nl e e
SN -COTITOL YA o L T TNy

@« BCDC (2046 Why do | neesd a flu vaodng &ssary yoear? SAoedldo
T A ke, LT O Bl e il C et 5- i Lty - 00| Sredgid g ol nig- o
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Questoes?
@ beatriznobre@campus.eselpt
CREDATE: This prasestation tanplate was

craated by Sedesgs, including koo by Flaticen,
infegraphics & images by Froesik
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Apéndice XI — Questiondrio de avaliagao da sessao “Mitos e Crengas Sobre a Vacina¢ao da Gripe”



ESEL o A

Tacos Superin .

. Lv-v.—,,n-/
——

Questionario de Avaliacdo
Apds assistir 3 sess3o de informacdo, agradecemos o preenchimento deste inquérito de
satisfacdo, de forma a avaliarmos a utilidade da sess3o.
Tem a duracdo prevista de 5 minutos.
A sua participacdo é voluntaria e os dados colhidos serdo guardados e tratados de forma
confidencial e anénima.

Se tiver ddvidas envie email para beatriznobre@campus.esel.pt.

1. Assinale as afirmacdes que contribuem para a prevengio da doenga da gripe?
a. Vacinar-me anualmente contra o virus da gripe;
b. Cumprir com a Etiqueta respiratoria;
c. Conviver frequentemente com pessoas infetadas;

d. Vacinar-me de 3 em 3 anos contra o virus da gripe;

2. Para a seguintes afirmacdes, indique guais as falsas:

As vacinas sobrecarregam e enfraquecem o sistema imunitério.

As vacinas podemn causar a doenca que pretendem combater.

As vacinas originam regularmente efeitos secundarios graves (além das

reagdes normais e tempordrias verificadas nos primeiros dias).

As wvacinas contra o virus da gripe conferem imunidade durante

aproximadamente 24 meses.

3. Assinale dentro das seguintes hipéteses duas fontes crediveis para o acesso a
informacdo relativa a prevengdo da doenga:
a. Biblioteca do SNS;
b. Facebook;
c. Diregdo Geral de Sadde;
d. TikTok;



ey
4. Apds a sessdo, assinale com uma cruz qudo facil & decidir se deve fazer a vacina
contra a gripe?

1 2 3 4

Muito Fécl O QO Q O Muite Dificil

5. Apds a sessdo, assinale com uma cruz qudo facil &€ compreender porque € gue

wocé e a sua familia precisam de vacinas?
1 s 3 4

huito Facil '::' 'G' '::_-:' '::' Muite Dificil

6. Apds a sess3o, assinale com uma cruz se considerouw gteis os conteddos

apresantados para aceder & informagdo relativamente ao tema?

1 2 3 4

Mubto Ol O O O O Mada Uil

7. Apds 3 sess3o, assinale com uma cruz se considerou Gteis os conteddos

apresentados para a compreensdo da informagdo relatvamente ao tema?

1 2 3 4

kAt DIt O O O O Mada Uil

& Assinale com uma cruz quanto considera Gl a informacdo disponibilizada no

folheto “Mitos e crengas sobre a Vacinagdo da Gripe” ?

i z 3 4

Mt il Q O O O Mada Uil

Agradecemos a sua colaboragdo!



Apéndice Xll - Tratamento de Dados do Questionario de Avaliagao



1. Assinale a/as afirmagdes verdadeiras, que contribuem para a prevenc¢ado da doenca da gripe.
100 respostas

Vacinar-me anualmente contra o

0,
virus da gripe. 97 (97%)

Cumprir com a gtht_Je.ta 78 (78%)
respiratoria.

Conviver frequentemente com
pessoas infetadas.

Vacinar-me de 3 em 3 anos
contra o virus da gripe.

100

2. Das seguintes afirmagdes, indique quais considera falsas:
100 respostas

a. As vacinas sobrecarregam e
enfraquecem o sistema
imunitéario;

b. As vacinas podem causar a
doenga que pretendem
combater;

c. As vacinas originam
regularmente efeitos secundarios
graves (além das reagdes nor...
d. As vacinas contra o virus da
gripe conferem imunidade
durante aproximadamente 24...

98 (98%)

100

3. Assinale dentro das seguintes hipdteses duas fontes crediveis para o acesso a informacao
relativa a prevencgdo da doenca:
100 respostas

Biblioteca do SNS; 96 (96%)

Facebook;

Direcéo Geral de Saude; 97 (97%)

TikTok;

0 20 40 60 80 100



4.  Apos asessdo qudo facil é decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?
100 respostas

80

74 (74%)

60

40

20

5. Apos a sessdo, assinale quao facil é compreender porque é que vocé e a sua familia precisam

de vacinas?
100 respostas

80
60
40
20
2 (2|%)
0
4

6. Apos a sessdo, assinale se considerou Uteis os contelidos apresentados para aceder a

informacao relativamente ao tema?
100 respostas

100
90 (90%)

75

50

25
3 (C?%) 1 (1%)




7. ApoOs a sessdo, assinale se considerou Uteis os conteldos apresentados para a compreensao

da informacéo relativamente ao tema?
100 respostas

100
75
50

25

2 (2|%) 1 (1%)

10 (10%)

8. Assinale quanto considera Util a informacao disponibilizada no folheto “Mitos e crengas sobre
a Vacinacgao da Gripe” ?
100 respostas

100

88 (88%)

75
50

25

7 (1% 3 (:?%) 2 (2%)




Apéndice Xlll - Panfleto Apéndice X — Panfleto “Mitos e Crengas Sobre a Vacina¢ao da Gripe”



E$E9~ yagty o ST LOCAL DE SAUDE
* PR — A ,‘ : SANTA MARIA

' Mitos e Crencas
Sobre a Vacinacao
w. da Gripe
A vacinagao protege!
A importancia da vacinacdo contra a

gripe para a protecao individual e
coletiva nas ERPI'S.

Palestrante:
Enf® Beatriz Nobre




Apéndice XIV -Folheto Informativo “Mitos e Crengas Sobre a Vacina¢ao da Gripe”
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de Listos

MITOS E CRENGAS SOBRE
A VAGINAGAO DA GRIPE

A VACINACAOD PROTEGE!

JFUI VACINADOE TIVE GHIPE’

A adesd@o a vacinagdo anualmente
€ muito importante!

Todos os anos existem mutagdes no virus

da gripe e diferentes estirpes em

circulagéo, sendo a duragdo da protegdo

da vacina cerca de 6 a 12 meses.

A importancia da vacinagéo
contra a gripe para a prote¢do
individual e coletiva nas ERPI'S.

A protecd@o apds a toma da vacina inicia-
se apds duas semanas. Nesse momento,
quando o virus entra No NOSSO COrpo 0s
anticorpos criados pela vacina ir@o
comegar a atuar e previnem o ataque a
células saudaveis! (ECDC, 2016)

ENF2 BEATRIZ NOBRE

BEATRIZNOBRE@CAMPUS ESEL.PT
Discente do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na
Area de Especializagdo em
Sadde Comunitdaria e Sadde
Publica

BibBografio:

DGS (2023) Pargunios frequentes scbre a gripe sazonal Acedido emx hispx//wew.agsotioogings-do-

sistemafsoude-de-o-o-2,

£COC  (2006) Why do | nesd o fu vaccie owary yoor?  Acedido  em:
11, 7R " "

zm(ms)mwmmmsmmmmwmm
recommendation.  Acedido

-currant-| haalth
m(m}mﬂmmmmmmwmnndmmnm

= paion-and-Conro




> ‘
0 QUE £ 0 VIRUS DR GRIPE?

A Organizagdo mundial de Salde
(OoMS) define o virus influenza como
uma infecdo respiratéria que circula
por toda a parte do mundo, sendo que
estdo identificados atualmente quatro
tipos de virus: tipo A, B,C e D.

COMO SE TRANSMITE?

A transmissGo da doenca pode
ocorrer através de goticulas, que
através de espirros ou tosse se podem
dispersar até cerca de um metro e,
consecutivamente, infetar as pessoas
que respirem esse mesmo ar, ou
através do contacto com maos
contaminadas com o virus.

(DGS, 2023)

-

¥
é

Sinais e sintomas:

*Mal-estar e cansago;

*Febre alta;

«Dores musculares e articulares;

*Dores de cabecgq;
*Dores de garganta;
*Tosse;

*Congestdo nasal;

Quanto

Apos o contacto com uma pessoa
infetada, os primeiros sintomas
demoram cerca de 2 dias, mas
pode variar entre 1 e 4 dias.

e
o E possivel prevenira b

tempo demoro até
® comecar a sentir-me doente?

propagacao do virus?

Sim! Através das recomendacoées
das entidades de salde e através

da vacinagéo.

e Souum grupo de risco?

E recomendada a vacina a
profissionais em contacto com
residentes de instituicées com

pessoas idosas.

(DGS, 2023)

MITOS E _
cagas MS COMUS:3

* Efeitos secunddarios muito graves:
Os riscos de efeitos secunddarios
muito graves apdés a vacinagdo sdo
muito menos comuns do que as
complicagdes relacionadas com a

propria gripe.

* Avacinando é eficaz...
As pessoas s@o contaminadas com o
virus da gripe varias vezes ao longo da
vida.
Habitualmente, a vacina da gripe
reduz o risco de infecdo em 60%
(EcDc, 2018).




Apéndice XV - Plano da sessao — Apresentac¢ao do Projeto UCC



PLANO DE SESSAO

Titulo: “Capacitacao dos Cuidadores Formais para a Adesao a Vacina¢ao da
Gripe em Estruturas Residenciais para ldosos: Uma Intervencdo de

Enfermagem Comunitaria.”

Data e hora: 31 /01 /2024 Local: UCC - Integrar na Saude

Inicio 14h30 Fim 15h05

Populagao-alvo: Equipa profissionais da UCC Integrar na Saude

Formadora: Beatriz Nobre (mestranda do MECEECSP da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa)

Objetivo Geral: Dar a conhecer o projeto de intervencao comunitaria e as

fases de planeamento em saude;

Objetivo Especifico: Alertar para a pertinéncia da adesdo a vacinacao da gripe

por parte dos profissionais de saude;




GUIA DA SESSAO

Etapas Conteudo Método Técnica Recursos Tempo
Apresentac¢do dos tépicos da sessdo; - Método - Exposicdo Oral. 00h05 min
o Expositivo; - Técnica de
'gn -Método formulagdo de
'§ Interativo; perguntas.
)
=
- Justificacao da pertinéncia do tema do projeto; - Método - Exposicdo Oral. 00h20min
- Explicagdo do enquadramento e referencial tedrico do projeto; Expositivo; - Técnica de
e - ldentificacdo da fase preparatéria do diagnéstico de situagao; -Método formula¢do de _ Humanos:
< - Explicacdo dos mgtodos utilizados no diagnostico assim como Interativo; perguntas. Formadora;
£ dos resultados obtidos; - Computador;
% - Indicagdo dos métodos utilizados para a definigao de - Internet;
g - Apresentacdo dos objetivos fixados;
a - Explicagdo das estratégias definidas;
- Apresentacao do planeamento operacional e da intervencao;
- Indicacdo de como sera realizada a avaliacdo do projeto;
- Sintese dos contelidos abordados no decorrer da sessao e - Método - Exposig¢do Oral. 00h05min
= esclarecimento de duvidas/questdes; Expositivo; - Técnica de
5 -Método formulagdo de
b Interativo; perguntas.
S
- Avaliacdo da sessao; Questionario - Realizacdo de - Computador; .
. ~ o 00h05min
de Satisfacao uma atividade de - Internet;

Avaliagdo

avaliacao-
guestionario;




“Capacitagdo dos Cuidadores Formais para a Adesdo a

Vacina¢ao da Gripe em Estruturas Residenciais para
Idosos:

Uma Intervengdo de Enfermagem Comunitaria.”

Curno ds Mawirads en Erdsrmagem Comuniticia ne Arva de Bpecisloscic sm Sesde Comunitiria ¢

Auiore Beatriz Comsia Mobee in 8471)

Cirienisda por: Frofes or Couior sk B rrunsds Souss
Entermera Daecislnis sm Cnisrmagen Cormani i Hasis de Fidima Feman e
Enfermeira Expecislnds sm Enfermagem Cormnitania Anas Teres Vs

ey

indice
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2. EMQUADRSMENTO TEORICO
3. REFERENCLAL TEORID

4. METODOLOGL DO PROJETD
41, DAGROETION DE SIMUACED
43 DEFINKED DE PEsORSOADES
43, FINAC RO DE DEETINOS
44, ESTRATEGIAS
45, FLANEAMENTD ORERACIONAL E INTERVENCAD
A6, ANALBACED)
5. COMSIDERSCOES FNAIS
6. REFEREMCIAS BIBLIOGRARICAS

ESEL")

2



1. JUSTIFICACAO/ PERTINENCIA DO TEMA

0 4 vacinacdo - Dados vacinais da época 202272023

Cobertura Vacinal de Utentes e Profissionais das

ERFIs f; wimestsr ®Pofiosons F2-73

el s@e=fddal 000 e e e = e = =

12 ERPI's, com
taxa vacinal de
52,70,

)

e

e e e

Grifice L. Mdmem de LSerto e profi ERPI'S wnk

Aces lizboa Morte = 47 ERPI's = 52, 3% de profizsicnais vacinados

£8L0;.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

o

Em Portugal, existem  mditplas
denominagdes para cuidadores formais.

Ao longo deste projeto, ird referir-se a

Segunda Born (2008), euidadar formal b
|

|

|

cuidadores formais como todos os :
1

]

definese por “aguele gue realiza esta
fungdo mediante uma refmuneragio e
trabalha na moradia da pessoa idosa au
nurma instiuicio de longa permanéncia
para idosos.” (p.21L

profissionais gue prestem cuidados
direltos ou indiretos aos residentes.

,_______
o = ——

] e # M e e e e e e e e e et e o -
r 8 Y -
| Fecome-se mais Impremnflﬂel gue estes trabalhadores
Cairi il frequentemenie a instituigbes contrem fermases, & que tomem decisds
m,,,:.:nu: espenalizadas de modo 2 niormadas & consCientes [Ento para a su
T I S——— rotecio & promacin da salde como par,
¥ psoa A eles que cuidam.

£8L0;.




2. ENQUADRAMENTO TEORICO

| Questdo de partida: Quais as barreiras ¢ 05
fatores Qclitacores 3 adeslo da vacinagdo nas
| cuidadores formais em contesto de ERFIS

| (Estruturas Residenciais para Pessoas idosas)y™

| Populagde: Pessoal de sadde [culdadores

formais)/ profissionais de sadde;
| Conceite: Barreiras o fatores facilkadores 3 adesdo !
: mxh- ; r:u«---mv-
g ; m--—-—‘.-‘- ’ - i Popare T o ¢
| Contexto: Estruturas Residenciais para Pessoas ¥ L
: [

Palavras-chave: Vacinagdo da gripe; Cuidadores re=ve ?
| formais; Estruturas Residenclais para idosos;
- Adesdo 3 vadinagdo. e Skt b vie |

« Foram selecionadas artigos publicados limie

. Scoping Review
| temporal de 01/01/2017 @ 31122022,

ESELQZ_

3. REFERENCIAL TEORICO - Modelo de
Promocao de Saude de Nola Pender

Comporiamento armernor relacionado
e os fafores pessoais, sejam esles
biclogicos, culturais ou psicoldgicos.

Perceber 0 que poderd moSvar ou
ndo para & adesio 3 vacinagho.
Importante perosber se conslitue

uma barreira para a agdo o
julgamenio da pessoa acerca de
delerminado comportamento,

Influencado pelo compromisso para

s

(Murgdaugh, Parsons & Pender, 2019).

ESEL),).




4. METODOLOGIA DO PROJETO

O projeto de intervengdo foi delineado de acordo com a |
Metodologia do Planeamento em Sadde, que nele consta
as etapas do diagndstico da situagio, definicio de
' prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de

P rAMa Oroelns, opreparacad da exe

1. JUSTIFICAGCAO/ PERTINENCIA DO TEMA

_r'"._ "x‘_\' | P'rﬂ]!'lﬂ desenvaolvido no mbito do Mestrado 3
f .A.I"Eﬂ Tematica 1 em Enfermagem Comunitiria na &rea de
- . Especializagio em Saide Comunitéria e Sadde
Capacitacdo dos Piblica da ESEL
cuidadores
farmais para a ’ b
adesio a N ]
vacinagio da /A desenvolver no decorrer de duas Unidades ™,
gripe em Curriculares [UC) '
Estruturas -UC Estégin - & decorrer sntre maio & julho de
Rﬂldenclalﬂ parﬂ 2023 na USPFG - dedenwolvirmento do FII'I:I]E'lL'I
ldozos: Uma e
intervengio de @ intervengo.
en Fermagem -uc Huﬂﬂ coim Relatdrio = 4 dacorrer anbre
|, comunitiria® ) Outubro de 2023 & fevereiro de 2024 na USPFG
| — g UCC Imtegrar na Sadde- implementagio =

=y

8

5
“avaliagks do projeta. I




4.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO- Fase preparatéria

Autorizagao do Autorizagao da
Instrumento de Comissdo de Etica
Recolha de Dados da ARSLVT
= PR © SNSi orsTivt
Aprovado a 6/10/2023

Aplicado de 10v/2023 3 11/2023

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

';.,,,....-.;;o.a..,o' \l mp  Todos os Cuidadores Formais das ERPIS da drea
geografica e Benfica, S&0 Domingos de Benfica e Camide.
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

Sexo: 80,9% sexo feminino e 17,6% sexo masculino (1,5% NR)
ldade: média de idade 43 anos, idade minima 20 anos e maxima
78.
Escolaridade: 40 5% dos cuidadores apresenta o grau do ensino
superior seguido de 38,2% com grau do ensino secundario;

. 84% refere apresentar contrato de trabalho
full-time e 7,6% part-time (8,4% NR)
Nacionalidade: 534% s3o de origem porluguesa, seguido de
15,3% de origem brasileira, 3,8% de nacionalidade angolana e 3,8%
cabo-Verdiana (amostra sinds & consfituida por: cuidadores de nacionaidade

sio-lomense, russa, uaraniana, romena e francesa).
mm 9% Auxiliares de Acdo Direta, sequido de 9,2% de

Enfermeiros e 6,9% da direcdo técnica (amostra ainda & constituida por:
Arimador sociocullrall Assistente social, Secwtariado; Encaregada; Pessoal de
Cazinha; Fisioterapeuts; Psicdlogo; Técnica de andlises e de saide poblica; Educacio;
Médico & Crimintloga).
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

Doenca Cronica: 74,8% dos cuidadores referem ndo apresentar
doenca-cronica, enquanto 19,8% respondeu que sim a esta questao
(5,4% NR).

Vacinados na Epoca anterior(22-23):54,2% respondeu que sim,
43,5% respondeu que ndo (2,3% NR).

Pretendem Vacinar-se na Proxima Epoca (23-24): 61,8%
respondeu que sim, 35,9% respondeu que ndo (2,3% NR).

m
i™

e participantes
pelas ERPI's.

v

w
L




4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

ores motivadon GO

“acreditar ber uma grande possibilidade de
cantrair o vius e de infetar o vlenie” poey e e,
E; Borscroes of o, 201 %; Paink & Ramisi-Jug, 36

Prolecdo das residenies “desejo de proteger os famikanes” mosy, ; Peie
& FarribeJug, 298}
Saguranca & prevencho “rifin quesres ficar dosnte” Sonscooi o o, 2015,
Tomar & vacina lodas o2 anass travar 8 “gar vadnado Iodos a5 AN0ST (Bomeccors et al, 20100
transmissio do virus
Ficar engripada frequenements P e Bdo umna exparidneia prévia de infiecio

pedo virus influenza”™ ponsoeoni e o, 2008,
“administracio da vacina ser cormeniere”
|Bossccers et ol, 2019)

Aconselbamentn medice! Habitos isbdgiens!  recomendar a vasing da giips” monscais e,
2 .

Daenga crovicalidade

Protechn prapria “senit-se compelidn 4 vacinaga” e,

ESEL’
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

cuidadores

MEo fer inleressal Nio predsod J4 fer lomado
mwilas vacinas! Hdo periengo & um grupa de
riseal Naa me aonslipo
Mo gostar de vacinas! Mo & umna vacing para os
resis: javens

Meda dos eleilos adversosd falta de sficicia da
vatinal POUCS SEQUIANGE NAE VAGHNAE

Falta de infarmaga sabre as vacinas! Munc
levei & vacina

Acanselhameanta médiom

‘screditar que & gipe o & Pergosa’” Mem u o,

“gue a vacinacdo enfraguece o sislema
imunoibgion” (Beey et o, 2008
“ireresse sconomico da organizagio” s e s, =,

“que s&

coritrair o virus alravés da vacina®
iy o LT

“efeitas secndanos severos & efelividade da

VACINE (it nl, F017; Lot o, 120 Pt & Knromie-Jug,
2018 Bormerors e sl, 2515

“uslo & sceccibilidade 48 vACina” L« al, T30

w&ﬂwmmﬂﬂ
vacinado armenommente” [Bormoomns et e, )

“prablemas respiraloios” jrsesd wtal, 217

ESEL"
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

NIVEL DE LITERACIA EM
SAUDE

sinaceguaco mProtiematico » Suficiente m Excelente

® radeguune » Probiemats Sttt .

655

Grafico 2 - Health Literacy in Portugal:

Grafico 1- Nivel Literaciaem Results of the Health Literacy
Saude da Amostra Population Survey Project 2019-2021
ESEL #
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

., | Adimensao que revela maior necessidade de intervencao é na
U")[ Prevenc¢io da Doenca e Cuidados de Salde ]
8 Laremety - - ™ - ® Dacedlen 1 - t > L -~
;. - =9 o BT
L e B
m - = weee | s IR
Grafico 3 - Dimensdes da Grafico 4 - Health Literacy in Portugal:
Literacia em Saide da Results of the Health Literacy
Amostra Population Survey Project 2019-2021
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

Analise das Competéncias Associadas a Prevenc¢ao da Doenga
B Muito Dificil ®Dificil ~ Facll = Muito Faci

APLICAR g';r-

T —

AVALIAR R

COMPREENDER L’ﬂ—

pP——pr—]

L_‘_—
ACEDER '

T
Grifico 6 Competéncias Associadas 3 Prevengdo da Doenga

As competéncias com maior dificuldade associadas a
I- Preven¢ao da Doenga s3o 0 acesso e a compreensao
da informacao.
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

Analise das Competéncias Associado aos Cuidados de Saude
®Muito Dificil mDificil =~ Facl = Muito Facil

Bi
APLICAR W50%

S0
AVALIAR

| 34w
COMPREENDER %’31-

| 2110% |
Gréfico 6- Competéncias Associadas aos Cuidados de SaGde

L‘ As competéncias com maior dificuldade associadas n
aos Cuidados de Saude s3o na avaliagdo e acesso a
informacao.

ESEL:):A
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

Analise das competéncias associado a Promogao da Saude
mMuito Dificil mDificl = Facil mMuito Facil

APLICAR k

Ve tE——) o
AVALIAR Ko 86.4
—A—
COMPREENDER o 71
R "
ACEDER 2 2 66,7

Grafico 7- Competéncias Associadas & Promoclo da Sadde.

As competéncias com maior dificuldade associadas a
I- Promogao da Saude s3o na avaliagao e aplicagao da
informacao.
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

Caracterizagao da Literacia Vacinal

NIVEL DE LITERACIA
VACINAL

eradecuado »Froblemdtico w Suficienie mExctiente

Grafico 9 - Health Literacy In Portugal:
Results of the Health Literacy
Population Survey Project 2019-2021

Gréfico 8 - Nivel Literacia
Vacinal da Amostra
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO - Resultados

AS vacnas originam regdarmente efelos - o
s T
As vaciras podem Causar a doenga que m E%
prefendem combaer — -
As vadinas solrecarmegam ¢ enfraquecen ‘ T200%
© sistema imuntdnio -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70N 0%
mNR wFALSO wVERDADEIRO

Grafico 10- Questdes HLS19-VAC },

J
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Conhedimento Sobre 0 208550 [3 infermagde) compromatido am 30,0% | Conhediments; Acesse, | Compromatids
dos Cuidadores Formais reladionada com 3 pravenglio da doenda.

Compartamento o cudador [formal], compremeiso, face ha Almuse Coveromatida
covpreentle da informagic no AMEN0 da prevenclo da doenda.

Conhedimento sobee a aaliagio (@ informagdo] rdadonada com o Conbacivento Comproanatids
Cudados de L2008 Comprometids em 23% dos Cuidadores Formais.

Conhecimento sobre © aesso (3 infarmacio] reladionada com os Conheaments; Acesse; | Compromatids
Uads de Sadde COMprometido am 20 dos Cuidadones Formas,

Capacidade para particiopar n0 paneamInto & (uidades comprometida Capadidade para Compromatida

o 9,6% 008 cuidadones rdadionada com a dificuldade na aphcagio da Parncipar ne
Informagio paca a promogio da satde. plarmamento & oddados
CONMRcimento CoOmprometida, por pane G0 cudader formal, sobire o Conbecimenmo Comrg et
foie 42 imunizacs

ESEL")
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4.2. DEFINICAO DE PRIORIDADES

| Método de Hanlon adaptado ]

1) Capacidade do cuidador [formal], comprometida, face ha
compreensdo da informagdo no dmbito da prevencio da doenga.

2) Conhecimento comprametido, por parte do cuidador formal, sobre
o efeito da imunizagdo.

3) Conhecimento sobre o acesso [a informacgio] comprometido em
39,9% dos Cuidadores Formais relacionada com a prevencdo da
doenga.

4) Conhecimento sobre a avaliagdo [da informacdo] relacionada com
0% cuidados de salde comprometido em 23% dos Culdadores
Farmais.

23

4.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Objetivos Especificos

f’: Contribuir para o auments da compreensdo da informacio reladonada com .;l.'“"-u_‘
prevengdo da doenga, nos cuidadores formais das ERPI's selecionadas, no periodo |
de laneiro até 3 primeira semana de Fevereiro de 2024,
*  Promover o conhecimento sobre o efeito da imunizacdo, nos cuidadores formais
das ERPI's selecionadas, no periodo de laneiro até & primeira semana de Fevereiro
de 2024
+ Contribuir para o aumento do conhecimento sobre o acesso & inforrmacdo
relativa com a prevencdo da doenca, nos cuidadores formais das ERPI's
selecionadas, no periodo de laneiro até & primeira semana de Fevereiro de 2024.
+ Eduwcar os culdadores forrmais das ERPl's seleciomadas, para a avaliacdo das
informagbes relacionadas com os cuidados de salde, para a tomada de decisdo
| consciente e informada, no periodo de Janeiro até a primeira semana de Fevergiro |
* de 2024 -

24




4.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Objetivos Operacionais

ﬁ_ﬁmpﬂummm dos CF participem na sessdao de educacso; -\
1. Ope pelo menos 50 % dos CF respondam que a imunizagio contra o virus da gripe contribui paraa
prevengio da doenga;

3. Oue pedo menaos 50% dos OF acedam ao folheto informatiog

4. Que pelo menos 75 % dos OF respondam falso guando guestionados se= a5 wacinas ariginam
regularmente efeitos secunddnios graves;

Oue 50% dos CF refira dois sites crediveis para aceder a informagio relativa 3 prevencio da
doenga.

Oue 50% dos CF refimm ser “f&cl® ou “Muiktp ficil® compreender porgue necessita de ser
wacinado.

ue pelo menos 30% dos OF respondam *facil” ou *Muito f3ol® gqudo facl & decidir se deve fazer

a wacina contra a gripe? /

I//.‘-'P"P"

25
4.4. ESTRATEGIAS
’ ™
Aereditar ter urna grande possibilidads
. " de contrair o wirus da gripe, de infetar
& uterts ou o desejo de proteger o3
-!Hr.i#:L#STLH‘- | seus farniiares influenciava
. — positeaments a vacinacio (Boey L et
Capacitar os CF, . al, 2018y A
+ Estratégias de &I'
Aconselhamento @ de " hs sessBes de informacho e educaclo |
Educacao para a Salde, faram relatadas coma et stégiss de
» Comunicacio em Salde; sucessa (Bargey F. et &l 2018. Boey L et

al, 201 E; Lai, E. et al, 2020) J

‘kl'

(" O esclarecirments sabre os mitas da
vacinagho (Huhtinen, E. et al, 2008) & &
contriencializacha da pertenca & Lm
srups de risen (Petek & Kaminikug,
2018} faram iguslments estratégias de
\ ALEELEA, J

ESELD).
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4.4. PLANEAMENTO OPERACIONAL E INTERVENCAO

4.4. PLANEAMENTO OPERACIONAL E INTERVENCAO

. Cﬂw A oo

i Mitos e Crengas
Sobre a Vacinacdo
',’. da Gripe
*  Avacinagio protege!

Panfleto

ESELL_
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4.4. PLANEAMENTO OPERACIONAL E INTERVENCAO

| —

- e —— - e

e - g—
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4.4. PLANEAMENTO OPERACIONAL E INTERVENGCAO

ONDE POSSO ACEDER A
INFORMAGAD CREDIVEL?

ESEL;)A



4.5. AVALIACAO

g k.

V- £

Sessdo Mitos e Crengas sobee a

- ;E: vacinagho da Grpe!
Questionario em formato thlon:gz::n Gongie
papel

31

5. CONSIDERACOES FINAIS

[ - Importinda dos cuidados de saide primérios na promogio da sadde; |
»  Foco na Literacia em Saide & na Literacia Vacinal,

» Capacitacio dos cuidadores formais para a tomada de decisdo
consciente e informada;

*  Aquisicio de competEncias na drea de mestre ¢ espedializacio em
enfermagem comunitaria;
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“Capacitacdo dos Cuidadores Formais para a Adesdo a
Vacinacdo da Gripe em Estruturas Residenciais para
Idosos:

Uma Interveng¢ao de Enfermagem Comunitaria.”

Questbes?

beatriznobre@campus.esel.pt

Créditos imagens utilizedas de Freepik

Curse de Mestrada em Enfer magem Comunitdria na Area de Especializagdo em Saode Comunitinia &

Autora: Beatriz Conrela Moksra {n. &411)

Drientada por: Frofessor Doutor Josd Edmunda Sousa
Enfermeira Expecialista em Enlermagem Comunitdna Mari de Fadma Femandes
Enfermaira Expecialisza em Enfermagem Comunindna Ana Teresa Wisira

E3EL2).
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Apéndice XVI- Avaliacao da Sessao de formacgao - UCC Integrar na Saude



Sessao de Formacao

No dia 1 de fevereiro de 2024, na UCC Integrar na Saude, foi realizada a sessao de
formacdo pela mestranda, sob orientacdo da enfermeira clinica Fatima Fernandes.

Estiveram presentes todos os enfermeiros da UCC Integrar na Saude (n=9).

Apreciacdo da sessdo | Discorda | Discord | Concord | Concorda | Tota | Tota
totalment a a totalment | I (n) | | (%)
e e

1. As suas expectativas 3 6 9 100

em rela¢do a sessao de %

formacdo foram

satisfeitas.

2. Os objetivos da 3 6 9 100

sessdo de formacgao %

foram atingidos.

3. Para a sua atividade 2 7 9 100

profissional a sessdo de %

formacao foi util.

4. Favoreceu a sua 4 5 9 100

aquisicao/consolidacao %

de conhecimentos.

5. A teoria foi 3 6 9 100

relacionada com a %

pratica.

6. A formacao 3 6 9 100

apresentou bom nivel %

técnico-pedagogico

7. Foram abordados 1 2 6 9 100

todos os pontos que %

considerou

importantes.

8. A documentacdo 5 4 9 100

distribuida/disponibiliz %

ada possui qualidade.

9. Os audiovisuais 3 6 9 100

utilizados foram %

adequados a

mensagem transmitida.

10. A duracdao da 3 6 9 100

formacao foi adequada. %

11. O horario da 1 3 5 9 100

formacao foi adequado. %
Total de respostas N=9 | 100

%




Apéndice XVII- Plano de Sessao de Divulgacao do Diagnéstico de Situagcao USP
Francisco George



PLANO DE SESSAO

Titulo: “Capacitacdo dos Cuidadores Formais para a Adesao a Vacinacao da
Gripe em Estruturas Residenciais para ldosos: Uma Intervencdo de

Enfermagem Comunitaria.”

Data e hora: 10 /01 /2024 Local: USP - Francisco George

Inicio 10h00 Fim 10h35

Populagao-alvo: Equipa profissionais multidisciplinares da USP Francisco

George

Formadora: Beatriz Nobre (mestranda do MECEECSP da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa)

Objetivo Geral: Dar a conhecer o resultado do Diagndstico de Situacao do

Projeto.

Objetivo Especifico: Alertar para a pertinéncia da adesao a vacinacao da gripe

por parte dos profissionais de saude;




GUIA DA SESSAO

Etapas Conteudo Método Técnica Recursos Tempo
Apresentac¢do dos tépicos - Método - Exposicao 00hO5
o da sesséo; Expositivo; Oral.
i -Método | - Técnica de min
'§ Interativo; | formulagdo
'E' de
perguntas.
-JusFlchagao da - Met.o.do - Exposigao 00h15min
pertinéncia do tema do Expositivo; Oral.
projeto; -Método | - Técnica de
- Explicacdo do Interativo; | formulagdo | -Humanos:
enquadramento e de Formadora;
% ;erl;ej:;cml tedrico do perguntas. Computador:
E - Identificacdo da fase - Internet;
,—Z prepa,ratfﬁria do. ) - Projetor;
c diagnéstico de situacdo;
a - Explica¢do dos métodos
o utilizados no diagnéstico
assim como dos
resultados obtidos;
- Indica¢do dos métodos
utilizados para a defini¢cdo
de prioridades;
. - Sintese dos conteudos - Met.o.do. - Exposicao 00hOSmiN
v abordados no decorrer da Expositivo; Oral.
E sessdo e esclarecimento -Método - Técnica de
e de duvidas/questdes; Interativo; | formulagdo
S de
perguntas.
- Discussdo sobre os temas | - Método - Técnica de )
o . . ~ 00h10min
0w abordados na sessao; Interativo; | formulagdo
2 de
©
2 perguntas.




Apéndice XVIII- Apresentacao da Sessao de Divulgacao do Diagnéstico de Situacao
USP Francisco George



“Capacitagao dos Cuidadores Formais para a Adesao a
Vacinagao da Gripe em Estruturas Residenciais para
Idosos:

Uma Intervencgdo de Enfermagem Comunitaria.”

Curso de g0 em Urdermagem Co dria na Arva de Dipecializacio em Sadde Comunitina o
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Contextualizacao do Projeto
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Pertinéncia da Intervencao

;. & gripe sapenal apeetinia wma Uansmissdo Taod, ¢ lk_
i nomeadamerce &m D3is Gue apresentam  grandes —_ n
! bt Bt ol POISEOGAE COTed 06 lares dia idoscs; |
y = Recomendi-so gue os profissienais em Conmachs com J
residentes oo infernados por periodos prolongados &m =
o

Fennuiphas prastadoras O cuidados de saddo fagam &
walira da gripe [DGS,2005)

b L
- -

por DofGierasd g o aivelhadimans m windo 4 6T cada we2 mas e

i
! presfupagd COM pOSShEIE CONSEQUENCES @avis o iIMpadantes, sendo |
: Muplmhpﬁnﬁwmﬁan%ﬂmdhﬂ:

L

I

I ultimas obigande & sl oF MEPOSIas SOCL, deddo b SUmG N

L o idosds Famnutralizados & a uima maior recessidads de |
L oudadores para O Mk o5, i




Pertinencia da Intervencao

RECONme-5e mas [Em Porugal, em 2020,
FequernsTenie a Eﬁja‘n S8, 734 pess0ars
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Definicao de Cuidadores Formais...

F L

EBoen ZO0E), cuidader formal defire-se por “sypoeke gue readiza e

fungdo madania uma remuneacio o rabalha na moradia da pessoa o ou

fuma instinscdo do longa permandnca para doeos” §pd1]. B npo de

presaas e adadot conrama com a 9 cuidador informal pois ssre dafing-

=0 pels cadados gue ) B0 eEcuEdos de forma nds anedpada, ndo
ramunada [ [Sgusia, 2008, p. 1681

K I

- L]

+ Em Postisgal, ssdstem mdliphs denominadfes para osdadores formas Ao
longo dese pojens, ind relTices O Cuidadones Tonmais oome [odos od
profissionais gue prestem cuidados direicos ou indirecos aos redhdonnes

Conceito de Literacia em Saude

MACF;-I':!:I;-':.IP:I'J.E " A literacia em sadde é um das
O m) | | SStrateslas deinfervencac

2021 2030 PS5 21-30.

wm
" ‘ iinsividual  coletiv, pod enso oncomer pEra SRRSO

B s s g g TN - W e e U i gTien. e aaude, Do e e ra e da
i 1 i reo o e an ho e s 8]
L
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Projeto da Intervencao
Comunitaria e Objetivos

Oy et Garal:
Promuesar 3 Boaracia am Sa0des & a Jdasdo 4 wacinaldo da gripe pelos cuidadongs formais em
Estruturas Residendas par Pesmoat kosas, na e de inflluencia da Unidade de Cuidados na

Comiridads Inagas am Seide, Senfica.

mmmtmmm plehm&dﬂiunﬂi‘ulﬂthdﬂ&-:lﬂdﬂ
da Cubdados na Comunidads tegrar na Sadde;
. mﬂfp.ﬂn M{Mru I'urrruﬁ-du Enru'n.tn Hnﬂhn-:lu pau Idosns para Toimads

- dﬂiﬁm'mnm#plﬂldnmdimdi
influlncia da Unidade de Cuidados na Comunidade Weegrar ra Sadde g5 injorspncfies

Margadds

Metodologia

= Este projeto terd a metodologia do planeamento em sadde como

PP ol T
Oparadrl -
T g

suporte metodoldgico.
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Populacao-alvo e Amostra

« Cadacoom
- Cadaorm

Al

PRTOCAT 3L 12 SRPE wncionada
::nnn-uu-...an-hh

= Cbdaoorm Soras e 0l respendae » KON 23 pane

Lorak e ndo reondae & 100w A

-z====rum¢-ou-nﬁn

Qb 0 A0ORSTEAE 30 MR O O B

\ FOACIN PO PABIC0 tATEAM AeENA3 pae 3

e .-

ESEL

12

Instrumento de Recolha de Dados
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1* Fame do

Cuestionaro




Instrumento de Recolha de Dados

L I e e

Critérios de Aplicacao do
Instrumento de Recolha de Dados

EStes Critérios Sso;

= Questiondrios permaneceram na ERPI cerca de uma semana por cada
40 rrabalhadores.

= Em Estruturas com mais de 40 trabalhadores, receberam questionarios
em tranches para um melhor acompanhamento do processo de
colheita de dados.

» Tera sido distribuida uma urna por cada 40 trabalhadores.

= Os rabalhadores contabilizados correspondem aos dados fornecidos
por cada coordenador responsavel.
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Amostra: Caracterizagao
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Resultados e Tratamento dos
Dados

Cronbach's
w-
Portugal (2018) DT
Projelo D.E1 0.80




Resultados e Tratamento dos Dados

Sexo: 80,9% sexo feminino e 17 6% saxo masculing.
Idade: média de idade 43 anos, idade minima 20 anos & maxima

78,

Escolaridade: 40,5% dos cuidadores apresenta o grau do ensino
superior sequido de 38.2% com grau do ensing secundario;
Contrato de trabalho: 84% refere apresentar contrato de trabalho
full-time e 7,6% part-ime;

Nacionalidade: 534% s3o de origem porluguesa, seguido de
15,3% de origem brasieira, 3,8% de nacionakidade angolana e 3,8%
cabo-Verdiana (amosira ainda ¢ coratituida por cusdadores de nacionalidate
Mm.mmw.m

Profigsdo: 51,9% Awdiares de Aglo Direta, seguido de 9.2% de
Enfermeiros e 6,9% da diregio 1&CniCa (amoara anda ¢ constluida por
Animador sodocutral Asssenie sodal Seotarade; Encaregada; Pessodl de
Cezicha Fisicletapeuta; Psicoioge; Téonica de andkses @ de sadde pltlica; Educagio;
Négico @ Crmindloga).

Resultados e Tratamento dos Dados

Doenca Cronica: 74,8% dos cuidadores referem ndo apresentar
doencga-cronica, enquanto 19,8% respondeu que sim a esta questao.
Vacinados na anterior(22-23):54,2% respondeu que sim,
43,5 respondeu gue nao.

Pretendem Vacinar-se na Proxima gm (23-24): 61,8%
respondeu que sim. 35.9 respondeu que nio.




Resultados e Tratamento dos Dados

2lored motvador CUrdBO0N Qre Nolivador COpINg
Pronagdo @ dos residenies (7.6%) “aredtar % uMa Grande cossitiklace de
COMYEN O virus @ de Nilar O LIeNR™ Sawy w al,
J00k Roasccan o M, JOTE Petes & ramasiedug, X010
00G residenis de famiiares™
Pronegio (5,5%) “teseo p«hru — Fhamy, 0k Pesk
Segurana @ prRvengao (21.4%) N30 qunes FCar 000" Sosscan « &, X4,
Tomar @ vacina 10d0s 08 Nt ravar a “S6r vaGNAN0 10008 05 SN0S" Soasccars « o, 0.
arGamissdo do vins (5,3%)
Ficar engripada reguentemente (0.8%) 5 %r 100 uma eaiinsa prdvia de infegio
PO vins INMuend” Roneccons « w2018,
a-ncn.:.

Acorsaamento neacol HaEcs 1o
Doenga crdnicatdade (7,7%)

Proteciio propda (11,5%)

w-ﬁ”w—aq

WMI:WM-a‘
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Resultados e Tratamento dos Dados

culdadores

muwmmuum
Muitas vacinas/ N30 penenco a um grpo de
ey N30 me constipo (10%)
N30 Qostar de vadinas! NSO ¢ Uma vadna parm os
mais jovens (3%)

Mado dos efeiles adversos) faia e efcdca da
vacing! Pouta seguianga nas vacinas (9,2%)

Falla 08 infor magho sotee as vacnas! Nunca
vel @ vacing (3,5%)

Ascnsdhamens médics (2,3%)

Barreiras para a adesdo - scoping

acradtar que  g7ipe 130 6 arigasa” feey

“Que @ vatinacdo enliaquecs 0 Ssma
L )
WSS CCONMICD 03 (rERNZagio” ma = 4 e,

“QUe 5@ POOe CONYaK O Virus alravs da vacing”
P Sy —————

VRCIND" pRe wtal, 2017, Ll o 4, 200X Pesek & Kamnodug,
0 Bonaccon ot 4, 80y

“Cuo @ Acessitikiace da Vasing” s« u, 2

“ESQUecer-5@, N0 $6r INfOIMAco Ou NuNda 5@ s
VAGINAGO ANRHTNSIIE" fRoreccom @ &, 1%

“PrOIGMES IESQIRION0S" (Onad « o, 201H
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Caracterizacao da Literacia em
Saude
NIVEL DE LITERACIA EM
SAUDE
Grifico 1- Nivel Literacia em Grafico 2 « Health Literacy in Portugal:
Saide da Amostra Population mmmma
ESEL‘?J_
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Caracterizacao da Literacia em
Saude

, [ Adimenso que revela maior necessidade de intervencio & na

Ef: Prevencio da Doenca & Cuidados de Sadde
. - =) P - =
;. - - ST |
B - o |« IR
Grafico 3 - Dimensdes da Grafico 4 - Health Literacy in Portugal:
Literacia em Sadde da Rosults of the Health Litoracy

Amostra Population Survey Project 2018=2021
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Analise das Competéncias
Associadas a Prevencao da Doenca

mijuito Dificl ®Dificl ©Facil = Moo Faal

APLICAR n“"-
-7 T
3
AVALLAR E‘

I

5
COMPREENDER hb"_

I A

'IIIIIIIIF |
ACEDER

&m;mmwamuw

As competénciss com maior dificuldade associadas A )
h Prevencio da Doenca 150 0 acesso & & compreensso
da informagao.

A
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Analise das Competéncias Associado
aos Cuidados de Saude

mijuiio Dificl ®Dificll ©Facd = Mo Facil

3

APLICAR

ANVALIAR

CORPREEMDER

ACEDER

o

Grafice 8- Competincias Associadas aos Cuidados de Sadde

L (Smsmmmeeres) A

05 Cuidados de Salde si0 na avaliagho & acesso 4
iriTarmag &,
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Analise das competéncias associado
a Promocdo da Saude

mMuilo Difcl mDificl oFacsE w Mo Faci

AFLICAR -
- 1, [

AVALIAR -
- 2zA

COMPREENDER E -

- m3 .

ACEDER -
. ;5

Ordlco T Dompetincias Associedas & Promesiio da Sadde.

L.

AL competencias com maior diiculdade ssoaciadat 4

Promocao da Saude $30 na avaliacio & aplicagio da
informagso.
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e
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Caracterizacao da Literacia Vacinal

NIVEL DE LITERACIA
WVilyC I ML

Einsisjacin =Freblamdbes = Sficanis sCooalasin

(BT ]

I.l . -

iGrafico 9 « Health Literscy in Portugal:
Results of the Health Literacy
Population Swreey Project A1 8=202

Grafico 8 - Nivel Literacia
Vacinal da Amasira

ESEL "),
s —
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Caracterizacao da Literacia Vacinal
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Problemas levantados...

rd

/1. DOu CF meferem Sifiouidadsm no aceass & informaecis: relsdonass com o Feevencla da

[Doamga 10,0

1. Ou CF mfere— ditudsde na comgpresnsic da informagio eleionsds com a Frevengla
da Doarea [13,.2%W;

1. Ou {F misrem Sifcuicadm ra svalissic da informaclc releciorads com os Coldsdos de
Sauda IR

4. OuCF relersm difeuldsdes no scmao & indcrmacio rrlscionscia com os Cuidsdos de Sabde
2D

L Ou [F reieremn difculdsdes na splicagio da irformagic relcionads com s Fromagio da
Tlrcin [T, E%

& O cuissdoren reeslam um nieel ina decgusdo ta probismeeios de LEeracia ‘Tecinal N3WT

Y. Erntre 30 & 40% doa OF spresmtam falsas owncmn sobe a vacinsgio,




Proposta de Intervencao

'/1. Elaboragio de uma sessio de eduCaCio para os culdadornes formais com enfogue
Na vacinaglio contra o Vieus da gripe;

2. Haboragio de um Poster fisico ¢ digital para divulgagdo da sessSo;

3. Haboragio de um folheto sobee desmistiticacio d¢ mitos @ Crengas sobre 2
VACNICE0,

4. Haboraglo de apresentacio em videod para divulgacio paa & pessods gue nio
puderem estar présenes,

Proposta de
Intervengdo

ESEL")
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