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Dificuldades e obstaculos séo fontes valiosas de saude e forga para
gualquer sociedade.
(Albert Einstein)
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RESUMO

Contexto: Este Projeto de intervencdo comunitaria foi implementado
com o apoio dos enfermeiros da Unidade de Saude do Castelo no Centro de
Apoio Social dos Anjos. Estudos realizados demonstram que as pessoas que
apresentam baixos niveis de literacia em saude tém uma saude debilitada,
especialmente os idosos com doenca cronica. A otimizacdo da terapia
farmacoldgica e a autogestdo da doenca cronica sao dois pilares fundamentais,
sendo necessario encontrar intervencdes que promovam melhores resultados.

Objetivo: Promover o autocuidado com a terapéutica medicamentosa
nos idosos, com baixa literacia em saude, no Centro de Dia dos Anjos.

Metodologia: Foi utilizada a metodologia de planeamento em saude.
Durante o diagndstico de situacdo aplicou-se numa amostra de 28 idosos com
idades igual ou superiores a 65 anos, o Questionario de caracterizacdo
séciodemogréfico, o questionario Europeu de Literacia em Saude, a Escala de
Katz e de Lawton & Brody, e questBes de caracterizacdo da doenca Diabetes
Mellitus tipo 2 e realizado rastreio aos que ndo tinham doenca diagnosticada.
Aos idosos com diagnéstico de Diabetes aplicou-se a Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes. A todos os idosos que constituiram a amostra
aplicou-se a Escala de Medida de Adeséo aos Tratamentos e identificou-se a
medicacdo que estavam a tomar, prescrita e ndo prescrita. As estratégias
definidas e as atividades e intervencOes realizadas tiveram em conta as
necessidades percecionadas das pessoas que constituiram a amostra.
Realizaram-se sessfes de educacdo para a saude em grupo e elaborou-se o
“Passaporte de Saude”.

Resultados: Destacam-se como principais resultados deste projeto, a
participacdo das pessoas idosas, a adesdo as sessGes de formacédo e
satisfacdo com as mesmas, assim como os resultados satisfatérios sobre os
conhecimentos adquiridos, por parte dos idosos pertencentes a amostra. A
execucao deste projeto contribuiu para a definicdo e avaliacdo da intervencéo
do enfermeiro especialista, num grupo de idosos polimedicados e com doenca
cronica, numa perspetiva de intervencado comunitaria.

Palavras-chave: Autocuidado, Adesdo a medicacdo, Gestdo da doenca

cronica, ldoso, Literacia em Saude
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ABSTRACT

Background: This Community Intervention Project was implemented
with the support of nurses the Unit of Health from Castelo, in the Social Day
Centre of Anjos. Studies shown that the people that have limited health literacy
have a poor health, and this is particularly prevalent amongst the elderly, and
patients with chronic illness. The optimization of drug therapy and self-
management of chronic disease are two fundamental pillars of caring for an
elderly person, being necessary to find methodologies that promote better
results.

Objective: To promote self-care with drug therapy in the elderly, with low
literacy on health, in the Social Day Center of Anjos..

Methodology: The health planning methodology was used. During the
diagnosis and situation identified a sample of 28 elderly with 65 years or more,
which have been applied, the European Survey of Literacy in Health, The Index
do KATZ and Lawton & Brody, performed questions of characterization of Type
2 Diabetes disease and perform a screening to those who had no disease
diagnostic. To the elderly with Diabetes diagnosis was applied the Scale of Self-
care Activities with Diabetes. To all elderly it was so applied the adherence to
treatments Scale and it was identified the medication that they were taking
prescribed and not prescribed.

The strategies set forth and the activities took into account the needs
perceived sample, which are conducting education sessions for health group
and holding the "Health Passport".

Results: The main results include the participation and adherence to
training sessions and meeting them, as well as the satisfactory results of the
knowledge acquired by the elderly belonging to the target sample. This project
contributes to the appreciation of the intervention of a specialist nurse
polymedicated elderly group and chronic disease in multiple biopsychosocial
aspects.

Keywords: Adherence, self-care, self-management, chronic disease,

elderly, Health Literacy

Vi



“Intervengdes de Enfermagem na promogao para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

ABREVIATURAS
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CDC - Center of Disease Control
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ICN — International Council of Nursing

IOM - Institute of Medicine
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INTRODUCAO

A realizacdo deste relatério constitui a base para a avaliacdo da unidade
curricular de Estagio com relatério 1° semestre do 2° ano (3° semestre do
Curso), no ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e
Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa nos anos letivos de 2014/2015 e 2015/2016.

A problematica que constitui o ponto de partida para este projeto
comunitario, foi a baixa literacia em saude esperada no idoso, e a sua
influéncia na adeséo terapéutica farmacolégica e a manutencédo ou modificagdo
de habitos saudaveis na doenca crénica.

A tematica da gestdo da doenca cronica e seus determinantes €
pertinente para a salude das pessoas e sabe-se que a literacia em saude é hoje
fundamental como recurso a adequada tomada de decisdo de cada um de nés
sobre a nossa saude. Em algum momento das nossas vidas, todos nés
precisamos de ser capazes de encontrar, entender e utilizar as informacdes
relacionadas com saude e servicos de saude. Cuidar da nossa saude deve
fazer parte do nosso dia-a-dia, e ndo apenas quando temos necessidade de
contatar com um profissional de saude. A nossa literacia em saude pode
ajudar-nos a evitar problemas e a proteger-nos, bem como pode ajudar a gerir
melhor esses problemas e situacdes inesperadas que possam acontecem.
(Center of Disease Control (CDC), 2014). Esta situacdo agrava-se em grupos
etarios mais elevados.

Em Portugal, segundo dados do Instituto de Estatistica (INE) sobre o
Envelhecimento da populacdo residente em Portugal e na Unido Europeia,
Portugal em comparacdo com os 28 Estados membros apresenta o 5° valor
mais elevado do indice de envelhecimento; o 3° valor mais baixo do indice de
renovagao da populagdo em idade ativa e o 3° maior aumento da idade
mediana entre 2003 e 2013 (INE, 2015). Portugal entre 1970 e 2014 exibiu um
aumento da populacdo idosa (65 anos ou mais de idade), passando de 9.7%
em 1970 para 20.3% em 2014, sendo que a partir do ano de 2000, o numero
de idoso ultrapassou o numero de jovens. Em 2014, existiam 141 idosos por
cada 100 jovens. (INE, 2015).
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Deste modo, devido a possibilidade da literacia em saude inadequada
estar associada a uma pior saude fisica e mental em idosos (Wolf, M. S.,
Gazmararian, J. A., & Baker, D. W., 2005) e atualmente ocorrer uma mudanca
demografica a nivel mundial, € essencial uma reformulacdo da melhoria da
informacéo e dos servicos de saude, sendo esta uma prioridade para alcancar
uma melhor saude para os idosos. (CDC,2011)

O projeto de intervencdo num grupo de idosos, com doenca crénica, em
contexto comunitario, que desenvolvemos contribuiu, através dos cuidados de
enfermagem para a prevencao das complicagcdes, bem-estar e autocuidado das
pessoas idosas, que segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), constituem
padrdo de qualidade para os cuidados de enfermagem (OE, 2001). O projeto
desenvolveu-se, incidindo a nivel da prevencdo secundaria da condicéo
cronica.

O objetivo do projeto foi promover o autocuidado com a terapéutica
medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saude, no Centro de Dia
dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016. Tomamos como
referencial teorico o modelo de Dorothea Orem, do Défice de Auto cuidado. Os
cuidados de enfermagem desenvolvidos segundo esta teoria permite aos
idosos interagir com o0s enfermeiros em busca a capacitacdo para o
autocuidado, melhorando deste modo o seu bem-estar e a sua qualidade de
vida.

Os recursos envolvidos foram a equipa da Unidade de Saude do
Castelo, a equipa do Centro de Dia dos Anjos e os idosos com idade igual ou
superior a 65 anos, inscritos em Centro de dia da Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa, que apresentavam capacidade de autogestdo da sua condicéo
cronica.

A realizacao deste relatério, seguiu as normas American Phsychological
Association (APA) para a realizacdo de trabalhos escritos, conforme o guia
orientador para a elaboracédo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e
citacdes da Divisdo do Centro de Documentagédo e Bibliotecas da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1. FUNDAMENTACAO E PERTINENCIA DO FOCO DE
INTERVENCAO

Ao comecar qualquer trabalho independentemente da sua natureza, a
revisdo da Literatura é fundamental e passa por pesquisar, as palavras ou
descritores de pesquisa neste caso: Doenca cronica, ldoso, Adeséao,
Autogestdo, Literacia em Saude, nas Bases de Dados: MEDLINE;
SCIENCEDIRECT; CINHAL; COCHRANE; PUBMED; JOANNA BRIGGS e em
sites de referéncia nacionais e internacionais: Direcdo Geral de Saude; Instituto
Nacional de Estatistica; WHO; CDC; Centre for Managing Chronic Disease
(CMCD); Institute of Medicine (IOM).

1.1. Doenca Cronicano ldoso

Em 2005 a WHO, referia que um dos maiores desafios, do Século XXI, a
que os sistemas de saude a nivel mundial terdo de enfrentar, sera o aumento
do “fardo” das doencas cronicas, visto a prevaléncia e o impacto destas
continuarem a aumentar. (WHO,2005) Por outro lado e numa analise
demogréfica, o nimero crescente de idosos frageis, coloca também diversos
desafios para o sistema de cuidados de saude publicos (Hirdes JP, 2006). Isto,
devido, em parte a uma maior longevidade das pessoas, a “modernizagao” de
estilos de vida, com aumento a exposicdo de varios fatores de risco para as
doencas cronicas e a uma crescente atualizacao e intensificacdo dos cuidados
de saude.

No nosso projeto consideramos a Doenca Croénica, de acordo com o
Center for Managing Chronic Disease (CMCD), “uma condicdo de longa
duracdo que pode ser controlada, mas ndo curada” (CMCD,2011) e segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que cobrem uma vasta série de
problemas de saude, os quais vao para além da definicdo convencional,
abarcando as doencas ndo comunicéveis, como por exemplo as doencgas
cardiacas, diabetes e asma ou as doencas transmissiveis tais como o virus da

imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida, que
3
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gracas aos avancos da ciéncia meédica se tornaram problemas de saude
controlaveis (WHO, 2014).

No entanto, e apesar de inUmeras definicdes, segundo Nolte et al (2008)
0 que tem de comum as doencgas cronicas € que:

‘estas condicbes exigem uma resposta complexa ao longo de um
periodo de tempo prolongado que envolve inputs coordenados a partir de uma
ampla gama de profissionais de saude e acesso a medicamentos essenciais e
sistemas de monitorizacdo, todos 0s quais precisam de se encaixar
perfeitamente dentro de um sistema que promova a empowerment do doente.”
(Nolte et al, 2008, p.1).

As doencas cronicas ndo comunicaveis representam atualmente cerca
de 86% das mortes na regido europeia, (WHO, 2012). Nestas, incluem-se o
enfarte do miocardio, o acidente vascular cerebral, hipertensdo, diabetes,
doenca renal, cancro, doenca respiratéria e a doenca hepética. A maioria
destas doencas é tratavel, mas nem sempre curavel, gerando uma enorme
carga financeira, com custos com tratamentos, com cuidados e com perda de
produtividade. (Bloom et al, 2012). Apesar desta realidade conhecida apenas
3% dos custos em saude sao investidos na promocao da saude e prevencgao
primaria, contrastando com 97% dos custos direcionados para o investimento
no tratamento (European Commission., 2007).

As doencas ndo comunicaveis, cronicas sdo atualmente um dos
principais desafios de saude e de desenvolvimento do século XXI, tanto em
termos do sofrimento humano que causam, como do prejuizo que provocam a
nivel socioeconémico nos paises.

Atualmente, e segundo o relatério da OMS sobre o perfil dos Paises
sobre as Doencas ndo comunicaveis de 2014, Portugal apresenta um total de
morte de 97000, sendo que destas 86% sao imputaveis as Doencas nao
comunicaveis. Os fatores de risco Major sdo o consumo de tabaco (22%), o
consumo de alcool (12.9%), a Hipertensdo (34.5%) e a obesidade (24%)
(Riley,L.& Cowan, 2014), sendo este ultimo o grande contribuidor para o
surgimento da Diabetes Mellitus tipo 2.

No cenario nacional, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) descreve
como “Doenca cronica ou problema de saude prolongado: doenca que dura, ou
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se prevé venha durar um tempo longo, habitualmente mais do que seis meses.
Geralmente necessita intervencdo meédica para a sua cura ou controlo.”
(INE,2011, p.4). A situacdo em Portugal, relativamente a carga de doenca e
segundo o relatério “Saude e Incapacidades em Portugal de 2011”, 40,5% dos
inquiridos referiam pelo menos um problema de saude ou doenca prolongada,
sendo que esta aumenta com a idade (INE, 2011).

E percetivel que a incidéncia destas patologias crénicas aumentam com
a idade e muitos idosos encontram-se a viver com mais de uma condicéo
cronica (WHO, 2005). Isto apresenta expressivas implicacbes no acesso e
prestacédo de cuidados, visto alguns estudos demonstrarem que 0s idosos com
doenca crénica apresentam maior probabilidade de necessitarem de
hospitalizacdo e de servicos de assisténcia domicilidria (Broemeling, A. M.,
Watson, D. E., & Prebtani, F.,2007).

1.1.1. Nao-adesdo a medicacdo

No relatério da OMS de 2003, relativo a adesdo a medicacao, é citado
que “ o aumento da eficacia das intervencfes de adesdo pode ter um impacto
muito maior na saude da populacdo do que qualquer melhoria em tratamentos
médicos especificos”. Revelando ainda que cerca de 50%, dos individuos com
doenca cronica ndo toma a medicacdo como prescrita. (Sabaté, 2003)

Uma série de caracteristicas, como as inimeras condi¢cdes patoldgicas,
a apresentacdo nao especifica da doenca, deterioracdo rapida se nao for
prestado tratamento, a elevada incidéncia de complicacbes derivados da
doenca e tratamento e a necessidade de reabiltacdo (WHO, 1989)
relacionadas com o evoluir da idade, a incidéncia das doencas crénicas e as
comorbilidades tendem a ser controladas através de terapéutica
medicamentosa de longo prazo ou mesmo definitivamente e de requisito de
alteracdo de habitos e comportamentos de vida.

No entanto, estas tematicas sdo muito mais desafiadoras e complexas
no idoso particularmente devido a polimedicacao.

A pesquisa realizada por Hajjar et al., (2007) constatou que o numero

meédio de medicamentos prescritos a pessoas com idade superior a 65 anos €
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de 2-9, sendo que 57% das mulheres com idade igual ou superior a 65 anos
tomam 5 ou mais farmacos prescritos e 12% toma 10 ou mais farmacos
prescritos.

Um estudo de Swanlund (2010) demonstrou que os doentes geriatricos
usam entre 30-50% de todos os medicamentos prescritos, sendo que na
maioria estes estao polimedicados.

Sendo a polimedicagcdo um fator de risco da n&o adeséo terapéutica
(Sabaté,2003).

No panorama nacional, num contexto de cuidados de saude primarios, a
investigacao realizada por Henriques (2011), constatou que 72.1% dos idosos
inquiridos eram polimedicados. Sendo apenas 19.7% destes aderentes a
medicacdo, quando se considerou a pontuacdo maxima em todas as facetas da
escala utilizada.

Algumas das consequéncias importantes da ndo adesao & medicacao
incluem dificuldade no controlo da doenca, aumento da hospitalizacao,
invalidez e até mesmo morte precoce. Sendo que no estudo realizado por Yee
et al (2005), estimou-se que 19% de todas as visitas efetuadas por idosos
veteranos ao servico de urgéncia relacionadas com farmacoterapia eram
devido a ndo adesédo a medicacédo e 33% a reacao adversa.

Noutro estudo com um total de 200 clientes geriatricos de varios
departamentos de ambulatério, foi relatada ndo adeséo & terapéutica prescrita
de 77.5%, sendo esta significativamente associada com 0 nivel
socioecondémico, com fatores relacionados a prescrigdo (por exemplo: niumero
de medicamentos prescritos, a compra de medicamentos na mesma farmécia,
particularidade em tomar medicamentos na hora certa, as instru¢cdes dadas
pelos profissionais); e fatores relacionados com o farmaco (frequéncia e
duracdo da administracao, dificeis instru¢cées de utilizacéo, dificuldades fisicas
na toma do medicamento, como a perce¢cdo do preco do farmaco pelo
individuo, custo do tratamento, o risco de reacdes adversas a medicamentos).
Neste estudo, no seguimento desta amostra a adesdo melhorou
significativamente no grupo que tinha recebido educacdo comparativamente ao
grupo gue néo a tiveram. (Shah et al, 2013). Os autores concluem, que educar
idosos sobre a sua doencga, terapéutica farmacolégica e a importancia da
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adesao ao tratamento pode melhorar o seu comportamento de cumprimento a
curto prazo (Shah et al, 2013).

Uma pesquisa exaustiva da literatura publicada, entre 1948 e 2005
(meta-analise) a qual produziu 116 artigos, concluiu que gravidade objetiva da
condicdo de doenca, e a consciéncia do individuo dessa gravidade, pode
prever a sua adesdo. Ou seja, os individuos que apresentam doencas mais
graves podem estar em maior risco de ndo adesdo ao tratamento. (Haynes et
al , 2005)

Torna-se pois essencial esclarecer alguns conceitos, como adeséao,
cumprimento e concordancia, que por vezes s&do confundidos como
semelhantes.

Assim, segundo a definicdo de Haynes et al (2005),adotada pela WHO,
adeséao é definida como a medida em que a pessoa segue as instrucées que
sdo fornecidas sobre o tratamento prescrito e que envolve a escolha do
individuo, a qual pretende ser isenta de juizo de valor. Ao contrario o
Cumprimento, reforga a passividade e “culpa” do individuo. (Haynes et al, 2005)

N&o aderir aos regimes medicamentosos pode ocorrer em qualquer
momento durante o tratamento (Vrijens, B.,et al, 2012).

Apesar da nédo adesdo aos regimes prescritos poder ocorrer em
qualquer populagdo, os estudos demonstraram uma maior prevaléncia nos
idosos (Turner, A., Hochschild, A., Burnett, J., Zulfigar, A., & Dyer, C. B. (2012)
(Lam, P. W., Lum, C. M., & Leung, M. F., 2007) havendo diversas barreiras
para essa nao adeséo.

Existem inumeros fatores de ndo adesdo nos idosos, quer sejam
relacionados com o idoso, tais como o conhecimento relacionado com a
doenca, a literacia em saude e a funcdo cognitiva, ou relacionados com a
terapéutica, tais como efeitos adversos e polifarmacia, outros fatores, incluindo
a relacdo médico-doente, varias barreiras logisticas aos medicamentos
obtencao (Gellad, W. F., Grenard, J. L., & Marcum, Z. A., 2011). As barreiras
psicossociais podem ser derivadas a isolamento social, apoio social
inadequado, cobertura de seguro limitada ou mesmo problemas de deslocacéo.
(Maloney K. and Kagan S., 2011).
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Devido a existéncia de risco de dosagem inadequada e de aumento da
recorréncia ou severidade da doenca, quando existe ndo adesao
medicamentosa, alguns autores defendem que as intervengdes de enfermagem
devem incorporar educacao, identificacdo sintomas precoces, e lembretes de
instrugdes, para melhorar os resultados (Schneider, S. M., Hess, K., &
Gosselin, T., 2011).

Num estudo realizado em Portugal, o qual apresentava uma amostra de
600 idosos que frequentaram 15 farmécias portuguesas, realizado por Soares,
descreve que 33% dos inquiridos tomavam a medicacdo inadequadamente,
sendo que 5% destes individuos tomavam mais do que uma dose do mesmo
medicamento ou de produtos idénticos. (Soares, 2010)

No estudo de Henriques (2011), é declarado como principal motivo ou
razdo de ndo adesao o esquecimento (60.5%), sendo referido ainda que 36.1%
das pessoas idosas necessitava de ajuda para gerir a medicacédo, tendo sido
verificado a partir de um estudo controlado e aleatorizado, que as intervencoes
de enfermagem revelavam eficacia relativamente ao aumento de adesdo na

populacao idosa.

1.1.2. Autogestao na Doenca Crénica

Autocuidado é definido como um processo de duas fases, sendo uma a
manutencdo da saude através da pratica de saude positiva e a outra a gestao
de uma doenca crénica através de um processo de reconhecimento, avaliacdo
e tratamento dos sintomas, e avaliacdo da eficacia dos tratamentos escolhidos
(Bowles, K. H., Riegel, B., Weiner, M. G., Glick, H., & Naylor, M. D., 2010).

O Autocuidado refere-se a adocdo de comportamentos especificos
pelos individuos de promover a salde, prevenir a deterioracdo da sua saude, e
manter o bem-estar psicologico do proprio (Astin, F., & Closs, S. J., 2007).

A autogestdo tornou-se cada vez mais importante no tratamento das
doencas cronicas com grande destaque na Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Os
individuos com DM2 tornaram-se parceiros no tratamento da doenca e a sua

propria autogestao é crucial para se obter um controle glicémico adequado.
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Assumimos a definichdo de Lorig e Holman (2003) que definem
autogestdo como um processo dinamico, interativo e diério, que visa ajudar o
individuo a manter uma perspetiva de bem-estar, por envolver-se num conjunto
de tarefas: gestdo clinica (manutencdo, mudanca, e criagdo de novos
comportamentos significativos) e gestdo emocional (lidando com as
consequéncias emocionais de ter uma condicdo cronica) (Lorig, K. R., &
Holman, H. R., 2003).

Autogestdo tem sido definida como "a capacidade do individuo para
controlar os sintomas e as consequéncias de viver com uma doencga cronica,
incluindo tratamento, fisico, social e mudanca de estilo de vida” (Barlow, J.,
Wright, C., Sheasby, J., Turner, A., & Hainsworth, J., 2002, p.178).

A American Association of Diabetes Educators (AADE) definiu o
AADE7®, como uma estrutura conceptual centrada no doente, sendo
desenvolvida por esta associacdo para a educacdo e formacédo de autogestéo
da diabetes. Assim foram identificados sete comportamentos de autocuidado
como essenciais para a gestdo bem-sucedida do individuo. Estes incluem
alimentacdo saudavel, ser ativo, vigilancia, tomar a medicacédo, resolucdo de
problemas, de coping saudavel, e reducdo dos riscos. A Escala de atividades
de Autocuidado com a Diabetes encontra-se fundamentada nesses
comportamentos (American Association of Diabetes Educators., 2008).

Sendo o principal objetivo do apoio a autogestao permitir gue os agentes
de cuidados adquiram as habilidades, conhecimentos e experiéncia, de modo a
que possam fazer escolhas positivas sobre seus cuidados de saude, assim
como mudancas positivas a longo prazo nos comportamentos de saude, como
por exemplo manter um peso saudavel, permanecer ativo, ou mesmo conseguir
gerir o impacto emocional da sua condicao crénica no seu dia-a-dia. Passando

deste modo a ser um agente ativo nesta jornada.

1.1.3. Literacia em saude, determinante do autocuidado e gestdo da

doenca

Para se conseguir implementar uma autogestdo da doenca crénica
otimizada, os individuos devem ser capazes de aplicar conhecimentos e
9
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habilidades na tomada de decisdo especificos em varios dominios de
autogestao. Isto exige um nivel de literacia em saude adequado.

Durante as Uultimas décadas, tem havido um crescente interesse no
conceito de literacia em saude, concomitantemente com uma maior énfase na
responsabilidade individual para a salude e autogestdo da doenca cronica
(Nutbeam, D., & Kickbusch, I., 2000)

Literacia em saude é um conceito relevante relacionado com a
autogestdo da doenca cronica, principalmente da Diabetes. Estudos indicam
que individuos com Diabetes e baixa literacia em salude geram maiores custos
de medicacdo (Mantwill Sarah, Schulz Peter J.Low, 2015).

Ainda pouco conhecimento existe sobre como a literacia em saude se
pode desenvolver ao longo do tempo ou quais 0s processos pelos quais as
pessoas podem aumentar a sua literacia em saude. No entanto, e desde que o
conceito foi introduzido pela primeira vez por Simonds em 1974, este evoluiu
de uma descricdo basica da capacidade de efetuar tarefas relacionadas com a
saude as quais exigem leitura e habilidades computacionais (Williams, M. V. et
al,1995), para a cobertura de capacidades cognitivas relacionadas como a
obtencdo, processamento, e compreensdo da informacdo de saude,
conduzindo até a tomada de decisdo (Andrus, M. R., & Roth, M. T., 2002).

Este conceito é alargado por Nutbeam, o qual adiciona a definicdo para
além de uma explicacdo cognitiva, centrando-se também em habilidades
sociais que sugere serem essenciais para a interacdo com 0s outros e com a
sociedade, como por exemplo as habilidades em comunicagdo, negociagcao e
organizacdo (Nutbeam, D., 2000). Este autor define que literacia em saude
apresenta trés niveis: literacia em saude funcional o qual inclui habilidades
basicas de leitura e escrita indispensaveis para ser capaz de funcionar no dia-
a-dia; literacia em saude comunicativa ou interativa que inclui habilidades
cognitivas e de literacia mais avancadas as quais em conjunto com as
habilidades sociais habilitam alguém a participar numa série de atividades e a
aplicar informac6es em situagfes de mudanca; e literacia de saude critica que
compreende de habilidades cognitivas e sociais mais avangcadas que uma

pessoa pode usar para exercer mais controle sobre suas vidas (Nutbeam, D.,
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2000). Esta é pois uma complexa competéncia humana a qual evolui ao longo
do tempo (Zarcadoolas, C., Pleasant, A., & Greer, D. S., 2005).

Segundo o relatério Health Literacy:: A Prescription to End Confusion do
Instituto de Medicina (IOM) , esta é definida como:

‘o grau em que os individuos podem obter, processar e compreender a
informacédo béasica de salude e 0s servicos de que necessitam para tomar
apropriado decisfes de saude. Mas literacia em saude vai além do individual.
Também depende das habilidades, preferéncias e expectativas de informacgdes
sobre saude e seus prestadores de cuidados: os hossos médicos; enfermeiros;
administradores; trabalhadores de salude em casa; os meios de comunicacao;
e muitos outros.” (Kindig, D. A., Panzer, A. M., & Nielsen-Bohlman, L., 2004).

Os investigadores Sgrensen et al. (2012) ap0s uma revisao sistematica
da literatura sobre quais as definicbes e conceitos sobre literacia em saude
existentes, propdem um modelo conceptual integrando a visdo médica e saude
publica sobre a literacia em saude.

Os mesmos autores definem literacia em saude como:

‘literacia em saude esta relacionada com literacia geral, abrangendo o
conhecimento pessoal, motivacdo e competéncias no acesso, compreensao,
avaliacdo e aplicacdo da informacdo de saude, de forma a analisar e tomar
decisdes no dia-a-dia relacionadas com os cuidados de saude, prevencdo da
doenca e promoc¢do da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida,
durante o curso de vida”. (Sgrensen et al., 2012)

Os mesmos autores apresentam uma matriz detalhada das varias
dimensbes de literacia em saude aplicadas aos trés dominios de salde
(Cuidados de Saude, Prevencédo da doenca e Promocédo da saude)

Este modelo torna-se util para analisar as habilidades de literacia
necessarias em varias situagbes de saude. Contribuindo para o
desenvolvimento e validagdo de instrumentos de medida que abrangem as
diferentes dimensdes da literacia em saude dentro dos cuidados de saude, da
prevencado da doenca e das configuracdes de promocdo da saude, (Sgrensen,
K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., &

Brand, H.,2012). Deste modo, um quadro concetual associado com o0s trés
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dominios da Saude Publica, representa uma progressdo da perspetiva do
individuo, para uma perspetiva da populagéo.

A avaliacao de literacia em saude tém ajudado a identificar uma relacao
entre a baixa literacia em saude e resultados adversos para a saude. A baixa
literacia em saude tem sido associada a menor conhecimento sobre a doenca e
cuidados pessoais (Rudd, R. E., 2007), baixa autogestdo da doenca cronica
(Tang, Y. H., Pang, S., Chan, M. F., Yeung, G. S., & Yeung, V. T., 2008)
(Sarkar, U., Fisher, L., & Schillinger, D., 2006), a um limitado envolvimento
durante as consultas de cuidados de saude e nos processos de tomada de
decisdo (Manning, D. L., & Dickens, C., 2006), a disparidades associadas a
raca / etnia e nivel educacional em autopercecdo de saude e nalguns
comportamentos de salude preventiva entre os idosos (Bennett, I. M., Chen, J.,
Soroui, J. S., & White, S., 2009), menor probabilidade de realizacdo de
rastreios (Miller, D. P., Brownlee, C. D., McCoy, T. P., & Pignone, M. P., 2007),
baixa taxa de adesdo medicamentosa (Keller, D. L., Wright, J., & Pace, H. A,,
2008), e aumento de internamentos hospitalares. (Baker, D. W., Parker, R. M.,
Williams, M. V., & Clark, W. S., 1998) (Baker, D. W., Gazmararian, J. A.,
Williams, M. V., Scott, T., Parker, R. M., Green, D.,& Peel, J., 2002).

Por outro lado, individuos com maior literacia em saude apresentam uma
melhoria da assisténcia preventiva e detecdo precoce de patologias,
capacidade mais adequada de acesso aos cuidados de saude e de gestdo de
doenca cronica (Nutbeam, D., 2008).

As condicdes de saude cronicas requerem adesdao a um regime
medicamentoso prescrito, a que uma baixa literacia em saude pode dificultar. E
estudos indicam, que individuos com baixa literacia em salde, os quais se
encontram a tomar mais do que um farmaco, podem ter dificuldade em
compreender potenciais interacdes medicamentosas, 0 que consequentemente
pode levar a resultados adversos para a saude (Davis, T. C., Wolf, M. S., Bass,
P. F., Thompson, J. A., Tilson, H. H., Neuberger, M., & Parker, R. M., 2006).

Importante referenciar que as implicacdes economicas da baixa literacia
em saude séo consideraveis. Num estudo americano estimou-se que o sistema
de saude dos EUA gasta um numero estimado de 106.000 milhdes délares
americanos por ano devido a problemas ligados a pessoas com baixa literacia
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em saude e que os custos futuros sdo estimados em mais de 1,6 trilides
dolares americanos (Vernon, J. A., Trujillo, A., Rosenbaum, S. J., & DeBuono,
B., 2007).

Varios estudos apontam, para uma relacdo inversa entre literacia em
salude e o aumento da idade, principalmente a nivel da mortalidade (Baker, D.
W., Wolf, M. S., Feinglass, J., Thompson, J. A., Gazmararian, J. A., & Huang,
J., 2007) (Bostock, S., & Steptoe, A., 2012) (Sudore, R. L., Yaffe, K., Satterfield,
S., Harris, T. B., Mehta, K. M., Simonsick, E. M., & Schillinger, D., 2006), sendo
os idosos considerados uma populacéo de risco.

Em Portugal, um estudo de ambito populacional, que envolveu 1004
individuos, a quem se aplicou o Questionario Europeu de Literacia em Saude,
traduzido e validado para a populacdo portuguesa revelou que, o nivel de
literacia em saude decresce, a medida que a idade aumenta. Este estudo
demonstrou que dos 9 paises onde foi realizado, a nivel europeu, Portugal
apresenta a maior percentagem de Literacia limitada (Inadequada ou
Problematica), na populacdo com 76 ou mais anos a rondar os 90%. (Escoval,
A., 2014)

Segundo Anne Johnson (2014) uma compreensdo por parte dos
enfermeiros do que € a literacia em saude € fundamental para aumentar a
participacdo dos consumidores nos seus cuidados de saude, e melhorar ndo so
os resultados de salde mas também a seguranca da prestacdo de cuidados de
saude (Johnson, A., 2014).

Tal como a American Association of Diabetes Educators (AADE)
recomenda que todos os educadores de Diabetes devem abordar estas
limitacBes, adotando estratégias de comunicacéo clara de modo a melhorar a
compreensao das informacdes de saude e levar a melhores resultados de
saude (AADE, 2013), visto, esta, estar associada a fracos resultados de saude,
deficitario uso de servicos de saude (Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue,
K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K., 2011) e a um envolvimento mais frequente
em comportamentos promotores de salude e um melhor estado de saude em
idosos sem deméncia (Bennett, J. S., Boyle, P. A., James, B. D., & Bennett, D.
A., 2012).
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1.1.4. Estratégias de suporte no idoso com doenca cronica (Modelos de

Wagner, Braden McCormarc e “The House of care”)

Relativamente a gestdo de doencas cronicas, o modelo mais
recorrentemente utilizado no estudo do cuidado destas, € o modelo de
cuidados cronicos de Wagner, conhecido como Chronic Care Model (CCM)
(Wagner, E. H., Austin, B. T., Davis, C., Hindmarsh, M., Schaefer, J., & Bonomi,
A., 2001)

O modelo de Cuidados Crénicos de Wagner foi delineado para ajudar as
praticas a melhorar os resultados de saude do individuo, alterando a prestagéo
de cuidados no ambulatério por seis mudancas inter-relacionadas, do sistema,
destinadas a realizar cuidados centrados no doente baseados em evidéncias
mais facil de concretizar. Deste modo, segundo Wagner (Wagner, E. H., Austin,
B. T., Davis, C., Hindmarsh, M., Schaefer, J., & Bonomi, A., 2001), integrando
estes elementos na prética dos cuidados primarios, as organizacfes de saude
serdo capazes de se debrucar e abranger mais as responsabilidades clinicas,
enquanto ajudam os doentes a tornarem-se participantes ativos nos seus
cuidados. Apesar de este ser um modelo amplamente utilizado na gestdo da
doenca crénica, sabe-se hoje que um modelo centrado na doenca, pode
apresentar limitagbes. A existéncia nos dias de hoje de uma enorme
diversidade cultural da populacdo e o constante desenvolvimento tecnolégico
clinico, obriga os profissionais de saude a um constante desenvolvimento de
novas competéncias para comunicarem e negociarem com 0S Seus utentes
para atingir melhores resultados. (Green A.R. et al, 2002)

Vérios estudos concluem que na abordagem ao idoso, é importante
considerar diferentes dominios ndo-médicos, enfatizando capacidade funcional
e qualidade de vida, utlizando uma abordagem holistica devido a
complexidade dos idosos com multiplas condi¢cGes crénicas e sintomatologia
geriatrica (Boult, C., Counsell, S. R., Leipzig, R. M., & Berenson, R. A., 2010)
(Luk, J. K., Or, K. H., & Woo, J.,2000) (Sternberg, S. A., & Bentur, N., 2014),
devendo esta ser uma pratica centrada na pessoa.

Cuidados centrados no doente sdo definidos como prestacdo de
cuidados a qual tem em conta os valores, necessidades e desejos do individuo
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e é alcancada quando os profissionais de saude envolvem o cliente nas
discussbes e decisbes da sua saude (Mead, N., & Bower, P., 2000).

Um exemplo de modelo a abordar no idoso com condi¢éo crénica € o
modelo teérico de Bredan McCormack para a pratica de enfermagem centrada
na pessoa o qual apresenta 4 pilares: “Pré-requisitos; Ambiente de cuidados;
Processos centrados na pessoa e Resultados ” (McCormack, B., Dewing, J.,
Breslin, L., Coyne-Nevin, A., Kennedy, K., Manning, M., ... & Slater, P., 2010)
(McCormack, B., & McCance, T. V., 2006).

A pesquisa realizada por Robinson, J. H., Callister, L. C., Berry, J. A., &
Dearing, K. A. (2008) concluiu que as interacGes da pratica centrada na pessoa
promove a adesdo terapéutica e leva a melhores resultados de saude
(Robinson, J. H., Callister, L. C., Berry, J. A., & Dearing, K. A., 2008), assim
como outros autores e entidades defendem que o cuidado centrado na pessoa
€ equivalente a cuidado de qualidade (Innes, A., Macpherson, S., & McCabe,
L.,2006) (Royal College of Nursing, 2009). O cuidado centrado no doente é
também definido pelo Institute of Medicine com um dos seis elementos de
cuidados de alta qualidade. (Richardson, W. C., et al (2001)

A medida que a populacdo envelhece, as multicomorbilidades se
acumulam, os orcamentos reduzem e as desigualdades na salde aumentam,
utentes, profissionais e sistemas de saldde nao se podem permitir a um
fornecimento de cuidados fragmentados. Como o intuito de dar resposta a este
problema, foi implementado em Inglaterra, para ajudar os profissionais dos
cuidados primarios a organizar os servicos para melhorar os cuidados
prestados as pessoas com condi¢des cronicas, um modelo derivado do Chronic
Care Model de Wagner, mas centrado no utente, apresentando como outras
especificidades proactivo, holistico e preventivo. (Coulter, A., Roberts, S., &
Dixon, A., 2013)

Segundo o King’s Fund este modelo difere dos outros em dois aspetos
importantes, por um lado ele abrange todas os individuos com condigbes de
longo prazo, ndo apenas aqueles com uma doencga Unica, ou em grupos de
risco elevado; e assume um papel ativo para com os utentes, com planeamento
de cuidados personalizados em estreita colaboracéo. (Coulter, A., Roberts, S.,
& Dixon, A., 2013).
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7

O modelo de “House of care” € uma metadfora de um sistema
coordenado pro-ativo de cuidados e apoio para as pessoas com condi¢cfes de
longo prazo. Este muda o foco de atencdo na doenca por parte dos
profissionais e instituicdes, para uma abordagem mais genérica em que 0S
objetivos dos utentes orientam a prestacédo de cuidados.

Este modelo coloca explicitamente o utente no centro do sistema de
prestacao de cuidados. Os seus principais elementos séo:

v As pessoas com condicdes de longo prazo sao fundamentais para o
processo. Eles sdo incentivados a expressar as suas proprias necessidades
e decidir sobre as suas préprias prioridades;

v' Suporte de autogestdo e o desenvolvimento de relac6es de colaboragéo
entre os utentes e os profissionais sdo a “pedra basilar’ da prestacdo de
servicos. Isso muda o foco dos papéis e responsabilidades dos utentes,
bem como dos profissionais, e dos sistemas que sdo necessarios para
apoia-los a cumprir essas funcoes;

v' Combater as desigualdades na salde é um objetivo central;

v' Cada individuo deve estar envolvido num processo de planeamento de
cuidados holisticos agregado a um plano de cuidados Unico;

v' A garantia de qualidade da filosofia, da metodologia e das competéncias
necessarias é essencial;

v' Planeamento da assisténcia é fundamental para personalizacdo e/ou
orcamentos de salude pessoais.

Figura 1. Modelo "House of care"
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Fonte: http://zelfzorgondersteund.nl/wp-content/uploads/2014/11/delivering-better-services-for-
people-with-long-term-conditions-1.pdf
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1.2. Teoriado Autocuidado na adesédo (Dorothea Orem)

Um dos principais desafios para os profissionais de saude, que prestam
cuidados a individuos com doencas cronicas € sem duvida conseguir que estes
consigam melhorar o autocuidado proprio.

Para a abordagem do foco de intervencéo deste projeto optou-se pela
teoria de autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoria defende que o
autocuidado é um processo dinamico, o qual depende da vontade do agente de
cuidados e da percecao deste sobre a sua doenca. Sendo necessario que este
assuma que o autocontrolo da sua condicéo é benéfico para si proprio. (Orem,
2001)

A “agéncia de autocuidado” & definida por Orem como o poder ou
habilidade de executar autocuidado e “requisitos de autocuidado” sao
entendidos como a razao ou desejo para se autocuidar, sendo estes divididos
em 3 categorias: Universais (necessidades béasicas, como manutencédo de
ingestdo de agua, ar e comida, preservacdo do equilibrio entre atividade e
descanco); Desenvolvimento (associado ao crescimento humano e a um
evento particular, como maternidade, casamento, novo trabalho etc.) e de
Desvio de saude (em caso de doenca). (Orem, 2001, p. 522)

Esta autora identifica ainda trés tipos de pratica de enfermagem, pelas
quais o enfermeiro determina quais os cuidados a prestar, ao individuo,
prestador de cuidados, familia e comunidade: Sistema compensatoério (quando
autocuidado é efetuado apenas pela enfermagem); Sistema parcialmente
compensatorio (a enfermagem intervém apenas naquilo que o individuo ndo é
capaz de realizar sozinho) e o Apoio-educativo (quando o individuo € capaz de
realizar o autocuidado mas necessita de orientacdo, educacdo e supervisao
nas suas atividades (Orem, 2001, p. 233).

Deste modo, o processo do autocuidado, ira desenvolver-se de acordo
com as suas orientacdes internas e/ou externas, em conjugagdo com O apoio
dos profissionais de saude, capacitando o agente de cuidados (idoso) para

tornar o seu tratamento mais efetivo.
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Esta define ainda agéncia de autocuidado como a “complexa capacidade
adquirida para atender as necessidades continuadas para o autocuidado”
(Orem, 2001, p.254).

Assim, o0 objetivo a desenvolver o de avaliar e intervir na promocao da
capacidade dos idosos com doenca crénica para autogerirem a sua doenca e
respetiva medicacdo, encontra-se assente no referencial tedrico de Dorothea
Orem do Défice de Autocuidado, no qual o idoso é o agente de cuidados. Este
referencial demostra a utilidade da teoria permitindo aos idosos interagir com
os enfermeiros em busca do envolvimento no autocuidado, melhorando deste
modo a sua qualidade de vida.

A tedrica referida, esclarece que um dos sistemas de enfermagem é
aguele em que o individuo, ndo s6 tem a capacidade de realizar, como pode e
deve aprender a executar as medidas de autocuidado terapéutico internas ou
externas. Sendo no entanto, este o sistema de enfermagem no qual os
requisitos de ajuda dependem da tomada e deciséo, do controlo de conduta,

assim como da aquisicdo de conhecimentos e habilidades. (Orem, 2001, p.354)
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2.  PROCEDIMENTO METODOLOGICO

No ambito do curso de especializacdo em enfermagem de saulde
comunitéria surgiu a oportunidade de realizar um estagio na Unidade de Saude
do Castelo, unidade esta, pertencente a Santa Casa da Misericordia de Lisboa,
instituicdo que tem como grande misséo apoiar a populacdo mais carenciada
da Cidade de Lisboa.

No inicio do estagio, procurei efetuar um levantamento de informacao,
de modo a realizar um diagndstico de situacdo relativo, a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa enquanto instituicAo no geral e também a USSC
Castelo/NC, em particular sobre contexto de cuidados prestados pelos
enfermeiros aos idosos com doenca cronica quer na consulta de adulto/idoso,
quer no apoio domiciliario prestado.

Para tal, consultei documentos e processos no servigo, efetuei
pesquisas aos processos clinicos dos utentes, documentos de funcionamento e
gestdo da USC, documentos relacionados com organograma da instituicdo,
estatutos, missdo e valores, cddigo de boas praticas, quais 0s Varios
departamentos existentes e relatérios de contas. Tive varios contactos e
conversas informais com enfermeiros, médicos, administrativos, entre outros
profissionais, como a Diretora do Centro de Dia, ajudantes de lar e monitora.
Sendo que estes contactos, se revestiram de grande importancia, ndo so, por
facilitarem a minha integracdo in loco mas também, porque permitiram de
forma espontanea, reunir informacdo fundamental para me situar neste
contexto especifico e poder comecar entédo, a delinear o esbo¢co do meu projeto
individual.

Para além desta recolha essencial tive oportunidade de conhecer nao sé
as instalacdes da unidade de saude do Castelo e o trabalho desenvolvido na
mesma mas também tive a oportunidade de conhecer, o Lar do Amparo que é
um lar residencial de idosos e alguns Centros de dia para idosos pertencentes
a Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Procurei ainda realizar formagdo especifica na &area da literacia em
saude, Doenca cronica e informatica, para desenvolver competéncias

especificas nestas areas de intervencdo (ANEXO II)
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Deste modo, segundo Imperatori & Girales (1986) um projeto de saude

S'D.\

“ uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado que
visa obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢do de um
programa’(Imperatori; Girales,1986, p. 86)

Sendo o Planeamento em Saude uma necessidade sentida face a
gestdo eficaz de recursos disponiveis devido a situacdo socioeconomica,
Imperatori & Giraldes (1986) afirmam que este se define-se como a

‘racionalizacdo na utilizacio de recursos escassos com vista a atingir os
objetivos fixados, em ordem a reducéo dos problemas de saude considerados
como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos
Varios sectores sécio-econémicos”. (Imperatori & Giraldes, 1986, p.6)

Neste processo ndo se deve considerar uma etapa como plenamente
terminada, visto ser passivel de ser poder ser necessario voltar atrds com
intuito de recolha de mais informacéo a fim de refazé-la. (Imperatori & Giraldes,
1986, p. 9)

Deste modo, o Planeamento em Saude deve ser visto como um
processo continuo e dindmico constituido pelas seguintes fases: (1)
Diagnéstico de Situacao; (2) Definicdo de prioridades; (3) Fixacao de objetivos;
(4)Selecédo de estratégias; (5) Elaboracédo de programas e projetos, preparacao
da execucgdao e avaliagdo. (Imperatori & Giraldes, 1986, p. 10). (APENDICE 1)

O tratamento estatistico dos dados foi descritivo, recorrendo-se ao
programa informatico EXCELL.

Assim, neste capitulo serd abordada a contextualizacao da intervencao
aos idosos do Centro de Dia dos Anjos da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa, os quais recebem apoio domiciliaria de Enfermagem da USC;
posteriormente relatar-se-a 0s procedimentos de colheita de dados e os
instrumentos utilizados; definir-se-a a populacdo alvo e amostra; e por fim
realizar-se-a uma caracterizacdo das mesmas a quando da apresentacdo e

analise dos resultados.
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2.1. Diagnoéstico de Situacao

Quando se realiza um Diagnostico de situagcdo, é imprescindivel o
conhecimento inicial de dois conceitos relevantes, como nos descreve Tavares:

v Problema de saude “o qual corresponde a um estado de saude
julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade”;

v Necessidade “exprime a diferenca entre o estado atual e aquele
que se pretende atingir. Representa o necessario para remediar o problema
identificado” (Tavares, 1990, p. 51)

2.1.1. Ambiente

Assim em tracos gerais, caracterizo a Santa casa da Misericordia de
Lisboa, como uma instituicdo com uma forte intervencdo na &rea social e da
saude na Cidade de Lisboa, tendo como destinatédria a populacdo mais
carenciada e em situacao de risco e vulnerabilidade.

Nesta conformidade e tendo em conta a mdultipla complexidade de
fatores responsaveis pelos varios problemas sociais e econémicos com que a
sociedade se depara, existem franjas da populagcéo que estdo particularmente
expostas a essa vulnerabilidade, de que constitui um exemplo,
indiscutivelmente, a populacao idosa. (Andrew, M. K., et al, 2008)

A populacdo idosa para além de ndo dispor de recursos econémicos
para aceder a bens considerados essenciais, predominam também no
horizonte, outras situagcdes como a falta de suporte familiar e social e por vezes
até mesmo o abandono. Sendo que a coexisténcia destes fatores, aliados as
préprias caracteristicas do processo de envelhecimento concomitante com
patologias varias, lancam o0s idosos muitas vezes, numa situacdo de
desamparo a todos os niveis. (Elder, K., & Retrum, J., 2012) (Age, U. K., 2010).

A SCML enquanto instituicAo sensivel a estas questbes dispbe
manifestamente de um conjunto de respostas integradas que possibilitam a
acessibilidade dos idosos aos servicos de saude, bem como a medicacao
gratuita e no caso de nao se poderem deslocar as unidades de saude, a SCML
assegura ainda, essas mesmas respostas no domicilio dos utentes, com as
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respetivas especificidades e ¢é face essas necessidades identificadas
previamente que para além dos cuidados de salude, assegura ainda, muitas
vezes a alimentacdo, a higiene corporal e da habitagdo entre outras
necessidades que se vao verificando. A instituicdo dispde de varias respostas
para idosos como sejam os lares e os centros de dia que ja referenciei.

Com base nestes pressupostos tendo em conta o desenvolvimento do
meu projeto de estdgio e apdés um periodo de reflexdo, decidi entdo, que tendo
em conta as caracteristicas da populacdo idosa que recorre a instituicdo, a
evidéncia e problematica anteriormente descrita, que seria pertinente efetuar
um trabalho com essa populacdo. Sendo que para se conseguir melhorar a
capacidade de autogestdo é necessario melhorar os niveis de literacia em
saude.

Optou-se pelo Centro de Dia dos Anjos, porque das freguesias de
abrangéncia da USC, esta é aquela que apresenta mais alojamentos (21.129) e
mais individuos (31.634). No entanto, no entanto ndo é a freguesia que
apresenta maior numero de familias, podendo isto ser um indicador que havera
maior niumero de pessoas a viver sozinhas. (CML,2013)

Por outro lado, pareceu-me também que os centros de dia seriam o0s
contextos ideais, uma vez que permitem contactar com o0s utentes num
ambiente menos formal mais Iudico e onde estes, desenvolvem atividades de
de apoio a necessidades humanas basicas (alimentacdo, hidratagdo...) e a
necessidades instrumentais (lavagem de roupa, gestdo de medicacéo...).
Havendo oportunidade de implementacdo de intervengcdes no ambito do
sistema de Suporte/Educacdo, pois os idosos em causa, conseguem oOu
guerem aprender a adquirir medidas de orientacdo de autocuidado, mas nao
conseguem sem ajuda.

Cabendo entdo ao Enfermeiro promover o suporte, orientacdo e
promover um ambiente de desenvolvimento e educacao, inUmeras serdo as
areas de possivel intervengcdo, quer seja para dar resposta a défice de
autocuidado universal (ex.: alimentagdo/hidratacdo); a autocuidado de
desenvolvimento (ex.. morte de um ente proXximo), ou para dar resposta a

desvios de saude (ex.: gerir medicacgao, gerir doenca cronica)
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Efetuei as respetivas diligéncias junto da diretora desse equipamento
para que autorizasse a implementacdo do meu projeto de estdgio havendo
recetividade para a minha intervencédo, realizei o diagnéstico de situacgéo,
identifiquei os problemas e defini as intervencoes.

A Unidade de Saude do Castelo (USC) é caracterizada por abranger
vérias valéncias onde se inclui a consulta de Adultos/ldosos e o Apoio
domiciliério.

A equipa de Saude é constituida por 22 enfermeiros, 6 médicos, 7
assistentes operacionais, 7 administrativos, 4 motoristas e 2 segurancas.

Através de uma rede de unidades e extensdes de salde, esta estrutura
desenvolve a sua acado em parceria com a Direcdo de Acdo Social, prestando
cuidados de saude a populacdo carenciada da cidade de Lisboa, tanto na
perspetiva preventiva, como na perspetiva curativa e de reabilitacdo (SCML,
2014)

A USC é composta por varias extensdes e Equipamentos, entre eles o
Centro de Apoio Social dos Anjos (CASA), qual esta afeta a area de acado
social, e sdo os enfermeiros da valéncia de apoio domiciliario que prestam
cuidados, nas vertentes preventiva, curativa e de reabilitagdo.

Atualmente existe uma estreita parceria entre o departamento de Acéo
Social e o de departamento de Saude, existindo reunides inter-departamentos
entre as respetivas diretoras e sendo solicitada a intervencédo dos enfermeiros
da USC, quando necessario, aos idosos que frequentam os Centros de Dia.

A Acdo Social é uma das areas centrais da sua atuacdo, adotando como
missdo contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e de exclusdo social, prevenindo riscos e
promovendo o desenvolvimento pessoal, inclusdo e coeséo social. Existem 26
centros de Dia afetos & Santa Casa da Misericordia de Lisboa, com um numero
total de 1985 inscritos (relatério de contas SCML, 2014).

No Centro de Apoio Social dos Anjos (CASA), tem atualmente 86
inscritos, sendo que destes 33 encontram-se em apoio domiciliario e ndo se
deslocam a instituicAo nem participam nas atividades do centro de dia e 53
utentes diariamente passam, de segunda a sexta-feira, o dia no centro de dia e
participam em atividades tais como Espaco de leitura; Tai-chi: com as criangas
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do centro rainha d. Leonor; Atelier de trabalhos ou costura; Rastreios; Jogos de
memoria e Bingo/Domino; Parceria com academia Sénior

(Cantares/cavaquinho/teatro).

Este centro de dia é constituido por uma equipa de trés ajudantes de lar,

um encarregado e setor; uma monitora e gerido por uma diretora técnica.

N&o existe enfermeiro permanentemente no CASA, cabendo aos
enfermeiros da valéncia de Apoio domiciliar, intervengcbes pontuais quando
solicitados. Esta equipa de enfermagem encontra-se dividida em 3 equipas de

dois enfermeiros cada, sendo a metodologia de enfermeiro de referéncia.

2.2. Populagdo e Amostra Alvo

Constitui-se, para este projeto, como populacdo/foco de intervencao 0s
inscritos nas atividades do Centro de dia do Anjos.

A amostra definida foi os inscritos no Centro de dia do Anjos presentes
aguando do rastreio efetuado pelos enfermeiros da Unidade de Saude do
Castelo aos idosos do Centro de Dia dos Anjos.

Deste modo, como amostra alvo, define-se 0s idosos inscritos nas
atividades do Centro de dia do Anjos na faixa etaria a qual abrange os

individuos com idades iguais ou superiores a 65 anos.

Estipulam-se como critérios de inclusdo e exclusdo os referidos na
tabela 1:
Tabela 1. Critérios de Incluséo e Exclusdo da amostra

Incluséo Excluséo

(1) Individuos com idade igual ou superior (1) Idosos com alteracao
65 anos presentes durante a realizagdo do cognitiva;
diagndstico de situacao; (2) Idosos dependentes.
(2) Inscricéo no Centro de Dia dos Anjos;
(3) Responder livremente aos instrumentos

de recolha de dados aplicados.

2.3. Instrumentos aplicados
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Tendo em conta o objetivo geral deste projeto, estruturou-se numa
primeira fase a utilizagdo no diagndéstico de situacdo do Questionario Europeu
de Literacia em Saude (Ana Escoval), o qual € composto por 47 perguntas e
integra 3 dominios da saude - Cuidados de saude, promocdo da saude e
prevencdo da doenga — e quatro niveis de processamento da informacéo
essenciais a tomada de decisdo — acesso, compreensdo, avaliacdo e
utilizacao.

Seguidamente procedeu-se a uma avaliacdo do idoso a nivel de
dependéncia utilizando o indice de KATZ o qual avalia capacidade funcional,
sendo este constituido por seis itens que refletem as atividades cotidianas
(Controlo de esfincteres; Banho; Utilizacdo da casa de banho; Mobilidade;
Vestir/Despir; Alimentacéo) e utilizando o indice de Lawton e Brody o qual
avalia o nivel de dependéncia da pessoa idosa no que se refere também a
realizacdo de atividades instrumentais (cuidados domésticos; trabalho;
recreacao/lazer;, compras e gestdo do dinheiro; locomoc¢do; comunicacdo e
relacfes socias). Aos idosos com diagndstico de Diabetes aplicou-se a Escala
de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, 2004) , a qual é
composta por 7 itens, e que integra perguntas de selecdo rapida sobre
cuidados com a diabetes durante os ultimos sete dias: Alimentacdo geral,
Alimentacéo especifica; Atividade Fisica; Monitorizacdo da glicémia; Cuidados
com os pés; Medicamentos; Habitos tabagicos.

A todos os idosos que constituiram a amostra aplicou-se a Escala de
Medida de Adesdo aos Tratamentos, composta por 7 perguntas numa escala
de tipo Likert de 6 pontos, que vdo desde 1=Sempre a 6= Nunca; a soma dos
valores de cada pergunta e a sua divisdo pelo nimero de itens permite obter
um nivel de adesao aos tratamentos. A pontuacao varia entre 1 e 6, sendo que
valores mais altos significam maior nivel de adeséo. (Delgado e Lima, 2001). e
identificou-se a medicagao que estavam a tomar, prescrita e ndo prescrita.

Na tabela 2 apresenta-se a avaliagdo de autocuidados segundo cada um

dos instrumentos aplicados para identificacdo de problemas e/ou necessidades
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Tabela 2. Avaliacdo de requisitos de autocuidados segundo cada um dos
instrumentos aplicados para identificagcdo de problemas e/ou necessidades de
saude

Instrumentos usados para reconhecimento de problemas e
necessidades de Saude
Requisito de autocuidado

v' Questionario
Sociodemogréafico
o Requisitos universais

v Indice de Katz

o Requisitos universais

v" Questionario Europeu de
Literacia em Saude
o Requisitos de desvio de
Saude
v Medida de Adesao aos
Tratamentos
o Requisitos de desvio de

Saude
v' Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes
o Requisitos universais e de
desvio de Saude

v Indice de Lawton & Brody

o Requisitos universais

2.4. Caracterizacdo de Amostra Alvo

2.4.1. Caracterizacdo Sociodemogréfica

A amostra constituida no Centro de Dia dos Anjos, por um total de 28
idosos, é maioritariamente do sexo feminino (71,4%) dos participantes, sendo o
sexo masculino composto por 28,6%.

A média de idades é de 82,93 anos, a moda € de 87 anos, o desvio
padrdo € 7,76 anos, sendo a idade minima de 65 anos e a idade maxima de 96
anos.

No que diz respeito ao estado civil 46,4% s&o viuvos, 28,6% encontram-
se solteiros, 14,3% estao divorciados ou separados e 10,7% sao casados ou
em Unido de facto.

Referente ao nivel de escolaridade, a maioria dos inquiridos, 60,7%
refere ter o 1° ciclo (até 4° ano), sendo que 10,7% nao sabe ler nem escrever
ou tem o secundario, 7,1% tem o 2° ciclo (5° e 6° ano) ou 3° ciclo (7° ao 9° ano)

e apenas 3.6% menciona ter licenciatura.
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Em relacdo a composicdo do agregado familiar, 64,3% declara morar

sozinha, 10,7% refere apresentar familia monoparental, 3,6% menciona casal

sem filhos e 21,4% outros, sendo estes regimes de penséo subsidiada.

Relativo a situacdo laboral 92,9% afirma ser reformada, como indicado

na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra

Frequéncia Percentagem
(n=28) (%)
v" Feminino 20 71,4
v' Masculino 8 28,6

v/ Casados/Unido de facto 3 10,7
v Divorciados/Separados 4 14,3
v' Solteiros 8 28,6
v" Viavos 13 46,4
'Nivel de escolaridade
v" Nao sabe ler nem escrever 3 10,7
v' 1° Ciclo (até 4° ano) 12 60,7
v' 2° Ciclo (5° e 6° ano) 2 7,1
v" 3° Ciclo (7° ao 9° ano) 2 7,1
v' Secundario 3 10,7
v Licenciatura 1 3,6

v" Mora sozinho 13 64,3
v" Familia monoparental 3 10,7
v' Casal sem filhos 1 3,6
v' Outros 5 21,4
‘Situagdo Laboral
v’ Ativo 1 71
v' Reformados 27 92,9

2.4.2. Caracterizagdo quanto ao grau de dependéncia

Segundo a avaliacdo pelo indice de Katz, 92,9% dos idosos sao

independentes e 7,1% moderadamente dependentes. Estes idosos apresentam
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dependéncia a tomar banho (21,4%), a vestir-se (3,6%) e na continéncia
(14,3%).

Relativamente a cada um dos itens do indice de Lawton & Brody, 46,4%
dos inquiridos ndo apresenta algum tipo de dependéncia relativamente a cuidar
da casa, sendo que 35,7% ¢€ incapaz de fazer alguma tarefa; na lavagem da
roupa 57,1 % apresenta dependéncia, sendo que desta percentagem 50% é
incapaz de lavar a sua roupa; Na preparacéo das refeicdes 53,6% dos idosos
apresentam dependéncia, dos quais 39,3% € incapaz de preparar as suas
refeicbes; a fazer compras dos 50% que apresentam dependéncia 28,6% &
incapaz de ir as compras; na utilizacdo do telefone de 42,9% que apresentam
dependéncia, 14,3% € incapaz de usar o telefone; quando inquiridos sobre a
utilizacdo de transportes dos 64,3% que apresentam dependéncia, 28,6% é
incapaz de usar os transportes; relativo a utilizacado de dinheiro de 46,4% que
apresenta algum tipo de dependéncia, 25% ¢é incapaz de usar dinheiro. Na
avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria, utilizando o indice de
Lawton, apenas 28,6% dos inquiridos sao independentes, sendo que 32,1%
sdo moderadamente dependentes e 39,3% sao severamente dependentes,

com exposto na tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacdo da dependéncia

Frequéncia Percentagem
(n=28) (%)
indice de KATZ
v" Independente 26 92,9
v" Moderadamente dependente 2 7.1
indice de Lawton & Brody
v" Independente 8 28,6
v" Moderadamente dependente 9 32,1
v' Severamente dependente 11 39,3

Destaca-se ainda que no item da responsabilizacdo da medicacéo,
64,3% dos idosos sao responsaveis pela sua propria medicagcdo, como

demonstrado no gréfico 1
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Gréfico 1. Caracterizacdo dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML
relativamente ao item 8 do indice de Lawton (responsabilizacdo pelos

medicamentos)

8 - Responsabilizar-se pelos medicamentos

N

1 - Responsavel pela sua medicacdo 18 64.3%
2 - Necessita que lhe preparem a medicacéo 5 17.9%
3 - Incapaz de se responsabilizar pela medicacdo 5 17.9%

2.4.3. Caracterizacdo do nivel de adesao terapéutica medicamentosa

Relativamente ao nivel de adesdo terapéutica medicamentosa, apos
aplicacdo da Medida de adesdo terapéutica e considerando que idosos que
apresentem scores iguais ou superiores a 5 sdo considerados aderentes,
verificou-se que apenas 3 utentes sédo considerados n&o aderentes. No entanto
apenas 3 idosos sabiam a sua medicacdo no préprio dia e 5 ndo chegaram a
apresentar a medicacao que fazem. Da totalidade da amostra apenas 9 utentes
referem nunca a todas as perguntas (30%) da Escala de MAT, espelhando uma

possivel baixa adesdo, como se mostra na tabela 5.

Tabela 5. Caracterizagdo dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML
relativamente a Adesédo Terapéutica
Frequéncia Percentagem

(n=28) (%)

MAT

v' Aderentes 25 89,29
v" Nao aderentes 3 10,71
Outras questdes

v' Sabiam a sua medicag&o no proéprio dia 3 10,71
v' Apresentaram a medicacao 17 60,71
v' Nao apresentaram a medicacgéo 11 39,29

Sabe-se que os métodos indiretos de avaliacdo de adeséo a terapéutica

apesar de serem o0s mais utilizados, devido ao reduzido custo e rapida
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aplicacdo, podem apresentar falsos resultados de adesdo aos tratamentos,
pois os individuos podem tender a responder aquilo que acham o correto e ndo
a quilo que realmente fazem (Obreli-Neto et al, 2012). Como 39,29% dos
utentes ndo sabe qual a medicacdo que faz, nem apresentou esta ao
enfermeiro, torna-se este um dado relevante de possivel baixa adeséo

terapéutica.

2.4.4. Caracterizacdo do nivel de Literacia em Saude

ApOGs aplicagdo do questionario HLS-EU verificou-se que 67,86% dos
idosos apresentam uma Inadequada literacia em saude, enquanto 10,71%
inserem-se na categoria Problemética e 14,29% chegam a categoria de
Suficiente, sendo que nenhum utente (0%) apresentou uma excelente Literacia

em saude, como representado na tabela 6 e no grafico 2.

Tabela 6. Caracterizagcdo dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML
relativamente ao Questionario Europeu de Literacia em Saude

HLS-EU Frequéncia Percentagem
(n=28) (%)
Inadequada 8 67,86
Problematica 9 10,71
Suficiente 11 14,29

Gréfico 2. Caracterizacdo dos idosos do Centro de dia dos Anjos da SCML

relativamente ao Questionario Europeu de Literacia em Saude

Literacia em Saude
HLS-EU

M Excelente Suficiente Probleméatica M Inadequada M Nulo

Centro de Dia dos Anjos
SCM

Sobre a leitura de rotulos, na aplicagcédo do Newest Vital Sign, 100% dos
inquiridos apresenta um score abaixo de 2 0 que se traduz numa inadequada

literacia em saude.
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2.4.5. Caracterizacdo dos idosos com Diabetes Mellitus

Dos 28 idosos inquiridos 5 idosos tém Diabetes, pelo que se avaliou a
sua capacidade de autocuidado, relativamente a esta patologia. Nos ultimos 7
dias, 20% desses utentes refere que comeu carnes vermelhas (vaca, porco,
cabrito) em 5 dias, enquanto 40% mencionou que comeu pao acompanhando a
refeicdo do almoco ou jantar nos 7 dias e 20% em 6 dias, como exposto no

gréfico 3.

Gréfico 3. Caracterizacdo dos idosos com diagndstico de Diabetes Mellitus do
Centro de dia dos Anjos da SCML relativamente ao consumo de carnes

vermelhas nos ultimos 7 dias
2.1. Em quantos dos Ultimos sete dias comeu carnes vermelhas (vaca,

porco, cabrito)?

20

05

0,0
0 1 2 3 4 5 6 7

Ainda referente aos ultimos 7 dias, 60% admite que comeu alimentos
doces, como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates em pelo
menos 3 dias e 20% em 6 dias.

Destes idosos (5), 60% relata que ndo praticou atividade fisica durante
pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade fisica, inclusive andar) em
nenhum dos 7 dias e 80% refere, que ndo avaliou o aglcar no sangue uma
Unica vez nos ultimos 7 dias. Ja 60% indica que ndo examinaram 0S pés em
nenhum dia dos ultimos 7 dias.

Deste modo os principais problemas identificados foram:

v' 67.86 % Apresenta nivel de literacia em salde Inadequada e 10.71%

Problematica;
v' 64.3% Responsabilizam-se pela sua medicacdo apesar de apenas 8

individuos (28.6%) serem Independentes nas AD instrumentais
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v’ 7.1% Refere que ja se esqueceu de tomar os medicamentos para a
sua doenga com frequéncia, e 17.9% por vezes;

v 3.6% Refere que ja foi descuidado com as horas da toma dos
medicamentos com frequéncia e 17.9% por vezes;

v' 7.1% Refere que ja deixou de tomar os medicamentos por se sentir
melhor;

v' 3.6% Refere ter interrompido a terapéutica para a sua doenca por ter

deixado acabar os medicamentos com frequéncia e 17.9% por vezes

2.5. Determinacéao de Prioridades

Segundo nos descreve Tavares a determinacdo de prioridades constitui
a segunda etapa do planeamento em saude (Tavares, 1990, p.83), tendo como
finalidade primordial decidir qual o trajeto mais pertinente a percorrer, tendo em
conta a otimizacdo dos recursos existentes assim como dos resultados que
promovam a satisfacdo as necessidades reais.

Deste modo, de maneira a que o itinerario delineado fosse coerente e
objetivo, foi utilizado para determinacdo de prioridade o método de Halo,

descrito sumariamente na Tabela 7 e na integra no APENDICE VII.

Tabela 7. . Problemas prioritarios segundo o Método de Halon
Amplitude Gravidade Eficacia  Exequibilidade (A+B)C XD

(1-10) (1-10) da (Oou1l)
A B solugéo D
(0.5-1.5)
C
1. Défice na gestédo de 9 10 1.5 1 28,5

recursos de saulde por baixa

literacia em Saude

2. Défice na gestio 9 10 1.5 1 28,5
terapéutica medicamentosa por

baixa literacia em saude

3. Risco de ndo adesédo a 8 8 1 1 16
terapéutica medicamentosa por

baixa literacia em saude

ApoOs a aplicagdo do Método de Halon verificou-se que a prioridade

recaia sobre a terapéutica medicamentosa e a Baixa Literacia em saude.
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Estruturou-se os respetivos diagnésticos de enfermagem, segundo a tedrica

escolhida, sendo estes descritos na tabela n.° 8.

Tabela 8. Diagndsticos de Enfermagem referentes ao projeto a implementar
segundo Modelo teorico de Dorothea Orem
Diagnosticos de Enfermagem segundo Modelo teérico de Dorothea Orem
v' Requisitos do autocuidado de desenvolvimento
o Défice na gestao de recursos de saude por baixa literacia em Saude
o Défice na gestao terapéutica medicamentosa por:
» Baixa literacia em saude
= Esquecimento ou incumprimento do horario das tomas
v' Desvio de Saude do autocuidado
o Risco de ndo adeséo a terapéutica medicamentosa por baixa literacia
em saude

Deste modo e considerando a linguagem CIPE® verséo 2 (OE,2011b)
definiram-se o0s seguintes diagndésticos de enfermagem para a comunidade

estabelecida, nomeados na tabela 9.

Tabela 9. Diagnésticos de Enfermagem referentes ao projeto a implementar
segundo taxonomia CIPE®

Diagndsticos de Enfermagem segundo taxonomia CIPE® (OE, 2011)

v' Atitude face a gestdo de recursos de saude comprometida,
relacionada com:

o Inadequada literacia em saude (67,86%)
o Problemética literacia em saude (10,71)

v Atitude face a gestdo da terapéutica medicamentosa comprometida,
relacionada com incumprimento ou esquecimento dos horarios da
toma

o Incumprimento (39,3%)
o Descuido com horario da toma (32,1%)
v' Conhecimento da terapéutica prescrita ndo demonstrada
o Desconhece a medicacao que faz (39,29%)
v' Risco de ndo adesdo medicamentosa relacionada com:
o Inadequada literacia em saude (67,86%)
o Problemética literacia em saude (10,71)

Segundo Dorothea Orem, um dos sistemas de Enfermagem é o de
Apoio e Educacao, assim para promover e reforcar a agéncia de autocuidado

desenvolvi um programa educacional (sessdes de educacgéo para a saude), no
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qual se incorporou a participacao ativa dos idosos, o qual posteriormente sera
para ser difundido e aplicado nos restantes Centros de dia da SCML e
concretizei o “Passaporte de Saude” para também posteriormente ser
implementado

Posteriormente, definiu-se 0 nome para o Projeto de intervencao,
utilizando o acrémio T.O.M.A.S. o qual focaliza a rotina diaria dos agentes de
cuidados na administragéo da sua terapéutica:

v Gestdo do regime medicamentoso e a Literacia em Saude: Projeto

T.0.M.A.S. - Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores;
Como nos relata Imperatori & Giraldes (1986, p.31) “ A escolha dos
critérios e a sua valorizacdo ou peso relativo, é uma tarefa importante porque

dela resultara a lista final de prioridades”.

2.6. Projeto de intervencdo comunitaria - T.O.M.A.S. -

Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores

A finalidade desta intervencdo em saude € contribuir para a capacitacéo
de grupos de idosos polimedicados com Doenca crdnica, na autogestdo da
mesma.

Deste modo, define-se como objetivo geral promover o autocuidado
com a terapéutica medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saude,
no Centro de Dia dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de
2016.

Os objetivos especificos definidos foram:

1) Determinar e caracterizar a populacédo idosa do Centro Dia dos
Anjos;

2) Determinar o grau de dependéncia; de Literacia em saude; de
adesdo ao tratamento medicamentoso e atividades de autocuidado na
diabetes;

3) Desenvolver e utilizar estratégias para capacitar o idoso face a
gestao da terapéutica medicamentosa de modo a:

a. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra inicial

sobre “como falar com a sua equipa de saude”;
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b. Contribuir para 0 aumento de conhecimentos de 30% da amostra inicial
sobre “cuidados gerais a ter com os medicamentos”
c. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a problemética da
comunicacdo com o utente com baixa literacia em saude
4) Informar a pessoa idosa como prepara e atuar numa consulta com
um profissional de saude;
5) Informar os idosos sobre Cuidados gerais a ter com o0s
medicamentos;
6) Realizar documento facilitador para o idoso — Passaporte de

Saude.

Relativamente aos objetivos operacionais (metas), os quais segundo
Tavares (1990, p.119) “refletem a dindmica da propria equipa de trabalho,
definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execucéo” foram
estabelecidos:

v Que pelo menos 30% dos enfermeiros da Unidade de Saude do
Castelo SCML estejam presentes na sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo
do Diagnostico de Saude;

v Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML recebam informag¢do sobre como atuar numa consulta com um
profissional de saude;

v Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML recebam informagé&o sobre cuidados gerais a ter com medicamentos;

v Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML adquiram conhecimentos sobre como se deve preparar para uma
consulta com um profissional de saude;

v Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML adquiram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter com o0s
medicamentos;

v 50 % de idosos satisfeitos com a sesséo de educagdo em saude
sobre “Como falar com a sua equipa de saude”

v 50 % de idosos satisfeitos com a sessdo de educacdo em saude
sobre “Como Cuidados gerais a ter com os medicamentos”
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Sendo o conceito de estratégia de saude definido por Maria do Rosario
Giraldes como “conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o
fim de alcangar um determinado reduzindo, assim, um ou mais problemas de
saude”. (Imperatori & Giraldes,1986, p.65)

As estratégias selecionadas foram:
o Estratégia 1: Aquisicdo de formagdo com formanda na area da
comunicacdo em saude, doenca cronica, adesdo terapéutica e
ferramentas informéticas (ANEXO V);

o Estratégia 2: Sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do

Diagnéstico de situacdo a equipa de Enfermagem da Unidade de Saude do
Castelo do SCML; (APENDICE X)

o Estratégia 3: Agao de Educagao para a Saude sobre “Como falar
com a sua equipa de saude” (APENDICE VII)

o Estratégia 4: Agao de Educagéao para a Saude sobre “Cuidados a
ter com os medicamentos” (APENDICE 1X)

o Estratégia 5: Realizacdo de Passaporte da Saude para o idoso
(APENDICE XI)

Tendo percecdo que ao longo do desenrolar deste projeto, poderiam
surgir obstaculos para uma fraca aderéncia, foi necessaria e essencial a
divulgacdo do mesmo junto dos idosos realgando a acessibilidade e
gratuitidade. Deste modo divulgou-se o projeto, junto dos profissionais do
Centro de Dia e da Unidade de Saude do Castelo, a fim de promover o projeto
e procedendo-se a fixacdo de cartazes informativos em localizacdes
estratégicas em ambos os locais, com o intuito de difundir a informacgéo.

A ordem dos Enfermeiros recomenda que a “construgdo dos indicadores
de produtividade e de qualidade da enfermagem tenham por base os padrées
de qualidade e as boas praticas profissionais”. (OE, 2004, p.4)

Assim, percebe-se que os indicadores de avaliagdo sdo essenciais
para obter uma apreciacdo e dominio dos projetos realizados (Tavares, 1990,

p.211).
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Determinou-se pois como indicadores de estrutura: (1)Existéncia de

sessdo de esclarecimento para a equipa de enfermagem; (2) Existéncia de

sessOes educativas para os idosos; (3) Existéncia de “Passaporte da Saude”

Por seu lado, tendo os indicadores de processo como funcéo

mensurar a atividade desenvolvida pelo profissional de saude,

escolhidos os referidos Indicadores referidos na tabela 10:

Tabela 10. Indicadores de processo
NOME: % de enfermeiros presentes na sessdo de sensibilizacédo e
apresentacdo do diagnostico de Situagao
N.° de enfermeiros presentes na sessao
x 100

N.° total de enfermeiros convocados
NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes
na Acado de Educacao para a Saude sobre “Como falar com a sua
equipa de saude”
N.° de idosos presentes na sesséo “Como falar com a sua equipa de
saude”
x 100

N.° total de idosos convocados da amostra inicial
NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes
na Acao de Educacgao para a Saude sobre “Cuidados a ter com os
medicamentos
N.° de idosos presentes na sessao “Cuidados a ter com os
medicamentos”
x 100

N.° total de idosos convocados da amostra inicial

NOME: % de idosos satisfeitos com a sessédo de educacdo em saude
sobre “Como falar com a sua equipa de saude”
N.° de idosos que referiram satisfacdo com a sessao de educagéo
em saude sobre “Como falar com a sua equipa de saude”
x 100
N.° total de idosos presentes na A¢éo de Educagéo para a Saude sobre
“Como falar com a sua equipa de saude”

NOME: % de idosos satisfeitos com a sesséo de educagdo em saude
sobre “Cuidados gerais a ter com os medicamentos”
N.° de idosos que referiram satisfacdo com a sesséo de educacéo
em saude sobre “Cuidados gerais a ter com os medicamentos”
-- ---- X 100
N.° total de idosos presentes na A¢éo de Educagédo para a Saude sobre
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos”

foram

META:

30%

META:

50%

META:

50%

META:

50%

META

50%
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Por outro lado os indicadores de resultado visam a medir a
modificacdo confirmada num problema de saude, pelo que foram compostos 0s
definidos na tabela seguinte (tabela n.°11):

Tabela 11. Indicadores de Resultado
NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre como falar | META:
com a sua equipa de saude
N.° de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter 30%
com os medicamentos

x 100
N.° total de idosos presentes na Acao de Educacao para a Saude sobre
“Cuidados a ter com os medicamentos” pertencentes a amostra alvo

NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados | META:
gerais a ter com os medicamentos
N.° de idosos que adquiriram conhecimentos sobre seguranca com a toma 30%
dos medicamentos
-- x 100
N.° total de idosos presentes na A¢do de Educagéo para a Saude sobre
“Como falar com a sua equipa de saude” pertencentes a amostra alvo

2.7. Reflexa@o e Analise critica do projeto implementado

Segundo o glossario da WHO (2015) a Avaliacéo envolve fazer um juizo
sobre o sucesso (ou ndo) que um projeto apresenta. Em ultima andlise Tavares
(1990) afirma-nos que “a avaliagdo faz uma confrontacdo entre objetivos e
estratégias, ao nivel da adequacéao” (Tavares, 1990, p.205)

Assim tendo em conta os indicadores, relativamente a sessdo de
esclarecimento para a equipa de enfermagem, apesar dos constrangimentos
da dinamica funcional do servico conseguiu-se obter uma representacdo de
36,6% de presencas da equipa de enfermagem, ultrapassando assim a meta
estabelecida de 30%.

A sessdo demonstrou-se bastante participativa entre o0s varios
elementos da equipa, sendo a avaliagdo da formacg&o positiva, como

demonstrado no grafico 4.
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Gréfico 4. Resultados da avaliacdo da sessao de esclarecimento realizada aos

enfermeiros

Avaliacao da sessdo de esclarecimento aos enfermeiros
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Relativamente, a sessdo de Educacéo para a saude dirigida aos idosos,
realizada no Centro de dia dos Anjos sobre “Como falar com a sua equipa de
saude”, optou-se por abranger todos os idosos que mostrassem interesse e
gue estivessem dispostos a participar apesar de ndo estarem contemplados na
amostra inicial. Assim a participacéo total foi de 36 utentes, sendo que destes
16 pertenciam a amostra inicial (28 elementos)

Assim, relativamente a amostra inicial, foi aplicado posteriormente um
questionario (APENDICE VIII) sobre os conhecimentos adquiridos sendo as
respostas adquiridas as expostas no grafico 5.

Deste modo, relativamente a meta de 30% sobre a % de idosos que
adquiriram conhecimentos sobre como se deve preparar para uma
consulta com um profissional de salde, esta foi alcancada pois 57,1% dos
idosos pertencentes & amostra inicial, demonstraram conhecimentos adquiridos

relativamente a sessao anteriormente referida.
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Gréfico 5. Resultados da avaliacdo de aquisicdo de conhecimentos da sesséo

“Como falar com a sua equipa de saude”
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Esta sessdo foi ainda avaliada por todos os idosos apresentando um
nivel de satisfacao positivo de 94,4% na totalidade entre a Muito boa (27,8%) e
a Boa (66,7%) como ilustrado no gréfico 6.

Gréfico 6. Resultados da avaliagao de satisfagao da sessao “Como falar com a
sua equipa de saude”
12 Sessao
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Em relacdo a sessdo de Educacdo para a saude dirigida aos idosos,
realizada no Centro de dia dos Anjos sobre “Cuidados gerais com o0s
medicamentos” houve uma participacao total de 32 idosos, sendo que deste 16
pertenciam a amostra inicial (28 elementos), foi da mesma maneira
posteriormente, aplicado um questionario sobre cuidados a ter como o0s

medicamentos apresentados no gréfico 7:
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Gréfico 7. Resultados da avaliacdo de aquisicdo de conhecimentos da sessao

“Cuidados gerais a ter com os medicamentos”
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Deste modo, relativamente a meta de 30% sobre a % de idosos que
adquiriram conhecimentos sobre que cuidados se deve ter com o0s
medicamentos, esta foi alcancada pois 57,1% dos idosos pertencentes a
amostra inicial, demonstraram conhecimentos adquiridos relativamente a
sesséo anteriormente referida.

Esta sessado foi também avaliada por todos os idosos que participaram
na sessado relativamente a satisfacdo apresentando um nivel positivo, 96,9%

avaliaram-na com Muito Boa (53,13%) e Boa (43,75%).

Gréfico 8. Resultados da avaliacdo de satisfacdo da sessao “Cuidados gerais
a ter com os medicamentos”
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Relativamente a realizagao do “Passaporte em Saude” (APENDICE Xl) a
principal dificuldade debateu-se com a obtencdo da autorizacdo para
implementacdo do mesmo e com a aquisicdo de patrocinios para a impressao

do mesmo, aguardando-se atualmente ambas.
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E ainda importante salientar aspetos que promoveram positivamente,
assim como negativamente, com o intuito de uma reflexao critica e construtiva.

Como aspetos positivos, na realizacdo deste estagio, saliento a
obtencdo de saberes no contexto comunitario e sobre a tematica planeamento
em saude, as suas varias etapas e de ter oportunidade de colocar esses
conhecimentos em pratica, visto até a atualidade ter exercido fungdes apenas
em meio hospitalar, e de ter muito pouco “knowhow” nesta area, mas ter
consciéncia que o futuro da saude passa pela proximidade com a comunidade.

Outro aspeto positivo relevante de ser mencionado foi a recetividade e
disponibilidade das varias entidades com as quais estabeleci parcerias, as
quais me proporcionaram uma sensacao me fazer parte integra da equipa.

Apesar da minha inexperiéncia inicial, devo ainda destacar uma minha
aptidao pessoal de reformular e delinear planos alternativos de modo a dar
respostas a situagdes que se apresentavam ao longo do meu percurso, tendo
sempre por base as orientacdes fornecias por ambas orientadoras.

Como aspetos negativos, o primordial foi sem duavida a gestédo temporal
e a consequente coordenacdo com a atual atividade profissional, algo causador
de grande stress.

Um aspeto negativo detetado inicialmente foi a n&o existéncia de
sistema informatizado para a equipa de enfermagem na unidade de saude do
castelo, sendo virtualmente impossivel realizar um levantamento inicial de
todos os idosos que se encontram a receber prestacdo de cuidados por parte
dos enfermeiros, quer na consulta adulto/idoso, quer na visitagdo domiciliaria.

A minha inexperiéncia, refletiu-se também numa fase inicial aquando da
opcao dos instrumentos de recolha de dados, pois estes tendem a basear-se
numa avaliacdo subjetiva, por serem de auto-indicacdo e devido a presenca do
enfermeiro na recolha dos dados, os idosos tendem a replicar aquilo que
acham estar correto, mas ndo as suas reais praticas diarias.

Por ultimo, outra dificuldade sentida foi a participagdo dos varios
elementos nas atividades programadas, pois conseguir estabelecer uma
profunda relacdo terapéutica e de confianca entre enfermeiro/cliente é mais

facilitador se n&o houver restricdes temporais.
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3. CONSIDERACOES ETICAS

Existem principios éticos fundamentais para se conduzir uma
investigacdo em seres humanos, sendo esses requisitos (Royal College of
Nursing (RCN), 2009) (Bowrey, S., & Thompson, J. P., 2013):0s riscos fisicos e
psicologicos para o0s sujeitos devem ser minimizados;, a selecdo dos
participantes é equitativa; o consentimento informado deve ser obtido, incluindo
a seguinte informacéo aos potenciais participantes: Fim da investigacao, a sua
duracédo esperada, bem como a natureza de quaisquer
intervencdes/experiéncias; Riscos e beneficios da participacéo e as alternativas
razoaveis para a participacdo no protocolo de pesquisa previsto; Disposicoes
de confidencialidade relativos aos registos de investigagdo; Qualquer
compensacao e/ou de tratamento para lesdes relacionadas com a investigacao;
O direito de ndo participar e/ou a interromper a participacdo a qualquer
momento sem penalidade. O consentimento informado deve ser documentado
de forma adequada, sendo assinado por ambas as partes (investigador e
participante) (RCN, 2009) (Bowrey, S., & Thompson, J. P., 2013).

Deste modo cumprindo estes principios, foi solicitada autorizacdo do
Questionario Europeu de Literacia em Saude a Professora Dr. Ana Escoval; da
Escala de Lawton e Brody; da Escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos
ao Professor Delgado e Lima; e da Escala de Atividades de Autocuidado com a
Diabetes a Professora Fernanda Bastos. (APENDICE II).

Foi ainda efetuado um pedido formal de autorizacdo a Santa Casa da
Misericérdia e ao Centro de Dia dos Anjos, com o intuito de obter
consentimento das respetivas instituicdes para implementacdo das escalas e
posterior intervencédo (APENDICE II)

Outro procedimento fundamental, foi esclarecer os participantes sobre
0s objetivos do estudo e qual era o procedimento do protocolo, solicitando
posteriormente o consentimento informado (APENDICE l1ll) aos individuos que
aceitaram fazer parte da amostra, garantindo o anonimato e confidencialidade.

Todos os procedimentos respeitaram a Declaracdo de Helsinquia (World
Medical Association, 2001) e os principios éticos da American Psychological
Association (APA, 2002).
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4. IMPLICACOES E RECOMENDACOES PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM

Atualmente os grandes desafios populacionais e de saude publica séo a
promocado da saude através do controlo da acdo nos determinantes da saude,
onde a literacia em saude comecga a ser considerada. Por outro lado prevenir
a doenca cronica é também um grande desafio e depois de diagnosticada é
ajudar as pessoas a gerirem a sua doenca e o tratamento de modo a garantir
adesdo & terapéutica e nomeadamente a medicamentosa., através de
conhecimento sobre regime medicamentoso, quer seja autovigilancia, ou
mesmo alteracdo de comportamentos. Para estes desafios a longo prazo é
essencial que se estabeleca uma relacdo eficaz e permanente entre o
profissional de saude e o agente de cuidados, baseado no respeito mutuo,
responsabilizagéo e intervengbes adequadas.

As enfermeiras tém uma posicao privilegiada para recolher informagéo
especifica sobre o individuo/os, nomeadamente da estrutura familiar, assim
como contexto social, cultural e econémico o0s quais podem revelar-se
importantes no desenvolver de intervengdes.

Maioritariamente as enfermeiras assumem a posicao de utilizar as suas
competéncias na educacdo em saude, ajudando os agentes de cuidados a
desenvolver estratégias de prevencdo e gestdo apropriadas para lidar com
situacdes especificas da sua condicdo, assim como na correta utilizacdo dos
recursos da comunidade.

O projeto em causa foi estruturado para que pudesse ndo s6, com
alguma regularidade, ser realizado no Centro de Dia dos Anjos, mas também
ser disseminado pelos restantes Centros de Dia afetos a equipa de cuidados
domicilidrios da Unidade de Saude do Castelo, onde estdo inseridos grupos
com particularidades semelhantes. De referir que na fase final deste percurso a
direcdo a SCML, por feedback dado pela minha orientadora, demonstrou
informalmente interesse no projeto implementado e na sua possivel difusao
pelas restantes unidades, pois € atualmente um objetivo a formacao no ambito
do “uso responsavel do medicamento” e a unidade de Saude do Castelo foi a
Gnica que demonstrou atividades nesta area.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Durante o percurso de estagio, inevitavelmente fui adquirindo e
desenvolvendo competéncias fundamentais para se dar lugar a mudanca e
crescimento pessoal e profissional, refletindo-se na pratica exercida.

Como nos define a Community Health Nurses of Canada, competéncias
sdao um integrado de conhecimento, habilidades, julgamento e atributos
necessarios a uma enfermeira, para que esta consiga exercer a sua pratica
com seguranca e ética. Sendo que estes atributos incluem, mas ndo se
encontram limitados a valores, atitudes e crencas. (CHNC, 2009)

A autora Patrica Benner é determinante quando afirma que:

‘o facto de nado termos relatado o que fizemos e observado sobre o
terreno, privou a teoria em ciéncias da enfermagem daquilo que € a
especificidade e a riqueza do conhecimento contido na pratica clinica. Praticas
bem relatadas e observacfes claramente expostas sdo essenciais para o
desenvolvimento da teoria” (Benner, 2001)

Deste modo, é fundamental no final deste percurso, uma andlise critica
sobre as competéncias adquiridas, pois como se encontra descrito no artigo 7°
do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros

“O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de
enfermagem especializados em areas especificas de enfermagem”.

Nas ultimas décadas inUmeras alteragBes se tém feito sentir, quer no
mundo em geral, quer especificamente na Enfermagem. Diferentes realidades
demograficas e sociais se estabeleceram, criando novas probleméticas e
consequentemente novas necessidades principalmente no ambito da saude. A
Declaracéo de Alma-Ata (1978) veio reconhecer a importancia da modificacao
do papel da pessoal/familia, relativamente aos cuidados de enfermagem,
identificando-lhes um papel ativo nas decisfes da sua saude (OMS,1978,p.1),

quando no item IV declara que “ E direito e dever dos povos participar
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individual e coletivamente no planeamento e na execu¢ao dos seus cuidados
de saude.”

Deste modo e como nos afirma Rosa Carvalhal a relagéo
enfermeiro/utente/familia & “reconhecida como parte integrante do cuidado de
enfermagem e exige ao enfermeiro o desenvolvimento de capacidades e
competéncias dirigidas a singularidade das pessoas/situacdes vividas, assim
como as mudangas dos contextos de agdo”.(Rosa Carvalhal, 2014)

E neste contexto que pude desenvolver e melhorar competéncias
adquiridas neste estagio de especializacdo em enfermagem comunitaria, assim
aquando da realizacdo do diagnéstico de situacdo, uma das competéncias
alcancadas foi conseguir mobilizar e interpretar conhecimentos adquiridos quer
da minha experiencia profissional, apesar desta ser até a data do ambito
hospitalar, quer da formacdo poOs-graduada obtida neste 6° curso de poés
licenciatura e de mestrado na area de especializacdo de enfermagem
comunitéria.

Assim ao longo do estagio tive oportunidade de desenvolver e
demonstrar saberes aprofundados sobre técnicas de comunicacdo com um
grupo de idosos e suas familias, promovendo uma relacao terapéutica, tendo
em conta as suas necessidades. Como nos afirma Benner um dos dominios
dos cuidados de enfermagem é a funcéo de educacéo, de guia e

“‘As enfermeiras experientes aprenderam a comunicar e a transmitir
informagdes em situagbes extremas. Assim, sdo obrigadas a utilizar todos os
Seus recursos pessoais: a atitude, o tom de voz, o humor, a competéncia,
assim como qualquer outro tipo de abordagem ao doente.”(Benner, 2001)

Tive oportunidade e desenvolver a minha capacidade de trabalho de
equipa, apresentando aptiddo no relacionamento interpessoal entre 0s
inUmeros elementos da equipa, quer na Unidade de Saude do Castelo, quer no
Centro de Dia dos Anjos.

O Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem comunitaria e de saude publica define que tém o seu foco de
intervencdo dos cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica no “desenvolvimento de programas de intervengdo com vista a
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capacitacdo e empowerment das comunidades na consecucao de projetos de
saude coletiva e ao exercicio da cidadania”. (OE,2010)

No intuito de crescimento pessoal e profissional, atualmente apercebo-
me que, ao longo do meu percurso, baseei as minhas decisdes e intervencdes
na evidéncia cientifica, pois s6 uma pratica integrada de experiéncia clinica,
valores do utente e da melhor evidéncia de pesquisa disponivel pode promover
0 ndo desperdicio de recursos limitados na prestacdo de intervencdes inuteis,
garantindo deste modo a uma comunidade o fornecimento de cuidados mais
atuais e eficazes.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica do Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011na alinea a) do artigo
4° o profissional supra mencionado “Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”.
Assim depois da realizacdo do diagnéstico de situacdo consegui um
entendimento mais fundamentado acerca dos determinantes dos problemas de
saude daquele grupo de idosos do Centro de dia dos Anjos, identificando
consecutivamente as necessidades em saude dos mesmos, na éarea da
comunicacdo com os profissionais de saude e no ambito da responsabilizacéo
pelo uso de medicamentos.

Esta intervencdo comunitaria implementada encontra-se direcionada
para a prevencdo secundaria e controlo da doenca, promovendo a
aprendizagem de habilidades que promovam uma melhor gestdo da doenca
cronica por parte do idoso, sendo estas competéncias abrangidas pela alinea
b) do artigo 4° do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica quando
descreve que “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades”

Tendo em conta as necessidades anteriormente percecionadas tive
oportunidade de conceber, planear e implementar um projeto de intervencéo
comunitaria, mobilizando parcerias entre a area da Saude da SCML e a area
social, com vista a que este fosse dirigido a grupos de idosos frequentadores
dos centros de dia da SCML.
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O mesmo Regulamento refere no artigo 4° na alinea c) que o enfermeiro
especialista “Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecugéo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, pelo
qgue fundamentando-me na metodologia cientifica, baseada na evidencia e na
atuais recomendacfes nhacionais e internacionais sobre a problematica da
literacia em saude e da adesdo terapéutica, e seus principais grupos
vulneraveis, sendo um destes os idosos, tive oportunidade de desenvolver este
projeto de intervencdo comunitaria. Consequentemente pude monitorizar a
eficacia do mesmo, de maneira a que se possa quantificar os ganhos em saude
daquele grupo especifico, pois duas das propostas do Plano Nacional de
Saulde sao a “ A realizacdo de acdes de promocao da literacia que foquem
medidas de promocao da salde e prevencdo da doenca, nomeadamente nas
areas da vacinacao, rastreios, utilizacdo dos servicos e fatores de risco” e “O
desenvolvimento de programas de educacédo para a saude e de autogestdo da
doenca”, onde estd comtemplada a gestdo da medicacdo das doengas

cronicas.
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CONCLUSAO

Nos proximos anos, havera uma demanda sem precedentes quer em
bens ou servicos necessarios para idosos, tendo em conta a diversidade
impressionante do envelhecimento da populacdo, bem como a dissemelhanca
de preferéncias, requisitos trajetérias de saude e de vida (A.N.A., 2003) a
intervencdo da enfermagem integra um relevante recurso, a qual utiliza “o
julgamento clinico de modo a permitir que os idosos possam melhorar, manter
ou recuperar a saude, para lidar com problemas de saude, e para alcancar a
melhor qualidade de vida possivel, independentemente da sua doenca ou
deficiéncia, até a morte”. (RCN, 2003)

Avaliar motivagfes individuais, identificar barreiras a compreenséo,
comunicar claramente, tornando as informacfes de saude legiveis e
acessiveis, adaptando a mensagem para as necessidades culturais e
linguisticas dos idosos, promovendo a tomada de decisdes de saude, e avaliar
a compreensao sao estratégias basicas de promocdo da Literacia de saude
gue os enfermeiros devem usar para facilitar a compreensdo do agente de
cuidados e sua capacitacdo, por forma a poder dar resposta as necessidades
de autocuidado.

O suporte dado pela teoria do Autocuidado, de Dorothea Orem, tornou-
se importante na intervencao no idoso, uma vez que este constitui a agéncia de
autocuidado, centrando-se na capacidade do idoso de dar resposta aos
requisitos de autocuidado e desenvolver competéncias de autocuidado.

A avaliacdo deste projeto passa pela aplicagdo de indicadores de
estrutura, de processo e de resultado.

Assim sendo, 0os ganhos em saude resultantes da implementacéo deste
projeto decorreram do contributo das intervencdes de enfermagem sugeridas,
sendo este um ponto de partida para realizacdo de outras pesquisas que visem
a melhoria continua da qualidade da pratica dos cuidados. O modelo escolhido
pode ser empregue pelos profissionais do servico em questdo, mas também
ser difundido a outros servigcos de atendimento ao idoso.

O atual relatdrio tem o intuito de conceber uma metodologia estruturada

para os idosos inseridos no Centro de Dia dos Anjos, afim podermos aperceber
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das dificuldades e necessidades dos mesmo, de modo a planificar os cuidados
de enfermagem, para abordar dos défices de autocuidado detetados, aplicar
objetivos correspondentes e executar as respetivas intervencgoes,
proporcionando aquisicdo de competéncias no ambito das especificas do
Enfermeiro Especialista em enfermagem comunitaria (OE, 2010).

Estando definido como um dos principios orientadores do Plano
Nacional de Saude para a implementacdo do mesmo:

“Capacitar os cidadaos, através de a¢des de literacia, para a autonomia
e responsabilizacdo pela sua prépria saude e por um papel mais interventivo no
funcionamento do sistema do Sistema de Saude, com base no pressuposto da
maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment). A
capacitacao dos cidadaos torna-os mais conscientes das acdes promotoras de
saude, bem como dos custos em que o0 sistema de saulde incorre pela
utilizacdo dos seus servicos” (PNS,2015, P.14) e por outro lado sendo a
adesdo medicamentosa, principalmente em idosos com baixa literacia em
salude, um constante desafio atual para os profissionais de saude, é
fundamental propor e executar intervencdes estruturadas, ainda que humildes
baseadas na evidéncia, as quais promovam uma “cultura de cidadania que vise
a promocdo da literacia e da capacitacdo dos cidadados, de modo que se
tornem mais autbnomos e responsaveis em relacdo a sua salude e a saude de
guem deles depende” (PNS,2015, P.14).
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GRUPO | - Questionario Europeu de Literacia em Saide

Numa escala de muito dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade que sente a

1 - Muito Dificil 2 - Dificil 3 - Facil 4 - Muito Facil 5 - Nao Sei
1. Encontrar informagSo sobre os sintomas de doengas C- C |3 CI C}
que ofa prescupam?
- P oy T - s
2. Encontrar Informagao sobre tratamentos de doengas L . (_-_/I Ii_:l \_::l
que ofa preccupam?
= o Yy oy
E.Sabi.arrr.latszliol.xeuquehmemnasndeuma -\_Jl D O O (J
emengencia medica?
4. Saber mais sobre onde obter ajuda especialzada :3 -C: (:} CI C:.
quando esta doente?
o } ~ ~ - . -
5. Compreendsr o que 0 seu medico lhe diz? .\:} 'Cf,. (-_/I (_:I .\::'l
. Compreendsr o folheto gque vem com o 'L_: -i_ j r-_} O ": N
medicamento? ) . ) )
. — T
7. Compreender o que fazer numa emengéncia () ) | [:_\I
e R L s — O
) - - P B - o -
B. Compreender as instrughes do seu medico ou W ) J L -,
fammacéutico sobre a toma do medicamento que foi ) - . ) N
receitado?
0. Avaliar como & que a informag3o do seu médico se -C- {::, |O CI f_}
aplica ao seu casa? e
5 . P ' " - -
10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes - -\__:j '\_J Ii_:l L:‘l

opgdes de ratamento?

11. Awaliar quando pode necessitar de uma segunda '8 {_—\ 1‘:_—:: C:] C}
opinido de cutro medico? ' ' ' -

12. Awaliar se a informagdo sobre a doenca, nos meios :C -i:: Ii] CI C:-
de comunicagSo, & de confianga?
13. Usar a mformagso que o seu medico lhe da para { l::;‘ O Q i:_.-}
temar decisdes scbre a sua doenga? N

N - . P P ~ -~ T
14. Cumprir as instrugbes sobre a medicagac? L - J k_:l L

- S fa' ™y T
15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? - » L) cl )I
. ) - - ) P -, - -

16. Seg;:.uras instrugdes do seu medico ou -, 9. A Ii_:l \_;‘I
famaceutico?

; = ; ' Y Yy
17. Encontrar informacgao para lidar cx::mors i () O O [
comportamentos gue afetam a sua saude, como fumar,
falta de atividade fisica e excesso de dleool?

. = . Y Y Ty g '
1B. Er]u:x:mrx informagao para lidar com os Ernblemas W L i) |;:| _-::I
de salde mental como o stress ou 3 depress3o?

: = . oy - Ty
18. Encontrar mformagao sobre vacinas e os exames O () (:] I‘\-.- L
que pode fazer?

20. Encontrar informag3o sobre a forma de evitar ou :S {::: |S CI :r::-
controlar as situagbes como o excesso de peso, tensio
alta e colesterod elevado?
21. Compreender os avisos de salde relativos a f_-:) lf:) l:::l Ii (_:l
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica : :
e excesso de dlcool?
) . Fa Y P
22. Compreender pongue precisa de vacinas? . Lo I:—j CI L
= - .'f- Y =y /""\
23. Compresnder porque precisa de fazer rastreios? .\;} P CJ . L)
. . - .- . . Pl I.z"_'\.' Y T P
24 Awaliar em que medida s30 fiaveis os avisos L .. I(:_F), P L

relatives 3 salde, como fumar, falta de atvidade fisica
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e excesso de aleool?

25, Awaliar quande precisa de ir 3o médice para fazer (_ j -:: :: - :I Ii ) E H:l
um check-up ou um exame geral de salde? )
26i. Awaliar gue vacinas pode necessitar? f__: 'i : I':_j. O ':q_:l
27. Avaliar que exames médicos deve fazer? f:_; 'C; I::) _:I .:_j'
28. Awaliar se a informagdo nos meios de comunicagan C j ) ( :I I: ( :
sobre o3 riscos para a salde £ de confianca? ) }

20, Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? :_: IC-: I':___j. :I 'r:jl
30. Decidir como se pode proteger da doenga com : -; .C: {:}l Q \:_:I
base nos conselhos da familia e amigos? -

31. Decidir como se pode proteger da deenga com Cj ".:) :I I:_ El
base em informagdo dos meios de comunicagan? ) }

32. Encontrar informagdo sobre atividades saudaveis, :_: -:_j: I::} (::I :r::-
como a atividade fisica, a alimentagio saudavel 2 a - -

nutrigio?

33. Saber mais sobre as atividades que =30 boas para f_] -::j, :I I: .\'/_H‘l
o seu bem-estar mental ? }
34. Encontrar informagio sobre come & que a sua zona f__: ' I':::'), (—\] '::)
residencial pede ser mais amiga da salde? )
35. Saber mais sobre a5 mudangas nas politicas que i:; -f_:; (_,) (“:I '\::‘-
possam afetar a sua salde? B -

36. Saber mais sobre as formas de promover a sua (_j, -::) l(\:l IC- .C )

salde ne trabalho?

37. Compreender conselhos sobre salde vindos de f__: .C:‘, 1_:;' o [ )
familiares ou amigos? i ) )
o Y I £ ) e
3?. Cmn;::eender a Informagao nas embalagens de L L (L (—_/I L
alime ?
30. Compreender a informag3o nos meios de (_ ] -:: ;‘ I(\ :I IC ) E )
comunicagdo em como se manter mais saudavel? ]
i 2 Yy Fa —
40. andera informagao em como manter wma () () O O (L
mente saudavel?
41. Avaliar a forma come o local onde vive pode afetar C; -C:: |:_3' (—jl 'C:)‘-
a sua salde e bem-estar? B -
42 Avaliar a forma como as suas condighes de C 3 -f: :\", I(\ ;I IC ) ( )
habitag3o o podem ajudar 3 manter-se saudavel? }
43. Awvaliar quais os comportamentos didries que estao :_:J -Cj O O ':__:1
relacionados com a sua salde? i ; )
44, Tomar decistes para melhorar a sua salde? C; 'f::l If:;,.‘I CI 'C:}
. i i i " P
4.5.rlnxmr um d? desportivo ou uma aula de L . I'; J I ()
pnastica se desejar?
4. Influenciar as condigles da sua vida que afetam a i__: -C: x__}' (::l ':q_:-
sua salide  bemrestar?
- . . T £ Ty =y £
47. Participar em atividades que mefhoram a salde e .. () L) (—_fl )

o bem-estar na sua comunidade?
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GRUPO Il - Newest Vital Sign

Analise, por favor, o seguinte rotulo que foi retirado da parte de tris de uma embalagem

de gelado. Com base nesta informagdo nutricional, responda as questdes seguintes:

S —|
Informagio Nutricional
Tamanho de Porgdo Y taca
Porgties por embalagem a

_Quantidade por porgio

Calorias 250 l Cal Gordura 120
%VD*
" Gordura Total 13g ' 20%
Gardura Sat9 g A0%
_Colesterel 28 mg ; 12%
Sadio 55mg 2%
Total de Hidratos de Carbono 30g 12%
Fibra Alimentar 2g
ACucares 23g
Proteina g BU

*Percentagem de Valores Diarios (VD) € baseada numa dieta de 2000 calorias. O3 seus valores
diarios podem ser mais altos ou mais baivos dependendo das suas necessidades caloricas

Ingredientes: Mata, Leite Magro, Aglicar Liquido, Agua, Gema de Oveo, Agticar Mascavade, Oleo
de Amendoim, Agucar, Manteiga, 5al, Carragenato, Extrato de Baunilha

Se comer uma embalagem inteira quantas calorias vai consumir ?

Se somente puder comer 60gr de hidratos de carbono entre as principais refeigdes,
guantas porgdes de gelado podera comer no maximo ?

0 seu médico aconselhou-o/a a reduzir a quantidade de gordura saturada na sua dieta.
Geralmente consome 42gr de gordura saturada por dia, que inclui uma porgio de
gelado. Se deixar de comer gelado, quantos gramas de gordura saturada consumiria
por dia ?

Se geralmente come 2500 calorias por dia, qual a percentagem do seu valor diario de
calorias consumiria se comesse uma porgio de gelado ?

Suponha que é alergico as seguintes substancias: penicilina, amendoins, luvas de
latéx e picadas de abelhas. E seguro para si comer este gelado?

Se respondeu ndo & pergunta anterior, indigque a razio:
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GRUPO Ill - Dados Sociodemograficos

Idade:
anos completos

Sexo:

Y .
L Masculing
P .

L Feminino

Indigque o seu nivel de escolaridade:

() 1° ciclo (até 4°an0)

() 2° cido (5" & 6° anc)

() 2° cido (7° £ 0° ana)
) .
L Secundario
T .
L Lizenciatura
|'f‘_\\'
A
S Doutoramento

Mestrado

Qual o seu estado civil ?
() sotterro

() Casadol Unido de Facto

() Diverciado! Separado

Ty

L Vilve

Y aym T
- M3o respondel Mao sei

E profissional de saude ou estudante em areas relacionadas com saude ?
() sim
T e
L Mao
Qual & a composigéo do seu agregado familiar ?
Q Um individuo
Ty
L) Casal sem filhos
P
L i Casal com filhos
—
f:: Familia monogparental

Ty
L Chtros
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Qual é atualmente a sua situagio perante o emprego ?

Full-time
'} Partime
) Cresempregado
;‘. Estudante
") Reformado
) Com incapacidade permanente
} Em servigo militar ou cormunitario
} Dono de casa a tempo inteiro
| Em estagic profissiomal
:. nativo
" Outro
Mo sei
A situacéo financeira do seu agregado familiar permite-lhe satisfazer as necessidades
hasicas de:

Sempre Cuase sempre As vezes Raraments Munca Mdo responde
Aimentago [] [] [] [] [] []
Habitago l:l I:' l:l |:| l:' |:|
saice [] [l [] [] [] []
Educagio [] [] [] [] [] []
Oura [] [] [] [] [] []

Cutra {especifique)
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ANEXO Il — Formacdes realizadas como formanda

para aquisicao de novas competéncias
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12 NOVEMBRO 2015 | QUINTA-FEIRA

09:30H COMPLCACOES DA DIABETES
Prasiderte: Lillana Guarrsing
Modaragso: Florbala Fesreira, Sitda Guerra @ Marta Taresa Antures

LESOES MICROVASCULARES. PE DIABETICO Ema Notea
NEFROPATIA Marts Moves a Homigua Luz Redrigues

LESOES OFTALMOLOGICAS Ana Fonsaca

DOENGA MACROVASCULAR Mata faquel Canaha
ALTERACOES PSICOLOGICAS Carkos Go

11:00H Coffee-break.

11:15H PESS0A COM DIABETES - QUE CONTRASTES?
Prasicants: Maria Rul Mascaranhas
Modamgso: Carlos Vasconcalos & Concalgso Margaha

CHLN Sivia Guarra, Sara Vaga, Tanla Mando @ Francisco Brito
wvs CH BEJA Vera Guamaio

ACES LISBOA NORTE Clara Pas vs C5 BEJA Margarida Brito.
NUTRICAD LISBOA José Camalas v USF BEJA Vardnica Tubal

12:30H SESSAO ESPECIAL Apoio JANSSEN
CANAGLIFLOZINA: UM PASSO EM FRENTE NA INIBICAD
DO 5GLT2
Marts Raual Carvalhe & José Maris Amgods

13:30H [ntervale para Almwepo

14:30H GRAVIDEZ E DIABETES

Presidente: Sivia Guarra

AVISAD DO:

OBSTETRA Cliudia Araifo

ENDOCRINOLOGISTA /ins Ragual Gomes G Internas CHLN

DIETISTA/NUTRICIONISTA Cacita Gomas @ Elisabats Farraira
15:30H DIABETOPOROSE Mo ful Mscasarhas

Prasidente: Ana Paula Barbosa
Modaragso: Ema Noba, Vara Guarain a Sia Guesra

168:15H Coffee-break.

Prasiconte: José Maria Aragoés

Modaragso: Ema Nobra, Mana Luonda Samtos @ Margarida Fario
17:15H DIABETES E SEXOLOGIA Josa Maria Aragiés

Presidente: Sarafim Rosas
Modaragso: Mana Joso Fagundes, Paima dos Rek @ Paula Camara

DA A VAL N

18:00 H ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS

09:00 H DIABETES MELLITUS - O PANORAMA PORTUGUES Joao Raposo
Presidente: Sivia Guarra

Modarago: Mana Ragual Canalho, Patrica Almasda Nunes @ Vera Guareina

16:30H HIPERGLICEMIA INTERMEDIA (PRE-DIABETES) Ana Wesshng

PROGRAMA PROVISORIO «

de- DIABETOLOGIA

Senvico de inologia, Diabetes & izmo do CHLN, EPE

12-13 NOVEMERO 2015
TRYP LISBO0AAEROPORTO HOTEL

.
argasiensdn
SERVICE) DE ENDOCRINOLOGIA, prov—
CUABETES E METABCLISMO DO “aLaE oot
HOSPITAL [E SANTA MARIA, CHLN, EPE BN HATE

INSCRICAO ONLINE em:

www.cognicao.pt/jornadasdiabeteschin

13 NOVEMBRO 2015 | SEXTA-FEIRA

09:00H OS5 NOVOS FARMACOS NA TERAPEUTICA DA DIABETES
sabal do Carmo

: Ara Paula Barbosa, Josa Mana Araglés @ Manuala Olivaira
I] >

ANTIDIABETICOS ORAIS Maria Raqual Carvalhe
INSULINA E SEUS ANALOGOS Joso Gangahes
ANALOGOS DA GLP1 Ema Nobre

BOMBAS Sikia Guara

10:30H  Ceoffee-bread
11:00H CRIANCA E ADOLESCENTE COM DIABETES Carla Pesaira

residants: Sivia Guara
Cataring Saratva, Florbala Farreira @ Mana Raquel Canvalha

11:45H DIABETES SECUNDARIA Florbata Faraia
Prasidants: Anténio Machada Sarava

Moderagaa: Ara Paula Barbasa, Filomana Gaspar  Marta Raqual Canvalha H
12:30H ESTEATOSE HEPATICA NAO ALCOOLICA E DIABETES

Prasidants: Marta Requel Canvalha

Moderagaa: Ema Nobie a Ana Wesshing

13:30H Intervale para Almege

14:30H ESTILOS DE VIDA/QUALIDADE DE VIDA Maniana Machado
Prasidanta: Dulca Nato
: Maria Jodo Brito, Marta Lucinda Santos
@ Miria Carqualjairo
ENSINO Lagoa Wiconte @ Vardnica Almaida
COME DEVAGAR E MEXE-TE TAMBEM Vara Machada

A ACTIVIDADE FISICA NA PREVENCAC
D& DIABETES TIPO 2 Sandra Martins

MITOS NA ALIMENTACAD José Camolas o Joso Viara
15:45H CASOS CLINICOS

- Ema Nobra
Margarida Fario, Mania Raqual Cavalho @ Siia Guara

CRIANCA COM DIABETES TIPO 1 #ina Fita Sabastiac

DMZ EM FALENCIA SECUNDARIA Catarina Silvestra

DM2 INAUGURAL Daw Barbosa

DMZ EM DOENTE COM INSUFICIENCIA RENAL Carobna Faria

16:45H ENCERRAMENTO DAS JORNADAS

17:00H WORKSHOPS
800K INSULINCTERAPIA NA DM1 Siwa Guarra, Carolna Faa @ Catarina Sivestre
INSULINCTERAPIA NA DMZ2 M:* Ragual Canalha, Ana Gomes e Davd Barbosa

O ENFERMEIRO E A PESSOA COM DIABETES
Ana Castilho, Anabala Resende o Raqual Paraira

COMO PERDER E MANTER O PESO ESTABILIZADO José Camalss @ Jo3o Viaira
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de DIABETOLOGIA

Servign de Endocrinologia, Diabetes e Metabelisme do CHLN, EPE

12-13 NOVEMBRO 2015
TRYP LISBOA AEROPORTO HOTEL

A Organizag3o das 1* Jornadas de Diabetologia do Servigo de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo do CHLN, EPE, que se realizaram nos dias 12 e 13 de Novembro de 2015, no
Hotel Tryp Aeroporto, em Lisboa, certifica que:

Ana Isabel Martins de Sousa

esteve presente como participante

ok &Lﬁ/’m«é i
Dr. Mério Rui Mascarenhas AcECCHIAG oo Fm
Camissao Organizacora NCLOGAECHEETES
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42 SIMPOSIO DE ENFERMAGEM EM NEUROLOGIA (Programa provisorio)
08H30 - Abertura do secretariado

09HO0 — Sess3o de Abertura (com os mesmos intervenientes dos anos anteriores)

09H15 - Mesa | — “Multidisciplinaridade / Interdisciplinaridade na Esclerose Multipla (EM)”

Moderador: Enf. Supervisora e Adjunta da Enf. Directora Ana Paula Fernandes (CHLN)

“Papel de enfermeria en el manejo del paciente com EM. Adherencia y cumplimiznto del tratamiento” —
Enf. Maria Beatriz del Rio Mufioz (Hospital universitario de la Princesa)

“Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo na EM” - Enf. Miguel Santos (CHSJ — Pdlo Valongo)
“Reabilitagdo neuropsicoldgica da pessoa com EM" — Prof. Doutor José Gdis Hordcio (CHLO/ ICS-UCR/ UL)
“Cuidadores na Esclerose Mdltipla” — Enf. Carlos Cordeiro (CHLN)

“Direitos e Beneficios. Realidade ou Utopia?™ — Assistente Social Rita Dias (CHLN)

"Vivéncia com tudo: incapacidades e capacidades maltiplas” — Luisa Matias (Dosnte com EM/ SPEM)

11H15 — Coffee-break

11H45 - Mesa Il — “Deméncia: uma epidemiologia global”

Moderador: Prof, Doutora Graga Melo (ESEL)

“# capacidade funcional e os sintomas psicologicos e comportamentais na deméncia” — Enf. Sandra Costa
(Hospital do Mar)

“& comunicagdo com a pessoa com deméncia” — Enf. Isabel Santos (Hospital do Mar)

“A pessoa com deméncia internada por doenga aguda” — Enf. Catia Rosa (Hospital de Faro)

13H00 - Almogo

14HO00 — Mesa 1l — “Acidente Vascular Cerebral: da emergéncia a reabilitacdo”

Moderador: Enf. Ricardo Braga (CHLC)

“Via Verde AVC" — Dr. Alexandre Amaral & Silva (HVFX)

“Complicacdes médicas pos AVC” — Dra. Ana Paiva Nunes (CHLC)

“Reabilitacdo na fase aguda” — Enf. Arlinda Oliveira (Hospital Dr. Mélio Monteiro — Funchal)

“Reabilitago cardio-respirataria” — Enf. Miguel Angelo Castra [CHLC)

15H30 — Coffee-break

16H00 — Mesa IV — “Cuidados Paliativos: Reflectir para cuidar”

Moderador: Enf, Chefe Amélia Matos (CHLN)

“ELA, MNas e Vios" — Enf, Elisabate Chibante (CHLN)

“Do inicio ao fim: um clhar sobre ELA" — Enf. Emilia Fradique (CHLN)

“Ainteracco e integracio dos Servicos de Cuidados Paliativos no sistema de saide” — Prof, Doutor Manuel
Luis Capelas (ICS-UCP/ Presidente da Direcgdo da Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos)

17H30 - Sessdo de encerramento
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11 de novembro de 2015
Lisboa (Sana Hotel)

A

CERTIFICADO DE PRESENCA
Certifica-se que
Ana Sousa

participou no 4° Simpésio de Enfermagem em Neurologia, que
decorreu no dia 11 de Novembro de 2015, no Sana Lisboa Hotel,
com a duracao de 7 horas.

Lisboa, 11 de Novembro de 2015

Célia Rato Adelaide Sousa
Comissao Organizadora Comissao Organizadora
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Nos dltimos 15 anos, diferentes estudos
tém demonstrado  que uwm  nivel
inadequado de literacia em saide tem

as nos
na utilizagio dos servios de saide e,
consequentemente, nos gastas em satde.

A Organizagio Mundial da Saide
{OMS) define literacia em saide como o
conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para
ganharem atesso a compreenderem e a
usarem informagie  de formas que
promovam e mantenham boa saide
{WHO, 1998): & a capacidade para tomar
decisdes em sadde fundamentadas, no
decurso da vida do dia a dia - em casa, na
comunidade, no local de trabalho, no
mercado, na utilizagio do sistema de

“COMUNICACAO E LITERACIA EM SAUDE -
Estratégias e ferramentas de intervengdo”

Pretende-se que no final da formagao os
formandos sejam capazes de:

+ Conhecer aspetos tedricos, ferramentas.
e formas de alcangar uma maior
literacia em saide por todos os
intervenientes nas actividades de
educagdo para a sadde;

Contribuir ~ para  melhoria  da
comunicagio  em  sadde, para a
humanizagia dos servigos e maior
empoderamento do cidadio.

Destinatdrios

Médicos, Enfermeiros, Técnicos  de
Diagnéstico =  Terapéutica, Técnicos
Superiores de Saiide, Técnicos Superiores e

-

saiide e no contexto politica; o
aumento da controlo das pessoas sobre a
sua saide, a sua capacidade para procurar
informagie e para  assumir
responsabilidades.

Esta formagdo visa dotar os partici

de ferramentas praticas para potenciar o
do cidaddo, i

para uma melhor educagio para a salde.

Visa ainda ensinar  estrategias  de
comunicagio em saiide para conseguir
maior  adesio  terapéutica  com
utentes/doentes e melhorar
relacionamento  entre  profissionais  de
saide.

0s participantes aprenderio a aplicar
técnicas  de Linguagem assertiva e
comportamenta  positive  para  mudar
comportamentos e atitudes, centrados na
Técnica ACP - Assertividade, Clareza e
Positividade.

Conteiidos Programdticos

+ Enquadramento tedrica: literacia em
salde. Conceitos de Lliteracia e de
Saide. Conceitos de comunicagdo;

* Processos de comunicagio em satde: a
importancia dos aspetos sensoriais, da
motivagio e da paralinguagem nos
processos comunicacionais;

-

A importancia da linguagem positiva e
da assertividade nos  processos
relacionais - Técnica  ACP -
Assertividade, Clareza e Positividade;

-

Resolugio  de  problemas  de
comunicagio entre técnicos de saiide e
utentes. Como melhorar comunicagio
entre profissionais de sadde;

+ Come melhorar a divulgagio da
informagdo a nivel nacional e local.
Estratégias de comunicagio para
conteddos fisicos e digitais;
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+ Como melhorar o entendimento dos
conteddos em sadde para o publico.
Casos praticos.

Métodos activos, expositivos e dinamicas
de grupe, com casos praticos & trabalho
colaborative entre os formandos.

Datas, Hordrio, Duragio e

Local de Realizagdo

17 Acgdo - Dias 26 & 29 de Outubro de
2015, AGF ~ HSAC.

27 Acgdo ~ Dias 24 e 26 de Novembro de
2015, AGF - HDE.

Das 09h00 35 13000 e das 14h00 a5 16h00.

12 horas de duragdo.

17 Accdo - 19 de Qutubro de 2015,
27 Acgio - 13 de Novembro de 2015.
Limite de 18 formandos.

S6 os formandos seleccionados serdo
contactados via telefone pela AGF.

Modalidades de Inscrigdo

Ficha disponivel na Intranet ~ Portal da
AGF, ou nos secretariados da AGF. As
inserighes deverdo ser entregues na AGF
(instalagBes dos Hospitais dos Capuchos, 5.
losé, Santa Marta, D. Estefinia, Curry
tabral e Maternidade Alfredo da Costal.

“COMUNICAGAO E LITERACIA EM SAUDE -
Estratégias e ferramentas de intervengdo”

Nivel de satisfacdo: 95% de presencas,
questionario de reacgio e participagio
activa na formagio.

Cra. Cristina Vaz de Almeida, Mestre em
Comunicagic em e-learning e Pos-
Graduada em Marketing.

Dra. Catarina Soeiro, Técnica Superior, AGF

~ HDE.

Martinho Feio, Assistente Técnico, AGF
~ HSAC,
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“MICROSOFT OUTLOOK”

o

=30

CENTRAL EFE

© Microsoft Outlook & um programa que » Conceltos Gerais de Correlo electrdnico
» possibilita o envio/ recepsdo de correio- oEstrutara de um enderscn;
u: electrénico, assim como a gestio de o Amblenta da Microsoft Outiok.
tarefas  agendamentas. + Envio e Recepg3o de Emails
- © objective & permitir uma melhor oAnexos, insercdo e abertura;

=

ARER QE GESTRO OR FO

-

comunicagio  interna  efou  externa,
podendo ser utilizado como método de
partilha de informago e documentagio de
uma forma mais agil e rapida, evitando
assim o tempo utilizado em expediente.

Esta acgdo destina-se a formar utilizadores
que j4 tenham conhecimentos basicos de
informatica.

Objectivos

Objectivos Gerais:

Entender a aplicagio Microsoft Outlook
2007 como ferramenta essenclal e
facilitadora para a comunicag3o interna
& externa na CHLG;

Conhecer e aprofundar conhecimentos
de forma a uma melhor utilizagdo da
aplicaggo na gestio de tarefas e
organizagie do  senvico onde se
encontra o profissional.

Destinatdrios

Todos os Profissionals do CHLC, que
justifiquem a necessidade.

©s participantes deverio possuir alguma
experiéncia de trabalho com aplicacdes
Microsoft.

oOrdenagio de Emails e seleccio de
colunas de visualizag3o.
« Gestio de Calendario
ohssociagio de emails ao Calendario;
oCriagin de Tarefas no Calenddrio e
convite de participantes.
+ Gestdo de Categorias e Sinalizadores
oCriagiofUtilizagio;
ohssociagio de Categorias a Emails &
itens de calendaria.
+ Gestdo de Pastas
oCriagio, eliminagio e Alteragio de
localizaio de pastas e emails.
+ Gestdo de Regras de Emails;
+ Funcionalidade “Fora do Escritorio”;
+ Gestdo de Contactas
oCriagin de Contactos;
oCriagin de Lista de Distribuigio.
+ Pesquisas;
+ Pastas de Procura
oCriagin de pastas e respectivos filtros
de pesquisa.
+ Gestdo de Assinaturas;
« Regras Utilizagdo e Seguranga;
+Tamanho da Caixa do Correio e
respectivas limitagBes.

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

)

-
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Metodologia

© formador aplicars um método misto com
exposicBo  tedrica dos conteidos e
aplicag3o pratica em exercicios.

Os exercicios a desenvolver poderfio ser
adaptados &s necessidades do grupo.

Prazo de Inscrigio

37 e 47 Edigdo: 30 de Outubro de 2015.

Limite de 10 formandos por edig3o.
56 o0s formandos seleccionados serdo
contactados via telefone pela AGF.

Modalidades de Inscrigdio

“MICROSOFT OUTLOOK"”

Avaliagdo

Nivel de satisfagdo: 95% de presenas,
questiondrio de reacsio e participacio
activa na formagdo.

Ivo Firmino, Técnico de Informatica do
CHLC.

Coordenagso Pedagégica

Rui Pereira, Técnico Superior, AGF — HDE.

Secretariado

Manuela Coelho, Assistente Técnica, AGF -
HDE.

-

Ficha disponivel na Intranet - Portal da
AGF, ou nos Secretariados da AGF. As
inscrighes deverdo ser entregues na AGF
(instalagBes dos Hospitais dos Capuchos, 5.
José, Santa Marta, D. Estefnia, Curry
Cabral e Maternidade Alfredo da Costal.

Deverd ser entregue junto com a ficha de
inscrig3o, obrigatoriamente, o questionario
de levantamento de necessidades anexo a
esta divulgagdo imegralmente preenchido.

Datas, Horério, Dura¢do e

Local de Realizagio

37 Edigdo: 06 de Novembro de 2015.
AGF - HDE.
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7 Edigdo: 09 de Novembro de 2015,
AGF - HDE.

Das 13h00 45 17h00.

04 horas de duragdo.
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© Excel & um programa de folha de cdleulo
no Microsoft Office System. Pode utilizar
Excel para criar e formatar livros [uma
colecgio de folhas de calculo) para analisar
dados e tomar decisSes de negécio mais
informadas. Especificamente, pode utilizar
o Excel para controlar dados, criar modelos
para analisar dados, escrever formulas
para executar cilculos com esses dados,
dinamizar os dados de virias formas e
apresentar dados numa variedade de
gréficos com um aspecto profissional.

Nesta Acgio de Formagde, pretende-se
promaver o desenvolvimento do formando
e a sua actalizagio neste campo,
contribuindo para um maior conforto e
eficcia no uso das potencialidades das
tecnalogias de informagda e de uma forma
geral permitir o aumento da produtividade
dos formandos nas suas fireas/ Unidades
Funcionais.

Esta Acgdo, tem como objectivo aprender,
optimizar e rentabilizar a utilizagio das
i mais

no programa Microsoft Excel.

Destinatdrios

Profissionais  gue ne  ambito do
desempenho das suas fungBes utilizam
fr esta
Administradores  Hospitalares, Técnicos
Superiores & Técnicos Superiores de Saide,
Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
e

Técnicos.

“MICROSOFT EXCEL — NIVEL Il”

Contelidos Programaticos

Exploranda o Excel 2007;

L

M

Formatagdo de dados;

w

Ordenar e filtrar dados;

Férmulas e funcdes;

-

Graficos;

.

Tabelas e graficos dindmicos;

N

Macros;

Ligagdes e partilha de informag3o.

A formagio tem um método misto, com
exposicio  tedrica dos  conteudos e
aplicagio  prética em exercicios. Os
exercicios  utilizados  poderio  ser
adaptados & realidade do grupo.

Pré - Requisitos

os i deversio ter
de trabalho com folha de Caleulo Excel, e
pretendam evoluir para funges mais
avangadas do Excel.

Prazo de Inscrigdo

11 de Novembro de 2015.

56 os formandos seleccionados serio
contactados via telefone pela AGF.
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Ficha disponivel na Intranet - Portal da
AGF, ou nos Secretariados da AGF. As
inscriges deverdo ser entregues na AGF
(instalagdes dos Hospitais dos Capuchos, 5.
José, Santa Marta, D. Estefnia, Curry
Cabral e Maternidade Alfredo da Costa).

Deverd ser entregue junto com a ficha de
inserigio, obrigatoriamente, o questionario
de levantamenta de necessidades anexo a
esta divulgacio integralmente preenchido.

Datas, Horérlo, Duragio e

Local de Realizagio

18, 19 e 20 de Novembro de 2015, das
13h00 as 17h00.

Area de Gestia da Formacio — HDE.

12 horas de duragio.

Avaliagio

A avaliagio serd continua, sende
efectuados exercicios praticos ao longo da

Acgio.

Nivel de satisfagio: 95% de presencas,
d de reacgio e particip
activa na formagao.

Pedro Fernando, Técnico de Informatica -
CHLC.

“MICROSOFT EXCEL — NiVEL II”

Coordenacdo Pedagégica

Rui Pereira, Técnico Superior, Area de
Gestao da Formag3o — HOE.

Carla Oliveira, Area de Gest3o da Formacio
~HDE.
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APENDICE | — Projeto de Intervencdo Comunitaria
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ESEL

)
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa -

6° CURSO DE MESTRADO E POS LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

PROJETO DE ESTAGIO

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

T.0.M.A.S.

(Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores)

Discente: Ana Isabel Martins de Sousa (6577)

Lisboa
2015
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

6° CURSO DE MESTRADO E POS LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

PROJETO DE ESTAGIO

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

T.0.M.A.S.

(Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores)

Discente: Ana Isabel Martins de Sousa (6577)
Regente: Professor Major

Orientadoras: Professora Adriana Henriques

Enfermeira Maria Joao Alves

Lisboa
2015
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“Literacy is a bridge from misery to hope. It is a tool for daily life in modern
society”

Kofi Annan
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ABREVIATURAS
Prof. — Professor (a)
Sr. — Senhor

Sr.2 - Senhora

SIGLAS

AADE - American Association of Diabetes Educators
APA — American Phsychological Association
CASA - Centro Apoio Social Anjos

CDC - Center of Disease Control

CMCD - Center for Managing Chronic Disease
DMT2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

DNC- Doenca ndao comunicavel

ECCM - Expanded Chronic Care Model

INE — Instituto Nacional de Estatistica

ICN — International Council of Nursing

IOM - Institute of Medicine

MAT - Medida de Adesao Terapéutica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizac¢do Mundial de Saude

NCD - Non Communicable Diseases

RCN — Royal College of Nursing
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SCML - Santa Casa da Misericordia de Lisboa
UN — United Nations
USC — Unidade de Saude do Castelo

WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

A realizacao deste relatério, integra a avaliagdo da unidade curricular de
Opcao Il, do segundo semestre, no ambito do 6° Curso de Mestrado e Pdés
Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa no decurso do ano letivo de 2014/2015.

A problematica a ser trabalhada neste projeto comunitario, é Literacia
em saude no idoso, e a sua influéncia na adeséao terapéutica farmacologia e de
hébitos saudaveis na doenca cronica.

Esta tematica é pertinente, pois sabe-se que a literacia em saude é
importante para todos, isto porgue, em algum momento das nossas vidas,
todos nos precisamos de ser capazes de encontrar, entender e utilizar as
informacdes relacionadas com saude e servigos de saude. Visto o cuidar da
nossa saude fazer parte do nosso dia-a-dia, e ndo apenas quando nos
deslocamos a uma profissional de saude, a literacia em saude pode nos ajudar
a evitar problemas de saude e a proteger a nossa saude, bem como gerir
melhor esses problemas e situacdes inesperadas que possam acontecem.
(Center of Disease Control (CDC), 2014)

Segundo o "The Health Literacy of America's Adults: Results from the
2003 National Assessment of Adult Literacy” 71% dos adultos com mais de 60
anos de idade apresentou dificuldade em utilizar materiais de impresséo; 80%
tinham dificuldade em utilizar documentos tais como formularios ou gréficos e
68% tiveram dificuldade com a interpretacdo de numeros e fazer calculos
(Kutner, M., Greenburg, E., Jin, Y., & Paulsen, C., 2006).

Por outro lado, e segundos os dados do Instituto de Estatistica (INE)
sobre o Envelhecimento da populacdo residente em Portugal e na Unido
Europeia, Portugal em comparacdo com os 28 Estados membros apresenta o
5° valor mais elevado do indice de envelhecimento; o 3° valor mais baixo do
indice de renovacéo da populacdo em idade ativa e o 3° maior aumento da
idade mediana entre 2003 e 2013 (INE, 2015). Portugal entre 1970 e 2014
exibiu um aumento da populacédo idosa (65 anos ou mais de idade), passando
de 9.7% em 1970 para 20.3% em 2014, sendo que no ano de 2000, o numero

de idoso ultrapassou o nimero de jovens, indicando a relagdo entre o numero
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de idosos e o numero de jovens, passando a existir 141 idosos por cada 100
jovens em 2014. (INE, 2015).

Deste modo, e visto que a literacia em salde inadequada estar
associada a uma pior saude fisica e mental em idosos (Wolf, M. S.,
Gazmararian, J. A., & Baker, D. W., 2005) e a mudanca demografica que
ocorre a nivel mundial, tal como os dados do relatério Americano, declaram
que a melhoria da informacdo e servicos de saude é uma prioridade para
alcancar uma melhor saude para os idosos. (CDC,2011)

Assim, a presente interven¢do comunitéria contribui para os cuidados de
enfermagem na prevencdo das complicagbes, tal como no bem-estar e
autocuidado, sendo estes, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), padrao de
Qualidade para os cuidados de enfermagem (OE, 2001). O nivel de prevencéo
a intervir sera o secundario, devido a presenca de condi¢do croénica.

O objetivo a desenvolver promover o autocuidado com a terapéutica
medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saude, no Centro de Dia
dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016, encontra-se
assente no referencial téorico de Dorothea Orem do Défice de Auto cuidado, no
qual o idoso é o agente de cuidados. Este referencial demostra a utilidade da
teoria permitindo aos idosos interagir com o0s enfermeiros em busca do
envolvimento no autocuidado, melhorando deste modo a sua qualidade de
vida.

Os recursos envolvidos sdo a equipa da Unidade de Saude do Castelo,
a equipa do Centro de Dia dos Anjos e a populacéo alvo, serdo os idosos com
idade igual ou superior a 65 anos, inscritos em Centro de dia da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, que apresentem capacidade de autogestdo da sua
condigao cronica.

A realizacao deste relatério, seguiu as normas American Phsychological
Association (APA) para a realizacdo de trabalhos escritos, conforme o guia
orientador para a elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e
citacdes da Divisdo do Centro de Documentagdo e Bibliotecas da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica e planeamento em saude realizada por mim, a sugerida em sala

de aula e a discussdo com a orientadora.
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PROJETO T.O.M.A.S.

(Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos por Séniores)

Fundamentacao

Um dos maiores desafios, do Século XXI, a que os sistemas de saude a
nivel mundial irdo enfrentar, sera o aumento do “fardo” de doencas cronicas,
visto a prevaléncia e o impacto destas continuarem a aumentar (WHO, 2005).
Por outro lado, o0 numero crescente de idosos frageis, coloca diversos desafios
para o sistema de cuidados de saude publicos. (Hirdes JP, 2006). Isto, devido,
em parte a uma maior longevidade, “modernizacéo” de estilos de vida, aumento
a exposicao de varios fatores de risco para estas doencas e uma crescente
atualizacao e intensificacdo dos cuidados de saude.

Existem inUmeras definicbes de Doenca Croénica, segundo o Center for
Managing Chronic Disease (CMCD), as doencas cronicas sdo definidas como
‘uma condicdo de longa duragéo que pode ser controlada, mas néo curada”
(CMCD,2011) e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cobrem
uma vasta série de problemas de salde, os quais vao para além da definicdo
convencional, abarcando as doencas nao comunicaveis, como por exemplo as
doencas cardiacas, diabetes e asma ou as doencgas transmissiveis tais como o
virus da imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
gue gracas aos avanc¢os da ciéncia médica se tornaram problemas de saude
controlaveis (WHO, 2014).

As doencas cronicas ndo comunicaveis representam atualmente cerca
de 86% das mortes na regido europeia, segundo a Organizacdo mundial de
saude (WHO, 2012).

Atualmente, e segundo o relatério da OMS a cerca do perfile dos Paises
sobre as Doencas ndo comunicaveis de 2014, Portugal apresenta um total de
morte de 97000, sendo que destas 86% sdo imputaveis as Doencas nao
comunicaveis. Sendo que os fatores de risco Major sdo o consumo de tabaco
(22%), o consumo de alcool (12.9%), a Hipertensdo (34.5%) e a obesidade
(24%) (Riley,L.& Cowan, 2014), sendo este ultimo grande contribuidor para o

surgimento da Diabetes Mellitus tipo 2.
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Assim € percetivel que a incidéncia destas patologias cronicas
aumentam com a idade e muitos idosos encontram-se a viver com mais de
uma condicdo cronica (WHO, 2005). Sendo que isto apresenta expressivas
implicacbes na entrega e prestacdo de cuidados, visto alguns estudos
demonstrarem que o0s idosos com doenca crénica apresentam maior
probabilidade de necessitarem de hospitalizacdo e de servigcos de assisténcia
domiciliaria (Broemeling, A. M., Watson, D. E., & Prebtani, F.,2007).

As mudancas graduais relacionadas com o evoluir da idade, a incidéncia
das doencgas cronicas e as comorbilidades tendem a ser sucedidas por
terapéutica medicamentosa crénica e requisito de alteracdo de habitos de vida.
No entanto, estas tematicas sdo muito mais desafiadoras e complexas no idoso
comparativamente ao jovem adulto.

O numero de condi¢cdo de doenca crénica tende a aumentar com a
idade. Como descreve o Instituto Nacional de Estatistica (INE) sendo esta
definida como “Doenca crénica ou problema de saude prolongado: doenca que
dura, ou se prevé venha durar um tempo longo, habitualmente mais do que
seis meses. Geralmente necessita intervencdo médica para a sua cura ou
controlo.” (INE,2011, p.4). Assim, segundo o relatério “Saude e Incapacidades
em Portugal (2011) 40,5% dos inquiridos referiam pelo menos um problema de
saude ou doenca prolongados, sendo que este aumenta com a idade. (INE,
2011)

A pesquisa realizada por Hajjar et al., (2007) constatou que o numero
médio de medicamentos prescritos a pessoas com idade superior a 65 anos é
de 2-9, sendo que 57% das mulheres com idade igual ou superior a 65 anos
tomam 5 ou mais farmacos prescritos e 12% toma 10 ou mais farmacos
prescritos.

Um estudo de Swanlund (2010) demonstrou que os doentes geriatricos
usam entre 30-50% de todos os medicamentos prescritos, sendo que na
maioria estes estao polimedicados.

Sendo a polimedicacdo um fator de risco contributivo para a ndo adesao
terapéutica (Sabaté, E.,2003), um estudo realizado em paises europeus por
Fidlova et al (2005) demonstrou uma variedade impressionante de prescricao

inadequada de pelo menos 1 farmaco em idosos sob prestagdo de cuidados
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domiciliarios, sendo a prevaléncia mais elevada a da Republica Checa (41%), e
a menor a dos paises da Europa Ocidental, com apenas 16%.

No panorama nacional, a investigacao realizada pela Professora Doutora
Adriana Henriques (2011), constatou que 72.1% dos idosos inquiridos s&o
polimedicados. Sendo apenas 19.7% destes aderentes a medicacdo, quando
se considera a pontuacdo méaxima em todas as facetas.

Assim algumas das consequéncias importantes de ndo adesao incluem
deficitario controlo da doenca, aumento da hospitalizacdo, invalidez e até
mesmo morte precoce. Sendo que num estudo realizado por Yee et al (2005),
estimou-se 19% de todas as visitas efetuadas por idosos veteranos ao servigco
de urgéncia relacionadas com farmacoterapia eram devido a ndo adesédo a
medicacdo e 33% a reacao adversa. (Yee et al., 2005).

Por outro lado, numa investigagdo com um total de 200 clientes
geriatricos de varios departamentos de ambulatério, foi relatada uma nao
adesdo as terapéuticas prescritas de 77.5%, sendo esta significativamente
associada com o nivel socioecondmico, com fatores relacionados a prescricao
(por exemplo: numero de medicamentos prescritos, a compra de
medicamentos na mesma farmacia, particularidade em tomar medicamentos na
hora certa, as instru¢cdes dadas pelos profissionais); e fatores relacionados com
o farmaco (frequéncia e duracdo da administracdo, dificeis instru¢cdes de
utilizacao, dificuldades fisicas na toma do medicamento, como a percecédo do
preco do farmaco pelo individuo, custo do tratamento, o risco de reacdes
adversas a medicamentos). Sendo que, neste estudo, no seguimento desta
amostra a compliance melhorou significativamente no grupo que tinha recebido
educacado, em relagcdo ao grupo que nao o fizeram. (Shah et al, 2013). Pelo que
0s autores concluem, que educar idosos sobre a sua doenca, terapéutica
farmacoldgica e a importancia da adesdo ao tratamento pode melhorar o seu
comportamento de cumprimento a curto prazo (Shah et al, 2013).

Uma pesquisa exaustiva da literatura publicada, entre 1948 e 2005
(meta-analise) a qual produziu 116 artigos, concluiu que gravidade objetiva da
condicdo de doenca, e a consciéncia do individuo dessa gravidade, pode

prever a sua adesdo. Ou seja, os individuos que apresentam doencas mais
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graves podem estar em maior risco de nado adesdo ao tratamento.
(Haynes,2005)

No entanto, e apesar da ndo adesdo aos regimes prescritos poder
ocorrer em qualquer populacéo, estudos demonstraram uma maior prevaléncia
nos idosos (Turner, A., Hochschild, A., Burnett, J., Zulfigar, A., & Dyer, C. B.
(2012) (Lam, P. W., Lum, C. M., & Leung, M. F., 2007). Sendo diversas as
barreiras para essa ndo adesao. Os problemas emergem a partir de alteracfes
fisicas relacionadas a idade, comorbidades, polifarmacia, e interacdes
medicamentosas. Barreiras psicossociais abrangem cobertura de seguro
limitada, problemas de transporte, isolamento social e apoio social inadequado.
(Maloney K. and Kagan S., 2011).

Assim, devido a existéncia de risco de dosagem inadequada e de
aumento da recorréncia ou severidade da doenca, quando existe ndo adesédo
medicamentosa, alguns autores defendem que as intervengdes de enfermagem
devem incorporar educacao, identificacdo sintomas precoces, e lembretes de
instrucdes, podem melhorar os resultados (Schneider, S. M., Hess, K., &
Gosselin, T., 2011).

Num estudo realizado em Portugal, o qual apresentava uma amostra de
600 idosos de 15 farmécias portuguesas, realizado pela investigadora Maria
Augusta Soares constatou-se que 37% dos inquiridos tomavam a medicacao
inadequadamente, sendo que 5% destes individuos tomavam mais do que uma
dose do mesmo medicamento ou de produtos idénticos. (Soares, 2009)

No estudo da investigadora portuguesa Adriana Henriques (2011), é
declarado como principal motivo ou razdo de ndo adesdo o esquecimento
(60.5%), sendo referido ainda que 36.1% das pessoas idosas necessita de
ajuda para gerir a medicacdao, tendo a propria concluido que as intervencdes de
enfermagem revelavam eficacia no aumento de adeséo na populagéo idosa.

A autogestdo tornou-se cada vez mais importante no tratamento da
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e de outras doencas cronicas. Os individuos
com DM2 tornaram-se parceiros no tratamento da doenca e a sua propria
autogestao é crucial para se obter um controle glicémico adequado.

Autogestéo, tem sido definida como "a capacidade do individuo para

controlar os sintomas e as consequéncias de viver com uma doenca cronica,
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incluindo tratamento, fisico, social e mudanca de estilo de vida” (Barlow, J.,
Wright, C., Sheasby, J., Turner, A., & Hainsworth, J., 2002, p.178).

Sendo o principal objetivo do apoio a autogestao permitir que os agentes
de cuidados adquiram as habilidades, conhecimentos e experiéncia, de modo a
que possam fazer escolhas positivas sobre seus cuidados de saude, assim
como mudancas positivas a longo prazo nos comportamentos de saude, como
por exemplo manter um peso saudavel, permanecer ativo, ou mesmo conseguir
gerir o impacto emocional da sua condi¢do cronica no seu dia-a-dia. Passando
deste modo a ser um agente ativo nesta jornada.

Para se conseguir implementar uma autogestdo da doenca cronica
otimizada, os individuos devem aplicar conhecimentos e habilidades de tomada
de deciséo especificos em varios dominios de autogestao. Isto exige um nivel
de literacia em saude adequado.

Assim, durante as Ultimas décadas, tem havido um crescente interesse
no conceito de literacia em saude, concomitantemente com uma maior énfase
na responsabilidade individual para a salude e autogestdo da doenca cronica
(Nutbeam, D., & Kickbusch, I., 2000)

Este conceito é ainda alargado por Nutbeam, o qual adiciona ainda a
definicdo para além de uma explicacdo cognitiva, centrando-se também em
habilidades sociais que sugere serem essenciais para a interagdo com 0s
outros e com a sociedade, como por exemplo as habilidades em comunicacao,
negociacao e organizacao (Nutbeam, D., 2000).

Assim sendo, este autor (Nutbeam, 2000), define que literacia em saude
apresenta trés niveis: literacia em saude funcional o qual inclui habilidades
basicas de leitura e escritas indispensaveis para ser capaz de funcionar no dia-
a-dia; literacia em saude comunicativa ou interativa que inclui habilidades
cognitivas e de literacia mais avancadas as quais em conjunto com as
habilidades sociais habilitam alguém a participar numa série de atividades e a
aplicar informac6es em situagBes de mudanca; e literacia de saude critica que
compreende de habilidades cognitivas e sociais mais avangcadas que uma
pessoa pode usar para exercer mais controle sobre suas vidas (Nutbeam, D.,
2000). Esta € pois uma complexa competéncia humana a qual evolui ao longo
do tempo (Zarcadoolas, C., Pleasant, A., & Greer, D. S., 2005).
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As avaliagbes de literacia em saude tém ajudado a identificar uma
relagdo entre a baixa literacia em saude e resultados adversos para a saude.
Assim, baixa literacia em saude tem sido associada a menor conhecimento
sobre a doencga e cuidados pessoais (Rudd, R. E., 2007), baixa autogestao da
doenca cronica (Tang, Y. H., Pang, S., Chan, M. F., Yeung, G. S., & Yeung, V.
T., 2008) (Sarkar, U., Fisher, L., & Schillinger, D., 2006), a um limitado
envolvimento durante as consultas de cuidados de salude e nos processos de
tomada de decisdao (Manning, D. L., & Dickens, C., 2006), a disparidades
associadas a racga / etnia e nivel educacional em autopercecdo de saude e
nalguns comportamentos de saude preventiva entre os idosos (Bennett, 1. M.,
Chen, J., Soroui, J. S., & White, S., 2009), menor probabilidade de realizacéo
de rastreios (Miller, D. P., Brownlee, C. D., McCoy, T. P., & Pignone, M. P.,
2007), baixa taxa de adesdo medicamentosa (Keller, D. L., Wright, J., & Pace,
H. A., 2008), e aumento de internamentos hospitalares. (Baker, D. W., Parker,
R. M., Williams, M. V., & Clark, W. S., 1998) (Baker, D. W., Gazmararian, J. A.,
Williams, M. V., Scott, T., Parker, R. M., Green, D.,.. & Peel, J., 2002).

Por outro lado, individuos com maior literacia em saude apresentam uma
melhoria da assisténcia preventiva e detecdo precoce de patologias,
capacidade mais adequada de acesso aos cuidados de saude e de gestdo de
doenca cronica (Nutbeam, D., 2008).

Caracteristicamente, as condi¢cdes de saude cronicas requerem adesao
a um regime medicamentoso prescrito, a que uma baixa literacia em salde
pode dificultar. E estudos indicam, que individuos com baixa literacia em
salude, os quais se encontram a tomar mais do que um farmaco, podem ter
dificuldade em compreender potenciais interacfes medicamentosas, 0 que
consequentemente pode levar a resultados adversos para a saude (Davis, T.
C., Wolf, M. S., Bass, P. F., Thompson, J. A., Tilson, H. H., Neuberger, M., &
Parker, R. M., 2006).

Importante referenciar que as implicacdes economicas da baixa literacia
em saude séo consideraveis. Num estudo americano estimou-se que 0 sistema
de saude dos EUA despende num numero estimado de 106.000 milhdes
doélares americanos por ano devido a problemas ligados a pessoas com baixa

literacia em saude e que os custos futuros sdo estimados em mais de 1,6
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trilibes doélares americanos (Vernon, J. A., Trujillo, A., Rosenbaum, S. J., &
DeBuono, B., 2007).

Varios estudos apontam, para uma relacdo inversa entre literacia em
salude e o aumento da idade, principalmente a nivel da mortalidade (Baker, D.
W., Wolf, M. S., Feinglass, J., Thompson, J. A., Gazmararian, J. A., & Huang,
J., 2007) (Bostock, S., & Steptoe, A., 2012) (Sudore, R. L., Yaffe, K., Satterfield,
S., Harris, T. B., Mehta, K. M., Simonsick, E. M., ... & Schillinger, D., 2006),
sendo assim os idosos considerada uma populacéo de risco.

Em Portugal, um estudo que envolveu 1004 individuos, no qual se
aplicou o Questionéario Europeu de Literacia em Saude, revelou que, o nivel de
literacia em saude decresce, a medida que a idade aumenta. Este estudo
demonstrou, ainda, que dos 9 paises que ingressaram 0 mesmo estudo, a nivel
europeu, Portugal é o que apresenta o mais elevado nivel de literacia em
saude geral limitado (Inadequado ou Problematico), na populagdo com 76 ou
mais anos a rondar os 90%. (Ana Escoval, 2014)

Assim sendo, e segundo Anne Johnson (2014) uma compreensao por
parte dos enfermeiros sobre literacia em salude é fundamental para aumentar a
participacdo dos consumidores nos seus cuidados de saude, e melhorar ndo s6
os resultados de salde mas também a seguranca da prestacéo de cuidados de
saude. (Johnson, A., 2014).

Identificac&o da populacao alvo

A populacado alvo deste projeto é os idosos inseridos nas atividades do
Centro de dia do Anjos na faixa etaria a qual abrange os individuos com idades
iguais ou superiores a 65 anos (n=28) os quais participaram no rastreio
realizado pela equipa de enfermagem da Unidade de saude do Castelo.

Estipulam-se como critérios de inclusao:

(4) Individuos com idade igual ou superior 65 anos presentes
durante a realizacdo do diagndstico de situacao;

(5) Inscricdo no Centro de Dia dos Anjos;

(6) Responder livremente aos instrumentos de recolha de
dados aplicados.

Como critérios de excluséo define-se:
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(3) Idosos com alteracao cognitiva significativa;
(4) Idosos dependentes.

Implementagcéo temporal

Visto o presente projeto de intervengdo se encontrar inserido no estagio
pertencente ao 6° Curso de Pos-Licenciatura e Mestrado na area de
especializacdo de enfermagem comunitaria, a realizacdo temporal deste sera
entre 28 de Setembro de 2015 a 12 de Fevereiro de 2016.

Definicdo de objetivos

Esta etapa € basilar, pois somente com uma correta e calculada fixacao
de objetivos, se pode realizar uma avaliacdo dos resultados obtidos do plano
executado. (Imperatori & Giraldes,1986, p.43)

Deste modo, define-se como objetivo geral promover o autocuidado
com a terapéutica medicamentosa nos idosos, com baixa literacia em saude,
no Centro de Dia dos Anjos da SCML, de Outubro de 2015 a Fevereiro de
2016.

Visto segundo Tavares (1990, p.119) os objetivos especificos
contribuirem “para que o objetivo geral seja atingido. Este é detalhado nas suas
diversas componentes, como forma de ser mais facilmente atingido”, definiu-se
como objetivos especificos para a obtencéo do objetivo geral:

7) Determinar e caracterizar a populacédo idosa do Centro Dia dos
Anjos

8) Estimar grau de dependéncia; de Literacia em saude; de adeséo
ao tratamento medicamentoso e atividades de autocuidado na diabetes

9) Desenvolver e utilizar estratégias para capacitar o idoso face a
gestao da terapéutica medicamentosa de modo a:

i. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra
inicial sobre “como falar com a sua equipa de saude”;
ii. Contribuir para o aumento de conhecimentos de 30% da amostra

inicial sobre “cuidados gerais a ter com os medicamentos”
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iii. Sensibilizar a equipa de enfermagem para a problemética da
comunicagdo com o utente com baixa literacia em saude
10) Informar a pessoa idosa como prepara e atuar numa consulta com
um profissional de saude;
11) Informar os idosos sobre Cuidados gerais a ter com o0s
medicamentos;
12) Realizar documento facilitador para o idoso — Passaporte de

Saude.

Relativamente aos objetivos operacionais (metas), os quais segundo
Tavares (1990, p.119) “refletem a dinamica da propria equipa de trabalho,
definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execugao” foram

estabelecidos:

v Que pelo menos 30% dos enfermeiros da Unidade de Saude do
Castelo SCML estejam presentes na sessao de sensibilizacdo e apresentacao
do Diagnostico de Saude;

v Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML recebam informacdo sobre como atuar numa consulta com um
profissional de saude;

v Que pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML recebam informagé&o sobre cuidados gerais a ter com medicamentos;

v Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML adquiram conhecimentos sobre como se deve preparar para uma
consulta com um profissional de saude;

v Que pelo menos 30% dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da
SCML adquiram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter com o0s

medicamentos.
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Estratégias e atividades selecionadas

Sendo o conceito de estratégia de saude definido por Maria do Rosario
Giraldes como “conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o
fim de alcangar um determinado reduzindo, assim, um ou mais problemas de
saude”. (Imperatori & Giraldes,1986, p.65)

Assim, as estratégias selecionadas foram:

o Estratégia 1: Aquisicdo de formagdo com formanda na area da

comunicacdo em saude, doenca cronica, adesdo terapéutica e ferramentas

informaticas;

Atividades efetuadas

v' 4° Simpésio de Enfermagem em Neurologia

v' 12 Jornadas de Diabetologia do Servico de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo do CHLN,EPE

v" Acéo de formacao “Microsoft Outlook”

v" Acao de formagéo “Comunicacao e Literacia em Saude — Estratégias e
Ferramentas de intervencao”

v" Acao de formacao “Microsoft Excell — nivel II”

o Estratégia 2: Sessdo de sensibilizacdo e apresentacdo do

Diagnéstico de situacdo a equipa de Enfermagem da Unidade de Saude do
Castelo do SCML;

Atividades efetuadas

v' Organizar a planificacdo da sessao

v Realizar os diapositivos para a apresentacao

v Estipular data e horario tendo em atencao dinamica e funcionamento
do servico

v' Realizar convites a equipa de enfermagem

v Elaborar poster de divulgacdo para afixar no quadro da equipa de
enfermagem de visitagdo domiciliaria

o Estratéqgia 3: Agao de Educagao para a Saude sobre “Como falar

com a sua equipa de saude’;
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Atividades efetuadas

v' Efetuar procura bibliogréafica

v' Organizar a planificacdo da sessdo de educacao sobre comunicagao
com a equipa de saude

v Elaborar os diapositivos para a apresentacao

v Estipular data e horario tendo em atencdo dinamica e funcionamento
do Centro de dia

v' Realizar convites a equipa do centro de dia

v’ Elaborar poster de divulgacéo para afixar no Centro de dia

o Estratégia 4: Acdo de Educagao para a Saude sobre “Cuidados a

ter com os medicamentos”;

Atividades efetuadas

v’ Efetuar procura bibliografica

v" Organizar a planificacdo da sessao de educacédo sobre cuidados a ter
com os medicamentos

v Elaborar os diapositivos para a apresentacéo

v' Estipular data e horario tendo em atencédo dindmica e funcionamento
do Centro de dia

v' Realizar convites a equipa do centro de dia

v Elaborar poster de divulgacédo para afixar no Centro de dia

. Estratéqgia 5: Realizacdo de Passaporte da Saude para o idoso

Atividades efetuadas

v’ Efetuar procura bibliografica

v’ Elaborar Passaporte em salde

v' Solicitar a colaboracdo de todos os elementos da equipa de
enfermagem

v' Pedir autorizacdo a Direcdo da SCML para implementacdo do
Passaporte

v' Contatar possiveis patrocinadores para financiar a impressdo do
Passaporte
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Recursos

Relativamente aos recursos necessarios para a execugao deste projeto

foram essenciais a nivel de recursos humanos:

v

v
v
v
v

ANERNERN

v

de feltro, etc..

v
v
v

Enfermeira Chefe /Enfermeira Orientadora
Equipa Unidade de Saude do Castelo
Equipa Centro Dia Anjos

Mestranda

Professora Orientadora

Para os recursos materiais foram utilizados os seguintes:
Computador portatil;

Videoprojector,

Impressora;

Consumiveis de escritério (papel autocolante, cartolinas, canetas
D

Extenséo elétrica;

Local para execugéo das atividades;

Automovel

Provaveis barreiras ao Projeto

Relativamente a provaveis barreiras a implementacdo deste projeto,

aquela que mais pode condicionar a respetiva intervencdo serd a diminuta

adesao por

parte dos idosos, quer a recolha dos dados, visto serem

pY

qguestionarios muito exaustivos, quer a participacdo nas atividades, pois a

guebra da sua rotina diaria é muitas vezes fator de stress para estes.
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Avaliacéo

7

A avaliagdo do projeto é realizada através do calculo do indicadores
estipulados, de maneira a estabelecer se 0s objetivos propostos foram
alcancados.

Determinou-se pois como indicadores de estrutura:

v' Existéncia de sessdo de esclarecimento para a equipa de

enfermagem;

v Existéncia de sessdes educativas para os idosos

v Existéncia de “Passaporte da Saude”

Por seu lado, tendo os indicadores de processo como funcgao
mensurar a atividade desenvolvida pelo profissional de saude, foram

escolhidos os referidos Indicadores:

NOME: % de enfermeiros presentes na sessdo de sensibilizacdo e | META:
apresentacdo do diagndstico de Situacéo

N.° de enfermeiros presentes na sesséo 30%
x 100

N.° total de enfermeiros convocados

NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes na | META:
Acao de Educacio para a Saude sobre “Como falar com a sua equipa de
saude”

N.° de idosos presentes na sessao “Como falar com a sua equipa de 50%
saude”
x 100

N.° total de idosos convocados da amostra inicial

NOME: % de idosos do Centro de Dia dos Anjos da SCML presentes na | META:
Acdo de Educagcdao para a Saude sobre “Cuidados a ter com os
medicamentos

N.° de idosos presentes na sessao “Cuidados a ter com os 50%
medicamentos”
x 100

N.° total de idosos convocados da amostra inicial

NOME: % de idosos satisfeitos com a sessao de educacdo em saude sobre | META:
“Como falar com a sua equipa de saude”

N.°de idosos que referiram satisfacdo com a sessdo de educacéo 50%

em saude sobre “Como falar com a sua equipa de saude”

x 100

N.° total de idosos presentes na A¢do de Educacao para a Saude sobre
“Como falar com a sua equipa de saude”

104



“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

NOME: % de idosos satisfeitos com a sessao de educacdo em saude sobre
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos”

N.° de idosos que referiram satisfacdo com a sesséo de educagéo
em saude sobre “Cuidados gerais a ter com os medicamentos”
x 100
N.° total de idosos presentes na Acédo de Educacédo para a Saude sobre
“Cuidados gerais a ter com os medicamentos”

META:

50%

Por outro lado os indicadores de resultado visam a medir a

modificacdo confirmada num problema de saude, pelo que foram compostos 0s

definidos na tabela seguinte:

NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre como falar com | META:
a sua equipade saude
N.° de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados gerais a ter 30%
com os medicamentos
x 100
N.° total de idosos presentes na Acdo de Educacéo para a Saide sobre
“Cuidados a ter com os medicamentos” pertencentes a amostra alvo
NOME: % de idosos que adquiriram conhecimentos sobre cuidados gerais | META:
ater com os medicamentos
N.° de idosos que adquiriram conhecimentos sobre seguranca com a toma 30%

dos medicamentos

x 100
N.° total de idosos presentes na Acdo de Educacédo para a Saude sobre
“Como falar com a sua equipa de saude” pertencentes a amostra alvo
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OBSERVACAO FINAL

No término deste projeto, considero que alcancei os objetivos aos quais
me propus, adquirindo conhecimentos e competéncias necessarias para a
execucao de planeamento em saude.

Este projeto orientou-se no sentido da importancia dos enfermeiros em
exercer estreita atividade com a comunidade, para que desta maneira se
possam desenvolver atividades estruturadas e exequiveis as quais possam
posteriormente ter continuidade.

Importante salientar nesta fase que apesar das dificuldades sentidas e
dos obstaculos que me foram surgindo, principalmente por esta ser a primeira
vez que elaboro um projeto de intervencdo comunitaria, e toda a minha
experiencia profissional ser de ambito hospitalar, serviu para me enriquecer e
valorizar ndo s6 a nivel profissional como pessoal. No entanto, isso implicou
ndo s6 uma vasta mobilizacdo de recurso como uma ampla pesquisa

bibliografica.
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APENDICE Il — Solicitagdes e autoriza¢des para

implementacéo do projeto
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Ex.mo Sr. ° Diretor da Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Ana Isabel Martins de Sousa, Enfermeira, no ambito do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem Comunitéria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), vem solicitar a V. Ex® autorizacao para
desenvolver no Centro de Dia dos Anjos o diagnostico de situacéo sobre o nivel de
literacia em salde, o autocuidado do cliente com Diabetes Mellitus e o risco de
desenvolvimento de Diabetes tipo 2 na populacéo ai inserida, o qual permitira
identificar o nivel de Literacia em Salde, das atividades instrumentais do idoso, assim
com o nivel de adesdo terapéutica, e qual o nivel de autocuidado para com a Diabetes,
com o intuito de desenvolver um Projeto de intervencdo no grupo de idosos que
frequenta estes centros de dia, no &mbito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagio de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Para o efeito foi desenhado um estudo, no qual a colheita de dados seréa efetuada pelo
investigador principal, através de realizacdo de um rastreio de glicémia capilar e
aplicacio do Questionario Europeu de Literacia em Satide, indice de KATZ, Escala
de Lawton e Brody, da Escala de Autocuidado da Diabetes e da Escala de Medida de
Adesdo aos tratamentos e a intervencao decorrerd com a colaboracao e participacdo
dos enfermeiros do apoio domiciliario, sob a supervisao do investigador e seguindo um
plano desenhado por este. O estudo decorrerd num periodo maximo de seis meses. Cada
participante assinard uma declaracdo de consentimento informado. Sera salvaguardo a
confidencialidade e anonimato dos participantes que se disponibilizem a participar.
Junto em anexo o consentimento informado e o questionario e as duas escalas
enunciadas.

Agradeco desde ja a atencdo disponibilizada

Com os melhores cumprimentos

Lisboa, 29 de Junho de 2015

Ana Isabel Martins de Sousa
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250212015  Escola Superior e Erfermagem de Lisboa Carreln - Pecida d2 permilssS0 para ulllzar a versto poruguesa oo *Diabetes Knowlenge Quesionarie

Bhasiay o Qj‘- AMNAISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel.pt>
e —

Pedido de permissao para utilizar a versio portuguesa do “Diabetes
Knowledge Questionarie” e do “Diabetes Self-care Activities”
2 mensagens

AMNA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esal pt= & de maio de 2015 as 20:18
Para: femandabastos@esenf pt
Cc: Maria Adriana Pereira Henriques <ahenrques@esel pt=

Ex? 5 Prof Doutora Enf* Fernanda Santos Bastos

O men nome & Ana Isabel Marting de Sousa, sou enfermeira no Centro Hospitalar de
Lisboa-Central EPE, no Hospital de Sio José.

Estou atvalmente a frequentar o 6° Curse de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacio de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), sob a orientacdo da Prof. Doutora Enf* Adriana Henriques, e pretendo abordar a tematica
da “Capacitaciio das pessoas com Diabetes Mellitus tipo2 nos processes de autogestio da doenca
cromica’.

Venho por este meio solicitar a vossa permissio para uiilizar o sen Questionario de
conhecimentos sobre a Diabetes, traduzide para o portugpés do “Diabetes EKnowledge
Questionarie”, assim como a sua Escala de atividades de Autocuidado com a Diabetes, traduzida
para o portugués do resumo do “Diabetes Self-care Activities ™.

Agradeco desde ja toda a atengiio, estando disponivel para prestar qualquer esclarecimento
que for achado pertinente.

Atenciosamente

Ana Isabel Martins de Sousa
Tel: 967514881

Email: aimsousa@campus.esel.pt

Fernanda Bastos <femandabastos@esenf pt> 7 de maio de 2015 as 18:22
Para: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel. pt>
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25022015  Escola Supsrior ge Enfermagem de Lisboa Cormele - Pedido de permiss®o para ulllizar a versSo portuguesa do *Diabetes Knowletge Cuestonare..

0l boa tarde Ana lsabel,

Envio em anexo autorizacdo para uso dos instrumentos para o seu projeto, desejando-lhe o maior
sucesso. Envio também o artigo da escala de autocuidado com a diabetes sugerindo a utilizagdo dessa
versao da escala. Acrescentando que ha um item repetido 2.5 que deve ser substituido pelo 2.7 “Em
guantos dias _..adocou as suas bebidas com aglcar?”

Melhores cumprimentos,

Fermnanda Bastos

De: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA [mailto: aimsousa@ campus . esel pt]

Enviada: quarta-feira, 6 de Maio de 2015 20:18

Para: femandabastos@esenf pt

Cc: Maria Adriana Pereira Henriques

Assunto: Pedido de permissao para utilizar a vers3o portuguesa do "Digbetes Knowledoe Questionarie” e do
“Diabetes Self-care Activities”

[Citagdo ocuitada]

2 anexos

_@ AutorizacacEscalaS_AACD Conhecimento_Ana Isabel Martins de Sousa.docx
16K

U Artigo validacao.pdf
T3K

Exma. Sr.2 Enfermeira Ana Isabel Martins de Sousa

Centro Hospitalar de Lisboa-Central EPE, Hospital de Sdo José
6° Curso de Mestrado em Enfermagem

na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)

Assunto: Autorizagéo para utilizagdo do questionario de Conhecimentos sobre a
Diabetes (traducdo para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)
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Autorizagéo para utilizagdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua verséo
traduzida e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
do Porto, venho por este meio conceder autorizacdo a estudante de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria na ESEL no
ambito do seu projeto “Capacitagdo das pessoas com Diabetes Mellitus tipo2 nos
processos de autogestdo da doenga cronica”, orientada pela Professora Doutora Adriana
Henriques, para a utilizacdo das versdes em Portugués do questionério e escala acima
referenciados, com atualizacdo de alguns itens nesta ultima, disponibilizando-me para
qualquer esclarecimento adicional ou eventual colaboracéo.

Ao dispor,

Porto, 7 Maio 2015

Fernanda Santos Bastos

Professora Adjunta

Escola Superior Enfermagem do Porto
UNIESEP

UCP: Autocuidado
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2522016 Escda Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de permissao para utilizar o Questiondric Europeu de Literacia em Salide

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel.pt=

Pedido de permisséo para utilizar o Questionario Europeu de Literacia em

Saude
B mensagens

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel pt= 6 de maio de 2015 as 20:15
Para: anaescoval@ensp.unl_pt
Cc: Mana Adriana Pereira Henrigques =ahenriques@esel pt=

Ex.?® Sr® Prof. Doutora Ana Escoval

O meu nome é Ana Isabel Martins de Sousa, sou enfermeira no Centro Hospitalar de
Lisboa-Central EPE. no Hospital de S3o0 José.

Estou atualmente a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacio de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
(ESEL). sob a orientacio da Prof Doutora Adriana Henriques, e pretendo abordar a temdtica da
“Capacitagio das pessoas com Diabetes Mellitus tipo2 nos processos de autogestio da doenga
cronica”, sendo um dos objetivos a identificacio dos niveis de literacia em sande.

Venho por este meio solicitar a sua permissdo para utihzar o Questiondrio Europeu de
Literacia em Sande (HLS-EU).

Agradeco desde ja toda a atengio, estando disponivel para prestar qualquer esclarecimento
que for achado pertinente.

Atenciosamente

Amna Isabel Martins de Sousa
Tel: 967514881

Email: aimsousa@campus.esel pt

Ana Escoval =anasscoval@ensp.unl.pt= 6 de maio de 2015 as 22:43
Para: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel pt=
Cc: Mana Adriana Pereira Henngues <ahenngues@esel pt=, Ana Rita Pedro <nta. pedro@ensp.unl.pt=

Boa noite,

Muito obrigada pelo seu contacto. Tomaremos nota do seu interesse e da utilizacdo do questionario,

https:imail goegle comimail 'l Tui=28ik=75138400bbSview=pticat= EST%C 3321 GI0&search=catith= 14d2aa7 1 dlbBadt0&siml= 14d2aaT 1dlbBadiDEs ... 18
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25022016 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de permissao para ufilizar o Questionarie Europeu de Literacia em Saide
desgjando-lhe as maiores felicidades no seu trabalho.

Gostariamos de ir acompanhando os resultados de forma a podermos ir consolidando o conhedimento sobre
esta tematica.

Com os melhores cumprimentos
Ana Escoval
Professora Associada

Grupo de Investigacdo em Politicas e Administracdoe de Sande

anaescoval@ensp.unl.pt

Departamento de Politicas e Gestdo de Servigos de Salde
Escola Nacional de Salde Pablica’Universidade NMova de Lisboa
Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Tel. (+351) 217 512 164

Fax: (+351) 217582754

http:ffwww. ensp.unl.pt/

De: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA [zimsousa@campus.esel pt]

Enviado: quarta-feira, 6 de Maio de 2015 20:15

Para: Ana Escoval

Cc: Maria Adriana Pereira Henriques

Assunto: Pedido de permissao para utilizar o Questiondrio Europeu de Literacia em Salde

[Citagdo ocultada]

Maria Adriana Pereira Henriques =ahenrniques @esel.pt= 7 de maio de 2015 as 14:27
Para: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel pt=

Ana
Peca o guestionario se ndo tiver.

adriana

De: Ana Escoval [anaescoval@ensp.unl.pt]

Enviado: quarta-feira, 6 de Maio de 2015 22:43

Para: ANA ISABEL MARTINS DE SQUSA

Cc: Maria Adriana Pereira Henriques; Ana Rita Pedro

Assunto: RE: Pedido de permissio para utilizar o Questiondrio Europeu de Literacia em Salde

Boa noite,

Muito obrigada pelo seu contacto. Tomaremos nota do seu interesse e da utilizac3o do guestionario,
desgjando-lhe as maicres felicidades no seu trabalho.

Gostariamos de ir acompanhando os resultados de forma a podermos ir consolidande o conhecimento sobre
esfa tematica.

Com os melhores cumprimentos

Ana Escoval

Professora Associada

Grupo de Investigacdo em Paoliticas e Administrag3o de Salde
anaescoval@ensp.unl pt<mailtozanaescoval @ensp.unl_pt=
Departamento de Politicas e Gestdo de Servigos de Salde
Escola Nacional de Salde Pablica’Universidade Nova de Lisboa
Av. Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

Tel. (+351) 217 512 164

Fax: (+351) 217582754

http:fiwww ensp.unl_pt/

De: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA [aimsousa@campus.esel pi]

hitps:iimail. goog e com/mail wl?u= 2&ik=751a8400bbdview=pticat= EST % C 3% 81GI08search=catlith= 14d2aaT 1 dBbBadE0bsiml= 14d2aaT 1 dBbBadi08s... 2
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252016 Escdla Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de permiss3o para utilizar o Questionario Europeu de Literacia em Salde
Enviado: quarta-feira, 6 de Maio de 2015 20:15
Para: Ana Escoval

Cc: Mana Adriana Pereira Henriques
Assunto: Pedido de permissio para utilizar o Questionano Europeu de Literacia em Salde

Ex.* 5r* Prof. Doutora Ana Escoval

O meu nome & Ana |sabel Martins de Sousa, sou enfermeira no Centro Hospitalar de Lishoa-Central EPE, no
Hospital de S3o José. )

Estou atualmente a freguentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob a orentacdo da Prof.
Doutora Adriana Henriques, e pretendo abordar a tematica da “Capacitag 8o das pessoas com Diabetes
Mellitus tipoZ nos processos de autogestio da doenga cronica”, sendo um dos objetivos a identificagdo dos
niveis de literacia em salde.

Venho por este meio solicitar a sua permisso para utilizar o Questionario Europeu de Literacia em Salde
(HLS-EU).

Agradeco desde ja toda a atengdo, estando disponivel para prestar qualquer esclarecimento que for achado
pertinente.

Atenciosamente

Ana Isabel Martins de Sousa
Tel: 867514881
Email: aimsousa@campus.esel pt=mailto:aimsousa@campus .esel pt=

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel. pt= 7 de maio de 2015 as 19:20
Para: Ana Escoval <anaescoval @ensp.unl pt=

Ex® Sr®* Prof. Doutora Ana Escoval

Eu, Ana Isabel Martins de Sousa. actualmente a frequentar o ¢° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem Comunitiria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob a onentacio da Prof Doutora Adnana Henriques, agradeco a
sua disponibilidade e gostaria amda de se possivel a cedéncia do Questiondrio Europeu de
Literacia em Saude (HLS-EU) na versdo portuguesa. visto nio estar disponivel.

Com os melhores cumprimentos

Ana lsabel Martins de Sousa
Tel: 967514881

Email: aimsousa@campus.esel pt
[Citagao ocultada)

Ana Escoval <anaescoval@ensp.unl.pt= 7 de maio de 2015 as 23:28
Para: ANA ISABEL MARTINS DE S0OUSA <aimsousa@campus . esel pt=
Cc: Ana Rita Pedro <rita. pedro@ensp.unl.pt=

Boa noite,

A Colega Rita Pedro, amanha fardhe-a chegar amanh3 pois estou fora.

Cumprimenta

Ana Escoval
[Citagdo ocultada]

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel pt= 16 de dezembro de 2015 as 19:29
hitps:lim il poode com/mail il Tui= 28ik=751a2400bbSview=pticat= EST%C 3% 815 08search=catiih= 1442337 1d2bBadf0asiml= 14237 1d2bBad508s ... 28
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2502016 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de permiss3o para utilizar o Questiondric Europeu de Literacia em Salde
Para: Ana Escoval <anaescoval@ensp.unl pt=

Ex® 5 Prof. Doutora Ana Escoval

Gostaria se possivel de me facultar como se realizam os cilculos para o perceber o nivel de
literacia em sande (Inadequado, problematico. suficiente e excelente) depois da aplicagio do
Questiondrio Europeu de Literacia em Satde (HLS-EU). que apliquel no dmbito do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem Comumtiria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob a onentagio da Prof. Doutora Adniana Henriques

Mais uma vez, agradeco toda a atencio despendida. estando disponivel para prestar
qualquer esclarecimento que for achado pertinente.

Atenciosamente

Ana Isabel Martins de Sousa
Tel: 967514881

Email: aimsousa(@campus esel pt
[Citagdo ocultada]

Ana Rita Pedro <nta.pedro@ensp.unl.pt= 18 de dezembro de 2015 as 16:39
Para: "aimsousa@campus.esel.pt" =aimsousa@campus.esel pi=
Cc: Ana Escoval =anasscoval@ensp.unl pt=

Boa tarde.

Tal como solicitado a Professora Ana Escoval, envio instrucdes de conversdo dos resultados em Scores de
Literacia em Sadde.

No relatdrio em anexo, nas paginas 22 e 23, estd a explicagio. E necessdrio converter a escala inicial, de
47 a 188 numa escala de 0 a 50 através da formula:

I=[{x—1)/3]*s0

Onde:

| — indice especifico calculado

X — Média das questdes respondidas para cada individuo

1 —Valor minimo possivel da média (conduz a um valor minimo do indice igual a 0)
3 — Intervalo da média

50 —Valor maximo escolhido para a escala

hitps:iimail googe comimailwli?us= 2Rik=T51a8400bb&view=ptcat- EST % C 3% E1GI08search=catith= 142337 | d0bBadEDEsiml= 1423a7 1dibladiDis ... 48
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52016 Escola Superior de Enfarmagem de Lisboa Correio - Pedido de permiss3o para uiilizar o Questionarie Europeu de Literacia em Salbde

Tenha em atencdo, por favor, que 50 contam como validos os guestionarios gue tiverem cumprido em
termos de nimero de resposta os seguintes requisito (em funcdo dos subindices):

Table bt Ganerni and Enecits Hewth Litersdy Sul-indion: and Their Seipertue Bem e Misamun
Mumbet of Vads Andwens for iiden Cakcaintion: Masma shd Maxmi of Sale M

-
B T
s ] e

{2

-

£

! I ‘

-

i

‘I

Lt
i

Aconselho-a a fazer tudo isto logo em SPSS ou Excel, dependendo do programa com que vai trabalhar os
dados.

Tenha em atengdo que 50 pode somar os valores de 1 a 4, o valor 5 corresponde a ndo respostas (tem de
os tornar missing values nos somatarios)

Se precisar de mais algum esclarecimento, disponha. Se quiser gue eu reveja a sua base de dados ou se
guiser agendar uma reunido comigo no inicio do ano, dentro das minhas limitagdes de agenda, estou
disponivel.

hitps:ifmail.google com/mail fuli?ui= 2&ik=751a84B0bbhview=pticat= EST % C 3%E1GI08s earch=catiih= 14d2aaT | dBbfadD0Esim|= 14dlaaT 1dibBadiDés... 58
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25022016 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de permissao para ufilizar o Questionario Europeu de Literacia em Salde

Cumprimentos.

Ana Rita Pedre

Escola Macional de Salide Pdblica

Grupo de Investigagie em Poliicas & Administracio de Salde
Av. Padre Cruz

1600-560 Lishoa

Telef. 217512197 Fax. 217582754

e-mail. rita pedroi@ensp.unlpt

th Imprima este e-mail apenas se eswitamente necessario. 0 Ambiente agradece.

De: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA [aimsousa@campus.esel.pt]

Enviado: quarta-feira, 16 de Dezembro de 2015 19:39

Para: Ana Escoval

Assunto: Re: Pedido de permissao para utilizar o Questionario Europeu de Literacia em Sadds

[Citagao ocultada]

E HLS-EU_report_rev 2013_07_05.pdf
2310K

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel pt= 17 de feversiro de 2016 as 13:50
Rascunho para: Ana Escoval =anaescoval@ensp.unl.pt=

[Citagdo ocultada]

https:ifmail google com/mail wliPui= 25ik=751a8400bbSview=ptieat= EST%C 3181 GI0&search=cathth= 1400237 1 d2bBadiDisiml= 1440337 1d0bEadtDas . @i
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2502016 Escola Superior de Enfiermagem de Lisboa Correio - HLS-PT Questiondrio
Escois Supenar L_Q) - ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel.pt>
e

HLS-PT Questionario

2 mensagens

Ana Rita Pedro =nta.pedro@ensp.unl.pt= 7 de maio de 2015 as 23:58
Para: "aimsousa@campus.esel.pt” <aimsousa@campus.esel pt=
Cc: Ana Escoval <anasscoval@ensp.unl pt=

Cara Ana lsabel Martins de Sousa,

Como combinado em e-mail anterior com a Professora Ana Escoval, envio em anexo o Questiondrio HLS-
PT.

Tenho muito interesse em ir acompanhando o seu trabalho, pois & uma &rea que me interessa
particularmente. Se precisar de algum apoio no calculo dos scores para identificar o nivel de literacia em
salde, disponha.

YWotos de um excelente trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos,

2 anexos
HLS-EU-PT.pdf
'IE 228K
e ATTO0001. htm
1K
ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel pt= 25 de novemnbro de 2015 as 20:21

Para: Ana Rita Pedro =nta_pedro@ensp.unl.pt=
Boa noite Ana Rita Pedro
Estou a contacta-a porque como anteriormente informei apliquei o questiondrio Europeu de Literacia em
Salde, a4 minha amostra de idosos (acima dos 65 anos) e actualmente gostaria de solicitar o artigo onde se

encontra explicado como se calculam o5 scores para identificar o nivel de literacia em salde, ou de que
forma me poderia ajudar para os poder calcular...

desde ja agradeco toda a disponibilidade

sem outro assunto
cumprimentos

Ana Sousa
[Citagdo ocultada]

httes:imail.ocode com/mail il Tu=25ik=T5138400bb&view=pticat EST %C 3%B1GI08s earch=cathih= 1430000400420 508 siml = 144300004 0420508 ... 11
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250272016 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Permiss3o para utilizar a Escala de Lawton &Brody

- ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel.pt=

Permissao para utilizar a Escala de Lawton &Brody
2 mensagens

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel pt= 23 de julho de 2015 as 21:42
Para: araujo@esenf. pt

Ex_ Sr?. Prof®. Maria de Fatima de Aradjo Lopes Elias

O meu nome €& Ana Isabel Martins de Sousa, sou enfermeira no Centro Hospitalar
de Lishoa-Central EPE, no Hospital de Sao José.

Estou atualmente a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacao de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), sob a orientacdo da Prof®. Doutora Adrana Henriques, e pretendo
abordar a tematica da “Capacitacdo dos idosos nos processos de adesdo e autogestio
da doenca cronica”, sendo um dos objetivos a identificagdo dos nivels de Adesao
Terapéutica.

Yenho por este meio solicitar a vossa permissao para utilizar a Escala de Lawton
&Brody, por vos validada.

Agradeco desde ja toda a atencdo, estando disponivel para prestar qualquer
esclarecimento que for achado pertinente.

Atenciosamente

Ana Isabel Martins de Sousa
Tel: 967514881

Email: aimsousa@campus.esel pt

araujo@esent.pt <araujo@esenf.pt= 29 de julho de 2015 as 14:32
Para: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel pt=

= Boa tarde estimada colega

Peco desculpa pelo atraso na resposta , mas nesta fase de final de ano
letivo e planeamento do préximo ano, as atividades s3o0 mais que muitas!. ..

Em resposta ao solicitado anexo copia de versdo validada da escala de
Lawton & Brody e a digitalizag3o da publicag3o no livro de atas do
congresso intemacional de psicologia da Salde, para usar no seu estudo,

htips:iimail.google com/mail wli?u=28ik=751aB400bbSview=pticat= EST % C FieB1GIO8search=catith= 14ebcaTaoifad2 2 siml= 1 febcarBSibfdb238si... 12
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252016 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Permiss3o para utilizar a Escala de Lawton &Brody
para o qual Ihe desejo muito sucesso.

Caso necessite de uma declaragdo desta autorizago para colocar no
relatorio final do estudo, diga-me gue eu envio-The doc digitalizado por
mail.

Fatima Araljo

Ex. 3. Prof. Maria de Fatima de Araljo Lopes Elias

=

=

= ) meu nome & Ana |sabel Martins de Sousa, sou enfermeira no Centro
= Hospitalar de Lisboa-Central EPE, no Hospital de S30 José.

=

= Esfou atualmente a frequentar o 6 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
= de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de

= Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob a orientacdo da Prof®. Doutora Adriana

= Henriques, e pretendo abordar a tematica da **Capacitag3o dos idosos nos

= processos de ades3o e autogestio da doenga cronica®™, sendo um dos

[Citagio ocultada]

2 anexos

x| IAWTON_PESSOAL a.pdf
30K

Lawton & Brody_LivroActasDigitalizado.pdf
35TK
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Escala de Lawton y Brody Pontuagao

1 Capacidade para usar o telefone:
37 Utliza o telefone por pripria iniciativa; procura e marca nimeros.
20 E capaz de marcar alguns nimeros familiares
10 Awende o telefone mas nio marca nimeros
07 Nao é capaz de usar o telefone
2 Fazer compras:
30 Realiza sozinho(a) todas as compras necessdrias
20 Realiza sozinho(a) as compras pequenas
10 Necessita ser acompanhadoia) para fazer qualquer compra
00 Totalmente incapaz de ir 4s compras
3 Preparacio da comida:
30 Organiza, prepara e serve adequadamente as refeigoes sozinha
27 Prepara adequadamente as refeiges se os ingredientes forem fornecidos
10 Prepara, aquece e serve as refeigbes, mas ndo mantém uma dieta adequada.
00 Necessita que lhe preparem e sirvam as refeigoes
4 Cuidado com a casa:
47 Manm a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)
370 Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama
270 Realiza tarefas didrias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de limpeza
170 Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa
07 Nao participa em nenhuma tarefa doméstica.

% Lavar a roupa:
270 Lava sozinho(a) toda a sua roupa
10 Lava sazinho(a) apenas pegas pequenas
00 Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa
6 Usar os meios de transporie:
471 Viaja sozinho(a) em transportes piiblicos ou conduz o seu préprio carro
30 E capaz de apanhar um tixi, mas nio usa outro meio de transporte
27 WViajaem transportes piblicos quando acompanhada por alguém
17 56 utiliza o tixi ou automdvel com ajuda de outros
02 Nao viaja
7 Responsabilidade com a sua medicacio:
20 F responsével por tomar a sua medicagio nas doses correctas e 3 hora certa
10 Toma a sua medicagio se Ihe for preparada (doses separadas) previamente
07 Niaoé capaz de se responsabilizar pela toma da medicagio
8§ Capacidade para tratar dos seus assunios econdmicos:
20 Gere os seus assuntos financeiros sozinho{a) (cheques, paga a renda, contas bancirias)
10 Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco...
.. 00 Incapaz de gerir o dinheiro
PONTUACAO FINAL

Tipa de :Preanchimento
1C Auto-preenchimenro
20 Entrevista

Tempo de preanchimento: minutos

Muito obrigado pela sua colaboragio e disponibilidade
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250272016 Escoia Superior de Enfermagem de Lishea Correin - Pedido de autorizagao para aplicac3o da Escala de Medida de Adeso aos Tratamentos

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagdo para aplicagédo da Escala de Medida de Adesao aos

Tratamentos
2 mensagens

ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA =aimsousa@campus.esel pt= 22 de julho de 2015 as 08:31
Para: luisa.lima@iscte.pt

Ex2 Sr? Prof. Doutora Luisa Lima

O meu nome & Ana Isabel Martins de Sousa, sou enfermeira no Centro Hospitalar
de Lisboa-Central EPE, no Hospital de Sdo José.

Estou atualmente a frequentar o 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), sob a orientacdo da Prof. Doutora Enf® Adriana Henriques, e pretendo
abordar a tematica da “Liferacia em Saude, Adesdo Terapéutica e Autocuidado — Grupo
vulneravel de idosos com Doenga Cronica”

Venho por este meio solicitar a vossa permissaoc para utilizar a Medida de Adesao
aos tratamentos (MAT).

Agradeco desde ja toda a atencdo, estando disponivel para prestar qualquer
esclarecimento que for achado pertinente.

Atenciosamente

Ana Isabel Martins de Sousa

Tel: 967514881

Email: aimsousa@campus.esel pt

Luisa Lima <luisa.lima@iscte.pt> 22 de julho de 2015 as 11:25
Para: ANA ISABEL MARTINS DE SOUSA <aimsousa@campus.esel pt=

Cara Ana lsabel,

hitps:iimail googe com/mailiwlTu=25ik=751a8400bb8view=ptleat= EST%C 3781 GI0Es earch=catith= 14 ac0b4 20800 sim| = 14eb4a0f 330402088 =1... - 112
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2502046 Escoia Superior de Enfermagem de Lishoa Correin - Pedido de autorizag3o para aplicag3o da Escala de Medida de Ades3o aos Tratamentos

Muito obrigada pelo seu contacto e pelo seu interesse no nosso trabalho.

Autorizo a utilizacdo da MAT, desde que a referencie correctameante em publicagdes futuras desta investigacdo

Delgado, AB., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validagdo concorrente de uma medida de adesdo aos
tratamentos. Psicologia: Soude e Doengas, 1, 81-100.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe 05 melhores sucessos.

Luisa Lima

[Citagdo ocultada]

Luisa Pedroso de Lima

Professora Catedratica

Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes
Escola de Ciéncias Sociais e Humanas do ISCTE-IUL

hitps:iimail google com/mail il Tu= 28ik=751a8400bbEview=pticat= EST%C 3%81GI08search=catith= 14eb4actibe 20008 sim| = 14 acf 304 2d008s1... - 212
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APENDICE Il = Consentimento Informado
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecimento para
participacdo em investigacao de acordo com a Declaracéo de
Helsinquia® e a Convencédo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo
nao esta claro ndo hesite em solicitar mais informacfes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, assine este documento.

Titulo do estudo: “Intervencédo de Enfermagem na promoc¢éao para o

autocuidado, adesao terapéutica e literacia em saude, num grupo de

idosos na comunidade”

Enquadramento: No ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacédo de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), este estudo sera aplicado nos Centros de Dia
dos Anjos e da Pena, sobre a orientacdo da Enfermeira Maria Jodo Alves
(Santa Casa da Misericordia) e Professora Adriana Henriques (ESEL).

Explicacdo _do estudo: Sera solicitado preenchimento de um

questionario onde |he serdo colocadas algumas perguntas sobre dados
sociodemogréficos, dados clinicos, cuidados de salde, promocao da saude e
prevencdo da doenca, sobre niveis de processamento da informacao
essenciais a tomada de deciséo (acesso, compreenséo, avaliacado e utilizacdo),
realizacdo de rastreio para despiste de possivel diagndstico de Diabetes
Mellitus e preenchimento de duas escalas (Medida de adesé&o de tratamentos e
Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes).

Posteriormente, sera solicitado varias avaliacdes em diferentes ambitos.
O indice de KATZ avaliara a capacidade funcional, sendo este constituido por
seis itens que refletem as atividades cotidianas (Controlo de esfincteres;
Banho; Utilizacdo da casa de banho; Mobilidade; Vestir/Despir; Alimentacéo).

A Escala de Lawton e Brody ir4 realizar uma avaliacdo global e por
parcelas de acordo com varios grupos de atividades (Cuidados pessoais;
cuidados domésticos; trabalho; recreacéo/lazer; compras e gestao do dinheiro;

locomocédo; comunicacgéao e relagcdes socias).
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A Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes ira integrar
perguntas de selecéo rapida sobre cuidados com a diabetes durante os ultimos
sete dias sobre a Alimentacdo geral; Alimentagcdo especifica; Atividade Fisica;
Monitorizacdo da glicémia; Cuidados com os pés; Medicamentos e sobre os
Habitos tabagicos.

A Medida de Adesdo de Tratamentos ird identificar os seus
comportamentos quanto a adesédo aos tratamentos, integrando 7 perguntas de
respostas rapida.

Seré ainda solicitado que traga as Ultimas analises de Glicémia venosa e

quais os medicamentos de se encontra a tomar atualmente.

Condicdes e financiamento: a sua participacdo no estudo € voluntaria.

Se decidir ndo fazer parte do estudo, receberda todos os cuidados de
enfermagem correspondentes com a sua situagcdo e com o0s padroes de
qualidade das Unidades referenciadas. Se decidir participar, podera sempre
deixar de o fazer a qualquer momento.

N&o existem quaisquer riscos para os participantes do estudo. Nao se
preveem beneficios imediatos. No entanto, a realizacdo deste estudo podera
permitir uma maior e melhor participacdo no seu processo de cuidados. O
financiamento do estudo esta a cargo da investigadora e foi submetido a

parecer favoravel da comisséo de Etica para a Santa Casa da Misericordia.

Confidencialidade e Anonimato: Todos os dados recolhidos serao

utilizados apenas para este estudo, serdo recolhidos em ambiente de
privacidade e mantidos sob sigilo. Nenhum dado de identificacdo sera recolhido
e em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se venha a
produzir, serd incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes. Apds a conclusdo do estudo, todos os dados
relativos aos intervenientes e que possam conduzir a sua identificacédo, serdo
destruidos.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo. Este trabalho de investigacéo
prevé-se estar concluido em Dezembro de 2016, podendo a partir dessa data

solicitar a consulta dos resultados, junto da enfermeira investigadora.
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Enfermeira Ana Isabel Martins de Sousa
Unidade de Saude do Castelo/Natalia Correia
Telemovel: 967514881

Email: aimsousa@campus.esel.pt

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informacdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina.
Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao

dadas pela investigadora.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E FEITO EM
DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE

http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Dec

laracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://www.gddc.pt/siii/docs/oviedo.pdf
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APENDICE IV - Algoritmo de intervencéao
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Algoritmo de intervencéao:

|

|
_l
B —
i
/ e

l

.
s
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ASIRNERNERN

Rastreio;

Pergunta fechada (tem Diabetes?);

Ultimas analises de Glicémia venosa;

Questionario Europeu de Literacia em Saude (Ana Escoval), o qual é
composto por 47 perguntas e integra 3 dominios da saude - Cuidados de
saude, promocao da saude e prevencao da doenca — e quatro niveis de
processamento da informacdo essenciais a tomada de decisdo — acesso,
compreensao, avaliacao e utilizacao.

indice de KATZ que avalia capacidade funcional, sendo este constituido
por seis itens que refletem as atividades cotidianas (Controlo de esfincteres;
Banho; Utilizacdo da casa de banho; Mobilidade; Vestir/Despir;
Alimentacéo).

indice de Lawton e Brody avalia o nivel de independéncia da pessoa
idosa no que se refere a realizacao das atividades instrumentais

Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes, aplicacdo nos
idosos com Diabetes, da Prof. Fernanda Bastos (2004) a qual é composta
por 7 itens, e que integra perguntas de selecdo rapida sobre cuidados com
a diabetes durante os ultimos sete dias: Alimentacdo geral;, Alimentacao
especifica; Atividade Fisica; Monitorizacdo da glicémia; Cuidados com os
pés; Medicamentos; Habitos tabagicos.

Escala de Medida de Adesé&o aos Tratamentos em toda a amostra, sendo
esta composta por 7 perguntas numa escala de tipo Likert de 6 pontos, que
vao desde 1=Sempre a 6=Nunca; sendo esta elaborada do por Delgado e
Lima (2001), a soma dos valores de cada pergunta e a sua divisdo pelo
namero de itens permite obter um nivel de adesdo aos tratamentos. A
pontuagao varia entre 1 e 6, sendo que valores mais altos significam maior
nivel de adeséo.

2 Perguntas fechadas (sabe qual a medicacdo que faz?) E caso a

resposta fosse afirmativa (sabe dizer qual o nome, posologia e como toma?)
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APENDICE V - Guiao orientador
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GUIAO ORIENTADOR

Questionario Europeu

de Literacia em Saude

!

indice de KATZ

!

indice de Lawton & Brody

!

Sim D ‘ Escala de Atividades de Autocuidado com a
Diabetes

TEM DIABETES?

N3o D ‘ Medida de ades&o aos tratamentos

Rastreio de glicémia : :] mg/dl ___ pp
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Medida de Adesao aos tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua

doenca?
Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6
2. Alguma vez foi descuidado com as horas datoma dos
medicamentos para a sua doenca?
Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca
por se ter sentido melhor?

Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 & 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga,
por iniciativa, apos se ter sentido pior?

Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua
doenca, por iniciativa, apds se ter sentido pior?

Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter
deixado acabar os medicamentos?

Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca
por alguma outra razdo que néo seja a indicacdo do médico?

Sempre Quase Com Por vezes | Raramente Nunca
sempre frequéncia
1 2 3 4 5 6
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Sabe qual a medicagéo que faz? E caso a resposta fosse afirmativa sabe dizer qual o nome, posologia e como toma?

Medicamento (dose) Jejum | P. almogo | Almogo | Lanche | Jantar | Deitar Observagoes

Medicamento (dose) Jejum | P. almogo | Almogo | Lanche | Jantar | Deitar Observagoes
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Atividades de Autocuidado com a Diabetes

Versao traduzida e adaptada para portugués de Summary of Diabetes Self-care
Activities de Glasgow, Toobert e Hampson (2000) por Bastos, Severo e Lopes
(2007)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos seus cuidados
com a Diabetes durante os ultimos 7 dias. Se esteve doente durante os ultimos

7 dias, por favor lembre-se dos ultimos 7 dias em que nédo estava doente.

1. ALIMENTACAO N.° de dias

1.1.Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu |0/ 12 345 6 7
uma alimentacao saudavel?
1.2. Em média, durante o ultimo més, quantos |0/ 12 345 6 7
DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar
recomendado por algum profissional de
saude?
1.3. Em quantos dos Uultimos SETE DIAS comeu |0/ 12 345 6 7
cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de
vegetais (incluindo os da sopa)
2. ALII\/IENTA(;AO ESPECIFICA
2.1.Em quantos dos dultimos SETE DIAS comeu (Q/1/2/3/4/5 6 7
Carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito)?
2.2. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pdo | 0|/ 1/2/3/4/5 6 7
acompanhando a refeicdo do almoco ou jantar?
2.3.Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no Q| 1/2/3/4/5 6 7
acompanhamento da refeicdo, dois ou mais dos
seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijéo?
2.4.Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu | Q| 1/2/3/4/5 6 7
mais que um copo, qualquer tipo de bebida
alcodlica, as principais refeicdes?
2.5. Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu Q| 1/2/3/4/5 6 7
gualquer tipo de bebida alcodlica, fora das
refeicdes?
2.6.Em quantos dos Uultimos SETE DIAS comeu Q| 1/2/3/4/5 6 7
alimentos doces como bolos, pasteis, compotas,
mel, marmelada ou chocolates?
2.7.Em quantos dos ultimos SETE DIAS adogcou as Q0 1 2/ 3/4 5 6 7
suas bebidas com acgucar?
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3. ATIVIDADE FISICA N.° de dias

3.1.Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou (0 1/2/3/4/5 6 7
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)
3.2.Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou | 0/ 1 2/ 3/4 5 6 7
numa sessdo de exercicio fisico especifico (como
nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da
atividade fisica que faz em casa ou como parte do
seu trabalho?
4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA
4.1.Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o |0/ 1 2/ 3/4 5 6 7
aculcar no sangue?
4.2.Quantos dias por semana |lhe foi recomendado Q| 1/2/3/4/5 6 7
gue avalia-se o aclcar no sangue pelo seu
meédico, enfermeiro ou farmacéutico
5. CUIDADOS COM OS PES
5.1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinouos Q| 1/2/3/4/5 6 7
seus pés?
5.2.Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus | 0| 1/ 2/3/4/5/ 6 7
pés?
5.3.Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os (Q/1/2/3/4/5 6 7
espacos entre os dedos do pé, depois de os
lavar?
6. MEDICAMENTOS
6.1.Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, 0/ 1/2/3/4/5 6 7
conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos
da diabetes?
OU (seinsulina e comprimidos)
6.2.Em quantos dos dultimos SETE DIAS tomou, 0/ 1/2/3/4/5 6 7
conforme lhe foi indicado, injecdes de insulina?
6.3.Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou o Q| 1/2/3/4/5 6 7
numero indicado de comprimidos da diabetes?
7. HABITOS TABAGICOS
7.1. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma | N3ao Sim
passa durante os Ultimos SETE DIAS?

7.2.Se sim, quantos cigarros fuma, NUOmero de cigarros:
habitualmente, num dia?

7.3.Quando fumou o seu ultimo cigarro? Nunca fumou

H& mais de dois anos atras
Um a dois anos atras
Quatro a doze meses atras
Um a trés meses atras

No ultimo més

Hoje
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APENDICE VI — Calendarizacéo e Plano de atividades a
desenvolver em estagio (Cronograma)
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Atividades ouT NOV DEZ JAN FEV
Etapas de Semanas T[S |12]1@]26| 2|0 |16|2=|=20]7 14 411|825 18 |15]22
e 2o fw|a|n|o|n|n|z|4|n|n| |&]w]2]|n]s|e]6|
Realizar pesquisa
bibliografica
Desenvolver contatos
informais com os peritos
Diagnostico | Selecao de instrumentos para
de Situagao | colheita de dados
Selecionar amostra
Pedir autorizagio de
questionarios escolhidos para
levantamento de
necessidades aos idosos
Realizar aplicacao de
questionarios escolhidos para
levantamento de
necessidades aos idosos
Tratamento estatistico dos
dados e andlise dos dados
obtidos
Identificac3o de
necessidades do grupo de
idosos
Atividades ouT NOV DEZ JAN FEV
Etapas de Semanas T[E|12[10|2B| 20|16 |22|30] 7 |14 411 |18[25| 1 [ 8 [15]22
Planeamento 2ol w|2|o|e|0|]a|i|n]n] |o]6|2|a]s|n]e]s
Etapas de Semanas T(5|12|1@8|26| 2| 0|16 |22[20] 7 |14 A1 18|25 18 1522
Planeamento 3 IE R P I Y P =S P e ) O R =1 P e e )
Determinagac | Definicdo de Prioridades de
de Intervencdo utilizando o

Prioridades | método de Halon

Fixagdo de | Fixac3o de Objetivos de
objetivos Intervengio

Selegao de | Selecdo de estratégias de

estratégias | infervencio

Preparagac | Mobilizacao de Recursos

operacional Brogramat 3o & Preparacio
de Atividades

Execugao | Desenvolvimento de
Atividades
Avaliagao | Avaliacao

Orientacao Academica
Redacdo Relatorio Final
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APENDICE VII — Método de Halon para determinagcao
de Prioridades
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Métedo de Halon para determinacio de prioridades (AnexoXX)

A amplitude do problema (A) é definida por uma escala de 0-10 e determinada pelo nimero de individuos afetados pelo mesmo
problema de saide. A Gravidade do problema (B) € calculada por uma escala de 0 a 10, sendo o valor mais elevado atribuivel a maior
gravidade, e tem em conta critérios como a mortalidade, morbilidade. incapacidade, custos e outros.

A eficacia da solugo (C) € analisada numa escala de 0.5 a 1,5, sendo o valor mais baixo imputavel a problematica com mats dificil
resolugdo.

A exequibilidade da intervenciio (D) é definida pela pertinéncia. exequibilidade economica. aceitabilidade. da disponibilidade dos
recursos e da legalidade, sendo esta limitada a SIM=1 ou NAO=0.

Amplitude | Gravidade Eficicia da Exequibilidade | (A+B)CXD
(1-10) (1-10) solugio (0oul)
A B (0.3-1.5) D
C
1. 67.86% Apresenta nivel de literacia em sande 9 10 1.5 1 285
Inadequada e 10.71% Problematica
1. 64.3% Responsabilizam-se pela sua medicaco apesar 9 10 15 1 18,5
de apenas 8§ individuos (28.6%) serem Independentes
nas AD instrumentais
3. 7.1% Refere que ji se esquecen de tomar os 8 8 1 1 16
medicamentos para a sua doenca com frequéncia, e
17.9% por vezes;
Amplitnde | Gravidade Eficacia da Exequibilidade | (A+B)CXD
(1-10) (1-10) solugiio (Ooul)
A B (0.5-1.5) D
C
4. 3.6% Refere ue ja foi descuidado com as horas da 8 8 1 1 16
toma dos medicamentos com frequéncia e 17.9% por
vezes;
5. 7.1% Refere ja depiou de tomar os medicamentos por g 8 1 1 16
ze sentir melhor;
6. 3.6% Refere ter interrompido a terapéutica para a sua 8 8 1 1 16
doenga por ter deixado acabar os medicamentos com
frequéncia e 17.9% por vezes
7. 20 % Refere. que nos ultimos 7 dias. segnin uma 6 ] 0.5 0 0
alimentacio sauddvel em apenas 3 dias e 40% em 4
dias;
8. 80 % Refere. que durante o ultimo més, nio seguiv tm 6 6 0.5 0 0
plano alimentar recomendado por um profissional de
saide;
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Amplitude | Gravidade Eficicia da Exequibilidade | (A+B)CXD
(1-10) (1-10) solugio (Doul)
A B (0.3-1.5) D
c
9. 40 % Refere, que nos tltimos 7 dias, comen 5 ou mais [ 6 05 0 0
pegas de fiuta e/on doses de vegetais (incluindo os da
sopa) em apenas 2 dias:
10, 20% Refere. que nos 6ltimos 7 dias, comen carmes 6 ] 05 ] 0
vermelhas (vaca, porce, cabrito) em 5 dias;
11. 40% Refere, que nos Gltimos 7 dias, comeu péo [} 6 0.5 0 0
acompanhando a refeiciio do almogo ou jantar nos 7
dias, e 20% em 6 dias;
12. 20% Refere, que nos Gltimos 7 dias, consumiu algum ] 5 0.5 0 0
tipo de bebida alcoolica as principais refeigdes
13. 60% Refere, que nos Gltimos 7 dias, comen alimentos [ 6 05 0 0
doces, como bolos. pasteis. compotas, mel, marmelada
ou chocolates. em 3 dias: e 20% em 6 dias
Amplitude | Gravidade | Eficaciada | Exequibilidade | (A<B)C XD
(1-10) (1-10) solugio (Doul)
A B (0.5-1.5) D
C
14. 60% Refere, que nos ultimos 7 dias, nfo praticou 6 7 1 13
atividade fisica durante pelo menos 30 mimutos
(minutos totais de atividade fisica, inclusive andar) em
nenhum dia
15. 80 % Refere, que nos ltimos 7 dias. nio avalion o 5 7 0.5 1 6
aglicar o sangue Bma Unica Vez;
16. 60% Refere, que nos ultimos 7 dias, nfo examinaram Fi T 1 1 14
05 pés em nenhwmn dia
17. Mo Newest Tital Sign (leitura de rotules) 100% os 10 8 05 0 0
utentes apresentaram valores de score abaixe dos 2 =
Inadequado
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APENDICE V- A¢cédo de Educagéo para a Saude

“Como falar com a sua Equipa de Saude”
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Q ) COMOFALARC
[

X
( )‘)
vV
A . -~ .
%ﬁm *Levar a informagao consigo;
. : '
jeto de Intervengdo Comunitdria a,\"\&\ \ l‘)]

Bliceste: S habel Marties o Sexnn = 4471 MWNIA \S =
Cocarte crtantaders: Profenans Doutors Adrars terrgom— (CASA
ot £ Marte Joko Abes - -

* Considerar trazer um membro

da familia; ;g .. Ef
g

L

*Fazer uma lista das suas
preocupacdes e ordenar por

prioridade;
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* Informar como gosta de ser

chamado
(Primeiro Nome, ou Apelido...)

g Like

+ Partilhar qualquer sintoma importante...
—Quais 530 0s meus sintomas?

—Sdoconstantes? Se ndo, quando é que
0s costumo apresentar?

* Perguntar como funciona o

Servigo...
—Qual o melhor horario para telefonar;
—Horarios...

¢

—Existe algo que faga os sintomas
melhorar? Ou piorar? 4

y 4
- 7
4’ t

S g s o

\

—Afetam as minhas atividades didrias?

Quais? Como?

+ Dar informagao sobre a sua

medece-

Substancia

L ik
Lot o 0 T
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ar Info i
+ Dar informagdo sobre a sua medicagdo... g!i

i —Quais as suas atividades didrias;
—Vitaminas; T
—Suplementos; g % hbi

:  —Sefuma; & r

! Lo .

|

:

—Se bebe... ' Y'

* Ser direto;

+ Informar sobre os seus habitos:

—Onde vive; m
[ 4

— R ——

. —0 que come;
H

—Como dorme; @1}'
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' 0 que devo perguntar?

(Obter Informagdo)
* Sobre os EXAMES MEDICOS:
—Porque este exame deve ser feito?

—Que passos envolve? Como me devo
preparar? ‘;#- . . @

. s s s st B

', O que devo perguntar?

(Obter Informogéo)
—Como é tratada %’
ou gerida?

e 7Y
. " —Quais os efeitos

ﬁ h’ fﬂ' a longo prazo na

minha vida?

l O que devo perguntar?

(Obter Informagdo)
—Quanto tempo demoram os
resultados? E como se sabe os
resultados?

e e

O que devo perguntar?
(Obter Informagéio)

—Como posso aprender mais
sobre esta condigao? o

|
| M o %

RSS2, ] /)
~

Usbat 42 Pose ? T

' O que devo perguntar? 0 que devo perguntar?
(Obter Informagdo) (Obter Informagdo)
+ Sobre a DOENCA: o * Sobre 0s seus MEDICAMENTOS:
—0 que pode ter causado esta —Quais os efeitos secundarlos
condigdo? ‘ naev mais comuns? :
—Serd permanente? ._ '_' i
3
|
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—0 que devo fazer * Compreender as prescrigoes

—Tenha um registo da sua

ST
am B o

—Devo tomar as
refeicdes ou
entre as
refeicdes?

—Ha comidas, outros medicamentos ou *Fale com outros

atividades que devo evitar enquanto
Kk & et e laadenic? meml?ros da equipa
de saude

ﬁz ﬁ_&!&’} . . T;;e-f.;r;e ou

envie email

e ——te e enabna v

* Tomar notas
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- Existe alguma forma de prevenir a doenca que afeta
2 minha familia - antes que me afete a mim?

1ot
I t*'- i

48 A2 0

i

* Existem formas de evitar
que a minha condig¢do se
agrave?

+ Existem grupos de
suporte ou servigos
na comunidade?
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LAY SANTA
Seipe et _,_'_'9/_,;_‘/ CASA

de Lisboa isesicrdia de Lishoa. Por boas causas,

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Como falar com o seu Profissional de Saude

Local: Centro de Dia dos Anjos da Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Data: 21/01/2016
Hora de inicio: 14.30 Duracéao: 1.30h
Formadores: Enfermeiro Gongalo Avelar, Enfermeira Filipa Domingues,
Enfermeira Ligia Sousa e Enfermeira Ana Sousa,;
Objetivo geral: Sensibilizar os idosos para a problematica da comunicagdo com os

profissionais de saude

Objetivos especificos:

v Relembrar alguns conceitos sobre a deficiente comunicagdéo com os
profissionais de saude

v' Dar a conhecer algumas estratégias para uma melhor comunicagdo com os
profissionais de saude

Conteludos Programéticos Métodos e Recursos Tempo Formador
Técnicas didaticos (es)
+ Como devo preparar-me para | + Roleplay + Computador 1.30h Enfermeiros
uma Consulta? + Brainstorming + Posters + Gongalo
+ O que devo dizer? + Canetas Avelar,
(Dar Informac&o) + Material de + Filipa
Domingues,
+ O que devo perguntar? escritério (canetas
(Obter Informacao) folhas, fita cola...) v Ligia Sousa
+ Como posso envolver-me? + Folhas de ¥ AnaSousa;
(Pergunte sobre a avaliacédo
prevencgéao)
+ Concluséo
+ Avaliacao
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-~ SANTA
et Smgm:_QJr—) CAS A

ordia de Lishoa. Por boas causas,

AVALIACAO DE AQUISICAO DE CONHECIMENTOS

Apés a conclusdo da respetiva acdo de formacdo, € essencial
proceder a uma avaliagdo do processo formativo, pelo que peco a
sua colaboracéo no preenchimento este questionario.

Tema: COMO FALAR COM A SUA EQUIPA DE SAUDE
Data: 21/01 /2016

Formadores: Gongalo Avelar, Filipa Domingues, Ligia Sousa; Enfermeira Ana

Sousa

Assinale se concorda com as seguintes afirmacdes

sobre como falar com a sua equipa de Saude:

v' Planear anteriormente a ida &
consulta, fazendo uma lista

das preocupacgoes

v Informar sobre possiveis

alergias

v' Durante a consulta devo Dar
informacdo sobre a sua
medicacdo (nome, dose e

como toma)

v’ Perguntar como funciona o

servico

Obrigada, pela sua colaboragéo.

Concordo Nao concordo | Nao sei
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APENDICE IX — Acdo de Educacao para a Saude

“Cuidados gerais a ter com os medicamentos”
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6° Curso de Mestrado e Pos-licenciatura . v
2 ELY)y SELD).
¢ Epecilizacioem enfermagen “,;_Qz! CUIDADOS GERAIS A TER COM 0S L)
MEDICAMENTOS
PROJETO “T.0.M.A.S. - Toma EMTA;;’::: L e
OTIMIZADA DE MEDIC{&MENTOS 0 MEDICO RECEITA
AUTOGERIDOS POR SENIORES”
Projeto de Interven¢do
Comunitaria e
®
L . Discente: Ana Isabel Martins de Sousa n® 6577 NAO SALTAR DOSE’
8 Docente orientadora: Professora Doutora Adriana Henriques NEM TOMAR EXTRA
SANTA Enf.* Orientadora: Enf.? Maria Joo Alves
CASA Coma colaboracdo dos Enfermeiros: Gongalo Avetar, Filipa
A Domingues, Ligia Sousa
CUIDADOS GERAIS A TER COM _),47 CUIDADOS GERAIS A TER COM 0S )

MEDICAMENTOS

OS MEDICAMENTOS
a NAO DAR A SUA
MEDICAGAO A OUTRA
PESSOA, NEM SE
AUTOMEDICAR

P o Acgaewiis gk U e et

-

£
s | W) [ INFORMAR OS SEUS
A PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE TODAS AS

QUE CUIDADOS ACHAM QUE

SNTA 3
oA DEVEMOS TER? MEDICAGOES QUE FAZ
CUIDADOS GERAISATER COM OS  :5-). CUIDADOS GERAISATER COM 0S5y
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
NUNCA TOMAR CONSERVAR OS MEDICAMENTOS NUMA
MEDICAGAO As SO DIVISAO DA CASA, FORA DO ALCANCE
ESCURAS DE CRIANGAS

LER SEMPRE 0S k
. SIWTA
ROTULOS CASh
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CUIDADOS GERAIS A TER COM 0§
MEDICAMENTOS

89

Ao ABRIGO DA LUZ , HUMIDADE E
TEMPERATURAS ELEVADAS

CUIDADOS GERAIS A TER COM 0§
MEDICAMENTOS

VERIFICAR SEMPRE 0S
PRAZOS DE VALIDADE

ra ey

CERTOS MEDICAMENTOS (POMADAS
E GOTAS) TEM PRAZO DE

U\ | CONSERVAGAO DEPOIS DE ABERTOS

L), SEL ).

;E’L‘:g:ﬁ:”ii?'s ATERCOMOS  m= PASSOS-CHAVE PARA SE =%
EVITAR CASAS DE BANHO E i MANTER SEGURO
5 COZINHAS
i
:
i
i
i
; S
QUE ATITUDES ACHAM QUE

- LOCAL FRESCO E SECO - ” }
CASA (ARMARIO FECHADO A CHAVE) S DEVEMOS TER

e P

2

CUIDADOS GERAIS A TER COM 0S
MEDICAMENTOS

NAO DEITAR OS MEDICAMENTOS PARA
O LIXO OU PARA A SANITA

ENTREGAR 0OS

ST MEDICAMENTOS NA SUA ()
CASA

FARMACIA

PASSOS-CHAVE PARA SE MANTER

SEGURO

P iy Barmrrca bt 203 | avenied

FAZER UMA LISTA DE
TODA AS SUAS
MEDICAGOES

=

IRTERACOES
MEDICAMENTOSAS

TER ATENGAOD AS
INTERAGOES
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PASSOS-CHAVE PARA SE MANTER ane)d
SEGURO

ATENGAO A “BANDEIRAS VERMELHAS"
EXISTEM MEDICAMENTOS QUE DEVEM SER
EVITADOS EM IDOSOS

DICAS PARA MANTER O CONTROLE DE ..--2%-
SEUS MEDICAMENTOS E LEMBRAR DE 0S
TOMAR

I MANTENHA AS COISAS

SIMPLES

FALE COM © SEU PROFISSIONAL DE
SAUDE, SOBRE COMO TORNAR O SEU
ESQUEMA DE MEDICACAQO MAIS SIMPLES

DICAS PARA MANTER O CONTROLE
DE SEUS MEDICAMENTOS E
LEMBRAR DE OS TOMAR

Dicas

[ " R LI T

QuE DICAS ACHAM QUE VOS
PODEM AJUDAR?

SANTA
(oA

SANTA . SANTA .
(A COA -
T T
PASSOS-CHAVE PARA SE MANTER gL, DICAS PARA MANTER O CONTROLE DE 502
SEGURO : SEUS MEDICAMENTOS E LEMBRAR DE 0S
¥
| TOMAR
SIGA AS |} |
™ r
INSTRUGOES { FAGA UMA FOLHA DE
CORRETAMENTE : LEMBRETE OU CALENDARIO
, E
.,;.,Tl.d
m-’_ gy Janeirn
SR = BTV
; PRESTE ATENGAO Tannauuiiy
nnim e §ad
wn securinos O S ' ) °
(oA oA
T T
ey DICAS PARA MANTER O CONTROLE DE .-

SEUS MEDICAMENTOS E LEMBRAR DE OS
TOMAR

| DEFINA UMA ROTINA DIARIA

L
& 7
) f‘ Finha roting da samana jsc

Frnin g e i st st it

SANTA
CAOA
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DICAS PARA MANTER O CONTROLE DE .5'2% ) SELD).
SEUS MEDICAMENTOS E LEMBRAR DE 0S DEZ IDEIAS PARA NAO ESQUECER
TOMAR

PERGUNTE AO SEU PROFISSIONAL DE
SAUDE SOBRE O USO DE FERRAMENTAS
DE LEMBRETE OU OUTROS PRODUTOS

. SANTA

T
DICAS PARA MANTER O CONTROLE DE .52 )
SEUS MEDICAMENTOS E LEMBRAR DE OS
TOMAR

_ MOBILIZE ALGUEM PARA AJUDA-LO

NA CASA DE BANHO OU EM CIMA DO
FRIGORIFICO? NAO SAO BOAS
SOLUGOES

SANT
® |m L

SANTA
CASA

2 sugy

Os 3 R DA SEGURANGCA DA MEDICAGAC

oTodas as medicactes tém RISCOS, assim
como beneficios
@RESPEITE o poder dos seus medicamentos

e o valor dos medicamentos usados
corretamente

QAssuma a RESPONSABILIDADE para
aprender sobre como tomar a sua medicacio

Nunca aumentar ou diminuir a
dose do medicamento sé
“porque apetece”
ou porgue se esta a melhorar

Com Seguranca .
SANTA v SANTA
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= e

N&o tomar medicamentos que
foram receitados para outras
pessoas, mesmo que sejam da
familia, sem perguntar primeiro
ao Médico ou Farmacéutico

Nunca retirar os comprimidos da
embalagem proépria a ndo ser
para tomar .
SANTA SANTA

O maior numero de intoxicagoes
e situacdes perigosas devido ao

Tomar um medicamento 2 horas mau uso dos medicamentos
depois ou nao o tomar, vai alterar ocorre com criancas
a eficacia do tratamento

Centro de Informac&o Antivenenos
(CIAV) do INEM: ®

808 250 143

Ter em conta que uns No caso destes medicamentos,
medicamentos se tomam em nao se deve encostar a bisnaga a
Jejum e outros com as Refeigoes parte do corpo que se estaa
e ha outros em que tanto faz. tratar, pois pode contaminar o
medicamento

& e
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. LY.,
NUMEROS IMPORTANTES ‘5“'}“'

v INEM - 112 *

INEM
v" Centro de Informagédo Antivenenos

Ha medicamentos que anulam ou

alteram o efeito de outros. (CIAV) - 808 250 143
Também alguns chas e

suplementos alimentares podem

interferir v Salde 24 - 808 24 24 24  'H|gaks
SANTA YW
CASA CASh

P e e e s

Mas, para promover mais Saude,
em criangas ou adultos, é
fundamental ter uma alimentagéo
saudavel e fazer exercicio fisico.
SANTA .

CASA

v SE E 0 MEDICAMENTO CERTO e
v PARA A PESSOA CERTA g
v NA QUANTIDADE CERTA | e

v NO MOMENTO CERTO e
v NA FORMA CERTA (ENGOLIR,| i
MASTIGAR, APLICAR NA PELE, ETC.)
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de Lisboa

LAY SANTA
Seipe et _,_'_'9/_,;_‘/ CASA

isesicordia de Lishoa. Por boas

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Projeto “T.0.M.A.S. - Toma Otimizada de Medicamentos Autogeridos

por Séniores”

Local: Centro de Dia dos Anjos da Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Data: 28/01/2016

Hora de inicio: 14.30 Duracéao: 1.30h
Formadores: Enfermeiro Gongalo Avelar, Enfermeira Filipa Domingues,
Enfermeira Ligia Sousa e Enfermeira Ana Sousa,;

Objetivo geral: Sensibilizar os idosos para a problematica dos erros de medicac&o

Objetivos especificos:

v" Relembrar alguns cuidados gerais a ter com os medicamentos

v" Dar a conhecer algumas estratégias para uma melhor gerir a medicacdo

Conteudos Programéticos Métodos e Recursos Tempo Formador
Técnicas didaticos (es)
Cuidados Gerais a ter com 0s | + Brainstorming + Computador 1.30h Enfermeiros
medicamentos + Método + Posters + Goncalo
Passos-chave para se Expositivo + Canetas Avelar,
manter seguro + Material de + Filipa
Domingues,
Dicas para manter o controlo escritério (canetas
dos seus medicamentos e folhas, fita cola...) v Ligia Sousa
lembrar de os tomar + Folhas de ¥ AnaSousa,
Os 3 R da seguranga da avaliacdo
medicacéo
Concluséo
Avaliacéao
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~ . SANTA
Gaeh %5232?;:/94,—‘/ CASA

Visesicordia de Lishoa. Por boas cau

AVALIACAO DE AQUISICAO DE CONHECIMENTOS

Apés a conclusdo da respetiva acdo de formacéo, € essencial
proceder a uma avaliagcdo do processo formativo, pelo que peco a
sua colaboracdo no preenchimento este questionario.

Tema: CUIDADOS GERAIS A TER COM OS MEDICAMENTOS
Data : 28 /01 /2016

Formadores: Gongalo Avelar, Filipa Domingues, Ligia Sousa; Enfermeira Ana

Sousa

Assinale se concorda com as seguintes afirmacdes

sobre os cuidados a ter comos medicamentos:

v Devemos fazer uma lista dos
medicamentos que estou a

tomar

v Devo confirmar a data e

validade

v’ Posso partilhar medicamentos

com familiares ou amigos

v' Devo entregar 0S
medicamentos fora d prazo na

farmacia

Obrigada, pela sua colaboracéo.

Concordo | Nao concordo | Nao sei
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APENDICE X — Sesséao de sensibilizacdo e
apresentacao do Diagnostico de situacdo a equipa de

Enfermagem da Unidade de Saude do Castelo da SCML;
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E REDESENHA HISTORICA

ALS - Canada (International Adult Literacy Survey)
hictorioa

do iteracia om saude (WHO) 3 K
avallaglo de Literacia em saude (Exompios) grou o desempenho dos individuos em vanias compey
d 08 proocupar?

nolac? Literaola em 2adde... um problema de cadde publioa

0 de Meraols em cadde - HLS-UE
dia dos Anjoc

pu niveis de literacia de individuos de diferentes p

TIVOS REDESENHA HISTORICA

0 Geral: Alertar os profissionais de saude, de acordo NL- Portugal (Estudo Nacional de Literacia)
acdo Mundial de Salde, para a problematica da Liter;

ificos:
'S concsitos sobre a Literacia em Salde
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islumbre dos nossos utentes...

Mais do que ser capaz de ler
panfletos e com sucesso fazer

omesd
Vai além do conceito de educacdo em salde
e comunicacdo individual orientada para o
comporamento

INICAO DE LITERACIA EM SAU

Ao melhorar o acesso das pessoas a
informacgdo em saude e sua capacidade
de usa-lo de forma eficaz, a literacia em

salde & essencial para o

ICAO DE LITERACIA EM SAUL ' - AS DE AVALIAGAO DE LITERACH
(EXEMPLOS)

TRES CATEGORIAS

habiicades cognitias e de itemaca Fablidades cognitias e socials

mals avancadas as quals em ConjuR mals avangadas que Uma

£om 23 ablicades socials hanlitam FES308 DOGE LEX DD EyErer | |Hesith Activity Libsracy Scale (HALS) Exciul habilidsdss omis, Carece: de metidss
mals controie sobee suas vidas e Rt de resaiucho de: problees, meplgencia attudes, kRS £ CPERCEs.

i, 1 A il e s ¢ g e i )
s e 1= oy Fh s birmane 41, 20 7 -

Esta & pola uma compiaxa compaddncia humana 3 qual swolul 50 longo do tempo
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ELO INTEGRADO DE LITERAC
SAUDE - HLS-UE

DELO INTEGRADO DE LITERAC
SAUDE - HLS-UE

Score e 25
wm pekc mence S0% de [t come el cu mum.
dnd)

DELO INTEGRADO DE LITERAC

tura (IMC), o envolvimento da comunig
ncional de salde (NVS-

es resultados de salde :
onhecimentos de saude pobres

da utilizacao do Servicg

ANTA
Baker, D. W, Parker, R ML, Wiliams, M. V., & Clark, W. 8. (195€). Health Iteracy and
e risk of hospitsl admission. Joumal of general infemal mediche, 13(12), 791-758.

ZQUENCIAS? LITERACIA EM SAUD
OBLEMA DE SAUDE PUBLICA

EQUENCIAS? LITERACIA EM SAUDE
SLEMA DE SAUDE PUBLICA

netade da populagéo americana pode ter dific

e informagdes de salde” (s or ueacne, 2004

aavogados

¥ Papel dos educadares de 3de na
promoglo da Iercis em za0de
/Uteracia em zadde pibilca para

/' Comuricaglo em saide
/Prevaléncia de iteracia em sadde

163



“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

Literacia em Saode Geral
ey

Tl

e G Utecncia om 52000 Gues! Unninago
u B 18 o baghen sam 24 0% ¢ oy

Ptrrn
- m 3w tmz rwm oaTe  nwe onen o3m

Portugal apresenta o evado nivel de literacia
(Inadequadoou |
Problematico). na populagdo com 76 ou mais anos

.
What i'm about o fell you is gonna change your
ifle focewer. Are you realy sure you want 10 know &7

164



“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

RTILHAR INFORMAGAO

« Porta do gabinete no campo de visdo do doente
- Telefone/telemovel desligades
+ Prevenir interrupgdes

* Tratar adequadaments por 3r. “Apelido”™ 3r® Dona “Nome Froprio® (&
* Cumprimentar cordaimente ("Muto prazer’)

* Apresentar-ze & informar scbre pape! na equipa

* Convidar 3 zentar

Criagdo de
atmosfera
terapéutica

\4

Construgéo da
relagéo
terapéutica
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MENTAS DE COMUNICACA
QUE DIZER E COMO DIZER?

ENTAS DE COMUNICAGA(

Dica 4: Utilizar linguagem acessivel

i
ST ‘ conseguir dormir |
1 { Doenga grave dos pulmoes /

IRAMENTAS DE COMUNICAGA
QUE DIZER?

Dica 3: Evitar Siglas ou termos ‘ Dica 6: Ser consistente com o
vocabulario
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RAMENTAS DE COMUNICAGAQ =2 RAMENTAS DE COMUNICACA
QUE DIZER? | TODO TEACH-BACK

- Incenfivar seus doentes a utilizar a6 cuac propriac palavas, ac ks de coplarvock
o ouiros profissionals,

RAMENTAS DE COMUNICAGAQ |- RAMENTAS DE COMUNICAGA

QUE DIZER? , . TODO TEACH-BACK

Dica 8: Concentrar-se na "necessidade de §
saber" ou no conceito "preciso fazer" i

- Criando for o caso, pedr 3 58U5 doeniss para demostrarng
oMo faz algo, tal com 3 foma como Jvala 3 SUS pressio

ODO TEACH-BACK e RAMENTAS DE COMUNICAGA

Dosntes UG3M 36 GUDE
0 QU precisaT Saber sobre 3 Su3 3300 OU 0 quE farer
para ficar medher.

!

=y Compreender

Minha asma;
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REVISTA MOTIVACIONAL

13 LI
PROJETO “T.0.M.A.S. - Toma
OTIMIZADA DE MEDICANENTOS

Projetn de Infervengio
Comunitaria

ORTE EM SAUDE

&x LR r_-.--‘ APORTE ESTE £ O MEU PASSUNORTS DI
: sAl'DE

0

G e

Andes de resiaar qeaiqesr

Crtarmairos,

o 00» LR

'000000

vwace deven olhar par
panaaparts de vade

[ T —
— e -

- 0w

Par tavar devenvama.

Vossa

atencao!
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de Lisboa

b -~

Escola Superior )"'

de Enfermagemj
—

SANTA
CASA

fisesicordia de Lishoa. Por boas causas,

FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Tema: Literacia em Saude

Local: Unidade de Saude do Castelo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Data: 10/02/2016

Hora de inicio: 14.30

Formadores: Enfermeira Ana Sousa;

v Objetivo geral:

Duracéao: 45 min

Alertar os profissionais de salde,

de acordo com a

Organizacao Mundial de Saude, para a problematica da Literacia em saude

Objetivos especificos:

v" Relembrar alguns conceitos sobre a Literacia em Saude

v' Informar sobre os dados obtidos no Centro de Dia dos Anjos
v" Dar a conhecer algumas estratégias de comunicagdo com o individuo no

ambito da saude

Conteudos Programaéticos Métodos e Recursos Tempo Formador
Técnicas didaticos (es)
+ Objetivos + Método Computador 45min Enfermeira Ana
. Expositivo Retroprojetor Sousa,;
+ Redesenha historica
Folhas de
+ Definigdo de literacia em o
avaliacéo

saude (WHO)

+ Medidas de avaliacéo de
Literacia em saude

(Exemplos)

+ Porque nos devemos

preocupar?

+ Consequéncias? Literacia

em Saude... um problema
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de saude publica

Modelo Integrado de
literacia em sadde - HLS-

UE

Dados do Centro de dia

dos Anjos

O que podemos fazer?

Acdes de melhoria

Ferramentas de

Comunicacéao

Método Teach-back

Entrevista motivacional

Resumo
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')~ SANTA
Escola Superior ~
de Enfermagemj
de Lisboa - Misesicordia de Lishoa. Por boas causas

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Apés a conclusdo da respetiva acdo de formacdo, € essencial
proceder a uma avaliagao do processo formativo, pelo que peco a
sua colaboracéo no preenchimento este questionario.

Tema: Literacia em Saude

Data: 10/ 02 /2016

Formador: Enfermeira Ana Sousa e Enfermeira Chefe Maria Jodo

Duragdao: 45 minutos

Esta formacao correspondeu as suas expetativas?

1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Considera-a adequada?
1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Relativamente a formacao como a avalia:
Bom aprofundamento do tema?
1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

171




“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

Tempo de exposicéao foi adequado?

1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
Interesse do assunto?
1 2 3 4 5
Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

O formador transmitiu com clareza os assuntos abordados?

1 2 3 4 5
Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
O formador promoveu a participacao?
1 2 3 4 5
Mau Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Sugestoes

Obrigada, pela sua colaboragéo.

172




“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

APENDICE Xl - “Passaporte de Saude”
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O MEU PASSAPORTE
1 DE SAUDE

\
\ %
Unidade de Saude do Castelo g
Santa Casa da Misericordia de Lisbhoa g
Horario: 8h as 18h, nos dias uteis
Contato: 218 820 800

Extensao de Saude Natalia Correia
Horario: 9h30 as 13 e da 14h00 as 17h00, nos dias
uteis
Contato: 218 109 090

Este passaporte pertence-me.
Por favor devolva-mo

Centro de Dia dos Anjos /\NST/'\
Rua Andrade, n° 13 G, 1170013 Ejaporado por: CASA

Lisboa %
Enf* Ana Sousa, com colaboragao
: da equipa de enfermagem da Santa Casa da Misericordia de Lisboa
eieune- 210 {GE 100 Unidade de Saude do castelo Reviss .S bro 2018
Data: Setembro 2015 Supervisdo: Enf® Maria Jodo SVIS30 I e ARG

ESTE E O MEU PASSAPORTE DE NG YT G E NAO GOSTO

SAUDE
o0

!""'f,.v O que ndo gosto:

3 B

O meu nome é :

Antes de realizar qualquer
procedimento, Enfermeiros,
Médicos e outros Profissionais de
saude devem olhar para o meu
passaporte de saude.

||~ O que precisa saber sobre mim

O que é para mim

| ||- O que gosto e nio gosto \ /

N&o gosto: por exemplo - que me gritem,
comida que nédo gosto, que me toquem...

Este passaporte pertence-me.
Por favor devolva-mo
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O QUE GOSTO E NAO GOSTO oo S
|

(N} I !
“’ 0O que gosto: " |
/’ \\ ( ) Gosto de ser tratado por:
e A J

Data de Nascimento:
-l )

) Numero da Santa Casa:

s

\ /

. S

N ) Numero de SNS:

Gostos: por exemplo - o que me faz feliz,

coisas que gosto de fazer (ler, musica, (
rotinas...) - J

L S

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

i R
Morada: Como me mantenho seguro
d A (grades laterais,...) =
e
. - ‘
\ A J
O . ~ y
Contato telefénico: p

N .
Como eu vou a casa de
[ ] banho (ajuda para ir & casa de
banho, dispositivo de incontinéncia) 2
oy

s . s
Email:
| )\ ,
N
Ty
Como durmo (padrées de sono,
s . rotinas)
Como comunico: \ )
(que lingua falo) ( N

s 3

{ J

175



“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

—
. | Pessoa significativa:

Ver /0Ouvir (Problemas de visédo ou g

audicdo) [ )
- . AN J

Tipo de Relacéo: (mae, Pai, Vizinho, ...)

\\- '
s ™~

Como eu como (risco de

engasgamento, ajuda na alimentacgdo,
\ ) cortar os alimentos)

7 Contato telefénico:

-
T

Como eu bebo (beber em Email:

pequenos golos, gelificante de
\ ) fluidos) :
./ -
. "y

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

. —
Outras pessoas importantes
para manter a minha Cuidado Pessoal (vestir, tomar
seguranca e bem-estar: banho, ) :

e

R ™
/Nome: Contato: / \\

| Funcéo/Profisséo:
e _/

Nome: Contato:

| Funcéo/Profissao:
N A

Nome: Contato:

| Func&o/Profisséo: \ /
M A
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O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

s ™
, \ D s ™
Como tomo a minha /Religigo: \
medica¢do (comprimidos inteiros,
— esmagados, injecdes, xarope) g y Necessidades religiosas:
; ~N
| e ™
- o Alergias:
—
-l
Como me movimento (ajuda
( A -
. /

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

- e - . 'S . .
Condicdbes médicas Como comunicar comigo:

conhecidas: - N
. v J
Condicéo: Como comunico consigo:
e ™
Condicéo: .
Condicéo: [ h
Como saber se eu estou com
h iy dores:
Condicéo: —
4 N
p. ey ]
e I
Condicéo:
. »
I It
Condicéo:
. - S
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O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

s ~
P
Condicéo:
Médico da Santa Casa: { J
q . ™ e
Condicéo:
. . )
( Y
( ) Condicéo:
. )
Médico de Familia: / .
- Condicéo:
q ™
AN
4
- J Condicéo:
s ™y
b vy
( Y
Outras Especialidades: Condicéo:
vy

pN
Ve M A
- )
Condicéo:
\ J
/

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

Medicacdo Atual:
Nome/Dose/ Toma:

e ™~
Nome/Dose/ Toma:
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O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

s
Nome/Dose/ Toma:

/
Nome/Dose/ Toma:

0000 d/

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

Nome/Dose/ Toma:

[Nome!Dose! Toma: }

ALMOGO \ LANCHE

U Uogool/
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O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

{N ome/Dose/ Toma:

Nome/Dose/ Toma:

\DDDDDCJ/

O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM O QUE PRECISA SABER SOBRE MIM

[N ome/Dose/ Toma: ]
E

/
Nome/Dose/ Toma:

Jogggg )/
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APENDICE XIlI — Posters de divulgacao
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Misericordia de Lisboa. Por boas causas.

6° Curso de Mestrado e Pés-licenciatura de Especializacdo em

Enfermagem Comunitéaria

SESSAO DE EDUCACAO

PARA A SAUDE

“CUIDADOS GERAIS A TER
COM OS MEDICAMENTOS”

Fonte:
http://ww
w.atlasd
asaude.p
t/publico/
content/
medicam
entos-
em-casa

Data: 28 de Janeiro de 2016 Hora:14:30

Enfermeiros:
Ana Isabel Sousa
Goncalo Avelar,
Filipa Domingues,

Ligia Sousa
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Misericordia de Lishoa. Por boas causas.

6° Curso de Mestrado e Pés-licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Comunitéaria

SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE
“COMO FALAR COM A SUA
EQUIPA DE SAUDE”

Fonte: http://www.ccaa.com.br/canalccaa/curiosidades/guia-para-se-comunicar-com-0s-outros/

Data: 21 de Janeiro de 2016 Hora:14:30

Enfermeiros:
Ana Isabel Sousa
Goncgalo Avelar,
Filipa Domingues,

Ligia Sousa
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6° Curso de Mestrado e Pés-licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria

Sessao de Sensibilizacao e
apresentacao do
Diagnostico de situacao a
Equipa de Enfermagem da
Unidade de Saude do Castelo
do SCML

ﬁ'?‘
> .‘.:\.\ il
N : ,
N
L N {
] N
\ }‘\‘ “ ’-\
& |

Living Learning Community @

R ,\' :.

&) s

o & ' ."f
=) @ U )4.9\ @ \\

https://wwwhttp://www.uakron.edu/reslife/llc/NursingLogo.jpg

Data: 18 de Janeiro de 2016 Hora:14:30

Enfermeira: Ana Isabel Sousa
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APENDICE XIll — Estatistica
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QUESTIONARIO EUROPEU DE LITERACIA EM SAUDE

LE U] OreesSonrio Eunpeude Lieracia e Salde - Forularios do-Congle

28 respostas

Ver todas as respostas Publicar estatisticas

Resumo

1. Encontrar informagao sobre os sintomas de doengas que ofa

preocupam?
Muto dificll 4  14.3%
Dificll 9 321%
Facll 5 17.9%
Multofacll 2 T.1%
Nipsel 8 2B.6%

2. Encontrar informagdo sobre tratamentos de doengas que ofa preccupam ?

\
| 4

Mulo Difich 5 17.8%
Difich 1 3.6%

Facll 35 17.9%

Multo Fach 2 T.1%
Mipsel T 25%

3. Saber mais sobre o que fazer em caso de uma emergéncia médica?

hips2iidoes google ComsavCampUs s pLTorm siod ] TiadgeBrey ATy il B TEUNCrchL gl pdC DFEshCs’viewanalies s
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000 Cre=Sondrio Eungpeurde: Lieracks am Ealce - Forralarios do-Google:

| 4

Muto Dificll 4 14.3%
Difich 1 3.6%

Facll 5 17.9%

Multo Fach 1 3.6%
Mipsel B 2BE%

4, Saber mais sobre onde obter ajuda especializada quando esta doente?

Muto Difich 2 T.1%
Difich 1 3.6%

Facll & 28.6%

Multo Fach 2 T.1%
Mipsel & 21.4%

5. Compreender o que o seu médico lhe diz?

Muito Difich 2 7.1%
Difich 1 3.6%
Facll 10 357%
Multo Fach 4 14.3%

hips2¥dors. google- o campus. = phiorm sid™ ThapeErE TPy IuC oG TEUNC T hLgi paC DFEshids'viswanaiics 6
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00 OresSondrio Eunpeude Lileracks o= Ealde - Formuldrios do-Donge:
LY 2 71%

6. Compreender o folheto que vem com o medicamento?

A

Muto Dificll & 21.4%
Difich @ 0%

Fach T 25%

Multo Facll 4 14.3%
Mipsel 2 T1%

7. Compreender o que fazer numa emergencia medica?

Mulo Dificl 5 17.9%
Difich 1 3.6%

Facll B 28.6%

Multo Facli 1 3.6%
Mipsel 2 T.1%

8. Compreender as instrugtes do sew medico ou farmacéutico sobre a toma
do medicamento que fioi receitado?

s ckes grogl e comyaVCampLS s poT S/ Tiadgm e NN I B TEUINC i Lo DA DR Bahsviswanaifics s
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43000 Oree=Sordrio Suropede Lisracis e Salce - Formadfrics do-Sooge:

— |

\y

9. Avaliar como & que a informagao do seu médico se aplica aoc seu caso?

Y

Muio Dificll 2 T1%
Difich 1 3.6%

Facll 92 32.1%

Multo Fach 2 7%
Mipsel B D2EE%

10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes opgoes de

tratamento?
Muto Difich 2 TA%
Difich 1 6%
Fach 7 25%
Multo Fach 3 10.7%
Mipsel 5 17.9%

11. Awaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro
médico?

hifps:dnes googie corsiaoampus szl pilorm sio TiadgeERE AUy ol Bl TEQUNC richL gl pdC DF Bshids’v ewanalyfics 475
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A0S Ore=Sonorio Sunpeude Lieracia am Ealce - Formulfrics do-Songe:

\ 4

Muio Dificl 4 14.3%
Difich 1 6%

Facll 4 14.3%

Multo Fach 3 10.7%
Mipsel B D2E.E%

12. Avaliar se a informagao sobre a doenga, nos meios de comunicagao,
de confianga?

£N

N4

Muto Difich 1 3.6%
Difich 1 3.6%

Facll B 28.6%

Multo Fach 2 T.1%
Mipsel B 2B6E%

13. Usar a informagao que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre a
sua doenga?

3

Muito Difich 1 3.6%

hifips does googie comsiaoampus sl pifiorm séo TiadoeERE TNy ol Bl TEQUNC richL gl pdC DF Bshids’v ewanalyfcs 50s
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SEONE Cresonario Eunpeude Lileracks o= Ealde - Forldrios do-Dooge:
Dificli 1 3.6%
Facll 7 25%
Multo Fach 3 10.7%
Mipsel T 25%

14. Cumiprir as instrugdes sobre a medicagao?

Muito Difich 1 I.6%
Difich 0 0%

Facll 18 &£3%

Multo Fach 6 21.4%
Nio s&l 1 3.6%

15. Chamiar uma ambulincia em caso de emergéncia?

—

Y

Muto Dificl 3 10.T%
Difich 0 0%

Facll 10 357%

Multo Fach I 2%
Nip s&l 1 I.6%

16. Seguir as instrugées do seu médico ou farmacéutico?

ez ¥oines googl e cordsieampLes s oo i TalgeEron TRyl B0 TegUC il gl pdC D FBshids’viswanadrs
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SIS CresSondrio Eunopewnde Lisracis e Salde - Formaddrics do-Dooge:

/=Y

—-—

Multo Fach 3 10T
N3 s&l 1 I.6%

17. Encontrar informagac para lidar com os com portamentos que afetam a
sua salde, como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

Muro Dificll 1 3.6%
Difich @ 0%

Facll B 2B.6%
MultoFach 3 10.7%
Mipsel B 21.4%

18. Encontrar informagao para lidar com os problemas de salude mental
como o stress ou a depressao?

Muto Difich 2 7.1%
Difick 1 3.6%
Facl & 21.4%
Multo Fack 2 7.1%
Minsel & 21.4%
hips2¥dines google COMaVCAMpUS. 25 PUiorT i TiaDgmErey MU v i B TEgUNC rehL g pa0 DFBahisviewanaiics e
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LS Crue=Tonerio Eunopeyde: Lileracts & Eadce - Forralarios do-Google:

19. Encontrar informagio sobre vacinas & os exames que pode fazer?

Muito Difich 1 3.6%
Difich 1 3.6%

Facll 1 239.3%

Multo Fach 3 10T
Nl sel 3 10.T%

20. Encontrar informagao sobre a forma de evitar ou controlar as situagdes
como o excesso de peso, tensao alta e colesterol elevado?

N3

Muto Difich 1 3.6%
Difich 1 3.6%

Facll 10 357%

Multo Fach 3 10T
Mo sel 3 10.T%

2. Compreender os avisos de saude relatives a comportamentos como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

_— |
"‘
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300 Oue=Sondrio Suropsude | feracia e Eaide - Formalfrios do-Songe:

Murto Difich 1 3.6%
Difich 0 0%

Facli 14 S0%

Multo Fach 3 10.T%
Mo s&l 1 3.6%

22. Compreender porgue precisa de vacinas?

Mo Difich 1 3.6%
Difich 0 0%

Facll 17 6E0.7%

Multo Facll 3 1™
Mo sal 4 143%

23. Compreender porgue precisa de fazer rastreios?

Miuo Difich 1 I.6%
Cifich 0 0%

Facll 18 &£.3%

Multe Fach 3 10.T%
Mo s&l 3 10T

24. Avaliar em que medida s3o fiaveis os avisos relativos 3 salide, como

fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool ?

hipsidons. google CorsavCampus s pLTonm siod ] Tiadge B 0T W i Bl TEpUCrchL gl paC DFBshCs viswanaidos 805
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Muto Difich
Difich

Fagll

Multo Facl
Mo s&l

Cre=ordrio Bunopew de Lilsracis e Saide - Foraddrios do-Sooge

3.6%
D%
I21%
T.1%
21.4%

25. Avaliar quando precisa de ir ac medico para fazer um check-up ou um
exame geral de salde?

Muto Difich
Difich

Facll

Multo Fach
Mo sl

3.6%
3.6%
39.3%
10.T%
14.3%

26. Avaliar que vacinas pode necessitar?

Muto Difich
Difich
Fagll
Multo Facl

1
1
g
4

a
~

3.6%
3.6%
2B.6%
14.3%

hitps doCs. googl e coryaicampus s oo sidd TalgeEre DA il B0 TEgUNC richl g paC DFEshidsiviewanaifics
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A0S Cresfordrio Suropeusde Lisracks am Sadoe - Formaddrics do-Dongle:
Nipsel 2 T.1%

27. Avaliar que exames meédicos deve fazer?

on

Muto Difigl 1 3.6%
Dificll 1 3.6%

Facll 3 10.7%

Multp Fach 3 10.7%
Nipsel 3 ID.7T®

28. Avaliar se a informagdo nos meios de comunicagio sobre os riscos para
a saude & de confianga?

Muto Difich 1 3.6%
Difichi @ 0%

Facll 9 321%

Multo Facll 1 3.6%
Nipsel 9 321%

29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?

s doCs. googl e Com s e CampUS 25 o Siod ] ThalgeEre DA v il B TEgUNCrichl g paC DFEshidsvi ewanaifics naxE
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A0S Ore=Sonrio Sungpeude Lieracia am Ealce - Formulfrics do-Songe:

B

30. Decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da
familia & amigos?

B

Muito Difich 1 3.6%
Difich 0 0%

Facllh 14 S0%

Multo Fach 4 143%
Nio sel 8 X8E%

31. Decidir como se pode proteger da doenga com base em informagie dos
migios de comunicagio?

a

Muto Difich 1 3.6%
Difich 0 05

Faclh 14 S0%

Multo Fach 5 17.5%
N3 s&l 8 286%

32. Encontrar informagac sobre atividades saudaveis, como a atividade

s idoes googl e CorsavCampUS s pLTorm sicd ] TiadgeBrEn ATy ul B0 TEUNCrchL g pdC DFEshs v ewanaldos s
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A0S CresTondrio Europewde Lisracis e Salce - Foraddrios do-Dooge:

fisica, a alimentagao saudavel e a nutrigac?

<&

Muto Hrich 1 3.6%
Difich 0 0%

Facll 12 429%

Multo Fach 3 10.T%
Nao =&l 3 17.9%

33. Saber mais obre as atividades que s3o boas para o seu bem-estar

mental?
Muito Dificl 1 3.6%
Difich 1 3.6%

Facll 10 35.7%
Multo Fach 3 10.T%
Nao s&l €& 21.4%

34, Encontrar informagdo sobre como & que a sua zona residencial pode ser
mais amiga da salde?

hitps does google coryaFCampUS s phomm siod ] TalgeErE TPy Tl B TegUNC rehl gif paC DFEshidsv ewanaiios s

198



“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

23020 st ondrio Sumpewsde Litsracts am Salde - Fordarios do Google
Muito Difich 1 3.6%
Dificll L] 0%
Facll & Md%
Multo Facll 2 7.1%

Miosel 13 45.4%

35. Saber mais sobre as mudangas nas politicas que possam afetar a sua

salde?
Mufo Dificll 4 14.3%
Dificl 0 0%
Fach 1 3.6%
Multo Fach 1 J.6%

Mipsel 16 57.1%

36. Saber mais sobre as formas de promover a sua sadde no trabalho?

Muito Difich 1 3.6%

Difich 0 0%

Facll 1 3.6%

Multo Fach 0 0%
Mipsel 26 929

37. Compreender conselhos sobre sadde vindos de familiares ou amigos?

s 2¥docs. google ComeaCampLES. =sel plionm o TaloeEreaTAu Y il Bnd TagUCehL g paC DFBahids'viewanaidcs ]
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

S0 OresSondrio Eunpeude Lileracks o= Ealde - Foraldrios do-Doogle:

Difich

Fachh 12 42.5%
Multo Facll 4 14.3%
Wi s&l 3 2%

38 Compreender a infformagio nas embalagens de alimentos?

) Ja

Mulo Dificli 15 33.6%

Diich 0 %
Facll 4 14.3%
Multo Facll 2 7.1%
Mio 58l 3 10.T%

39. Compreender a informagdo nos meios de comunicagio em como se
manter mais saudawel?

AN

--‘

Muito Dirich 1 3.6%
Difich 0 %
Facll 10 35.T%
Multo Facl 2 7.1%
Wi sal 7 25%
hiEps:2idoes. googl e ComsaCampUS =5 plTormn siod ] TiadoeEre0TP Gy s B TEpUNCric Lol paC D FBahiCs'viswanalfics
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

A0S Cre=Sondrio Eungpewde Lieracis e Salce - Foradarios do-Ooogle:

40. Compreender a informagdo em como manter uma mente saudavel ?

Muto Dificl 1 3.E%
Difich 0 0%

Facll 16 57.1%

Multo Fach 2 7T.1%
Hip sel 5 17.0%

41. Avaliar a forma como o local onde vive pode afetar a sua salde e bem

estar?

Multo Dificl 1 3.6%
ol 0 0%
Fach 14 S0%

Multo Fach L] D%

Mipsel T 3I5TH

42 Avaliar a forma como as suas condigdes de habitagio o podem ajudar a
manter-se saudavel?

hiEps2idocs. google Com s Campus . =se plionm siod TialgeBrenTPey il B TapUC e gl paC DFBahids'viewanalfics wXE

201



“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade®

SIS CresSondrio Eunopewnde Lisracis e Salde - Formaddrics do-Dooge:

L~

——

43. Avaliar quais os comportamentos diarios que estao relacionados com a
sua saude?

Muo Difich 1 3.6%
Cifich 0 0%

Facll 17 E0.7%

Multe Fach 2 7.1%
Mo 58l 4 14.3%

44. Tomar decistes para melhorar a sua salde?

Muio Difich 2 T.1%
oifich 1 3.6%

Facll & 21.4%

Multe Fach 2 T.1%
Nipsel B 21.4%

45, Integrar um clube desportivo ou uma aula de ginastica se dessjar?

hipsidors. googl e CorsavCampus. =5 puorm s/l Tiadge B 00 v i B TEpUCrchLgl paC DR Bais viewanaidos e
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

A0 CnesSororio Sunpeu-de Lierarts o Salce - Foraddrice do-Dongle
Muito Difich 1 3.6%
Dirich L] D%

Facll 10 357%
Multo Facl 3 10T
Mio s&l I 17.9%

46. Influenciar as condigies da sua vida que afetam a sua sadde & bemi-

estar?
Muito Dificll 1 3.6%
Difich @ 0%
Facll 5 17.9%
Multo Facllh 3 10.7%
Mipsel B 21.4%

47. Participar em atividades que melhoram a salde e o bem-estar na sua
comunidade?

Muito Dificll 1 3.6%
Difich @ 0%

hins:¥ones. aoool e corsaamoUs. 2se obomn siod Tatoe e TRy uC BnC TeaNCrch o pdC DREshidsvissanahdos |E
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

42000 Ore=Siororic Suropede Lieraris o Exlce - Formudarios do-Congle
Facll 5 17.9%
Multo Facll 4 14.3%
Mipsel B D2E.E%

Se comer uma embalagem inteira quantas calorias vai consumir?

S00

4

-]

1000 calonas
&0

MN32

250

1000

Se somente puder comer 60gr de hidrates de carbono entre as principais
refeigtes, quantas porgdes de gelado podera comer no maximo?

0 seu médico aconselhou-o/a a reduzir a quantidade de gordura saturada na
sua dieta. Geralmente consome 42gr de gordura saturada po dia, que inclui
umia porgac de gelado. Se deixar de comer gelado, quantos gramas de
gordura saturada consumiria por dia?

40%
=1
250

Se geralmente come 2500 calorias por dia, qual a percentagem do seu valor
diarie de calorias consumiria se comesse uma porgio de gelado?

2500

hitps 2¥does google coryaF CampUS s phomm siod TalgeErEn TPy Tl B TegUNC rehl gif paC DFEshidsvi ewanaifics =
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

Fle e (o orurios Eumpes de Literarta ) Saite - Formdarics do Googe
120%
625
300
Mo 5l

Suponha que & alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoins,
luvas de latex e picadas de abelhas. E seguro para si comer este gelado?

Mo

Mo
Nao & seguro

Se respondeu n3o 3 pergunta anterior, indique a razio:
Plcadas de Abelhas

Qo de Amendoim

Oleo de amendolm

Porque sou dabdtica

M0 sabe

N30 consome nem willliza

Mao 5l

Idade
ar
-
an
w
gE
a2
&S
&b
&5
2B
7B
-]
&7
9B

s 2¥docs googl e comeaCampUES sl plionm siod | TalgeEre AUy il Bnd TEQUNC e hL g paC D FEahids'viswanaldcs oS
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

== o
TR (T

=
£n

Data de nascimento

11300

RN

0&1525

0BnE2s

051528

mnsaT

oan=27

oansaT

nns27

021528

05523

1MHs23

021330

onE32

D=2

081235

0411338

07HE38

101533

071240

121545

0351348

1S

20

29

20

11{E)

Cre=cordrio Eunopeu de Lisracts &= Sadds - Forwddrios do Dooge

hips2¥docs googl e cordacampus = phiorm séo™ ThadpeErE TPy Il oG TEQUNC T hLgi paC DFEshids'viswanaidcs

AT
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

3000 Ore=Sonorio Sungpeude | feracia am Ealce - Formulfrios do-Songe:

Indique o seu nivel de escolaridade:

EB0.T%

1% clclo (3t 4° ano} 17
Fciclo(5*e6ano) 2
3*ciclo (T° e 9%ano] 2
Secundano 3 1L
Licenclatura 1 3.6%
Mastrado 0
Doutoramenio 0
3

outro

10.7%

Qual o seu estado civil?

Solteliro 8 6%

Casado/Unido de facto 3 10.7%
DévorncladodSeparado 4 14.3%
Viova 13 45.4%
Wip responde/Mio 521 0 0%
Moo, googie O CALUE s AT s | g At B TEQUNC LG 0 D Bkl ewanaifics s
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

LS CruesTondric Eunopeude: Lileracts & Eadce - Forralarios do-Google:

E profissional de saide ou estudante em dreas relacionadas com a salide?
3.6%

Sim 1

Qual a composigao do seu agregado familiar?

/-

Um individue 18  64.3%

Casal sem flihos 1 3.6%
Casal com flihos o e
Familia monopanenial 3 1™
Outras E IM4a%

Qual & atualmente a sua situagio perante o emprego?

Exerce um proflssdo, mesmo que ndo remune@da, para uma pessoa de famila
Ful-time

Part-lime

Desempregato

Estudante

Reformado

Com Incapacidade pemmanente

Em servlga militar ow comunitado

s ¥doCs. googl e Com s CampUS 25 o Siod Thalge B aTANT v il B0 TEgUINC richl g paC DFEshids'vi ewanalfics

o o o o O

(=]

Nio 27T  96.4%

0%
0%
0%
D%
0%
92.9%
0%
0%

36
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

4302 Cumstonrio Surpelde Litsracia e Salde - Fordarios doGooge
Dong de ¢asa a tempo Infelm @ 0%
Em estagio proflssional a 0%
Inativo 1 36%
Outro 1] 0%
N3osel 1 36%
A situagdo financeira do seu agregado familiar permite-lhe satisfazer as
necessidades basicas de: (Alimentagio)
Sempre 2 7%
Quase sempre 9 32.1%
Az veres & 21.4%
Rammente § 17.9%
Munca 1 3.6%
Mao responde §  17.9%
A situagdo financeira do seu agregado familiar permite-lhe satisfazer as
necessidades basicas de: (Habitagao)
Sempre 4 14.3%
Ouase sempre 12 429%
Asvezes 4 143%
Raamente 1 3.6%
Munca o %
Mao responde 7 25%
A situagdo financeira do seu agregado familiar permite-lhe satisfazer as
NS 400 QDOg ALY Y CAMPLS s Dt Aon 4ok | TLalpeENE A v i B TEQUNC rE AL paC CFBahits/ viswanaid s e
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

e Znemd oo Zurpe de Literaria e Sauce - Forwiarics do Sooge
necessidades basicas de: (Salde)

gh

&

gempre 3 10.7%
Quase sempre 7 5%
Asvezes T 5%
FRamamente 4 14.3%
Munca 1 3.6%

]

Mao responde 21.4%

A situagio financeira do seu agregado familiar permite-lhe satisfazer as
necessidades basicas de: (Educagio)

Sempre 1

Quase sempre &
Azwverzes 2 TI%

Rammente 1

Munca 0

M30 responde 18

A situagio financeira do seu agregado familiar permite-lhe satisfazer as
necessidades basicas de: (Outra)

s :¥dnes googie comdsdcampus asel oo i TlalgeErE TGN il Bhd TEgUCrichl g pd DFBshids'viswanaldcs x0e
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

HEE CresSondrio Sunpende Lisracis am Saice - Formaddrios do-Songe

Mao responde 28 100%

Niamero de respostas diarias

oo

s dnes google CorsaCampus sase pbTorm sidd ] Tt 0TGN v U B TEpUCrchL gF pdC DFBshCsviswanaidos ]

211



“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

INDICE DE KATZ

231272015 INDICE DE KATZ - Google Drive

PERGUNTAS RESPOSTAS
28 respostas i
Aceitar respostas
Banho (28respostas)

# 1 - ndependenie
# 0-Dependents

Vestir (2 rspostas)

i 1 - ndependenie
# 0-Dependents

o

Utilizagdo da sanita (22 espostas)

# 1-ndependenie
# 0-Dependents

Transferéncia (cama/cadeirdo) (2 resposta)

@ 1-ndependenie
@ 0-Dependenie

Continéncia (28 respostas)

hitps:itdocs . google.comaicampus esel ptforme/d1ZE8TeT CYfemfcPCH0amEPS_iF 1suS2T i XN UresD U fedit?usp=forms_home 13
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

23122015 INDICE DE KATZ - Google Drive

# 1 - ndepeEndents
# 0- Dependerie

Alimentagdo (28 respastas)

# 1 - ndependent=
¥ 0-Dependenie

Total (22 respostas)

hitps:fidocs. google.comiaicampus. esal ptforme/d1ZBTeTC Y femfcPCHMamiPS_iF 1suS2fT XN Uresl U edit?usp=forme_home 23
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

INDICE DE LAWTON & BRODY

23122015 Indice de Lawton - Google Drive

PERGUNTAS RESPOSTAS
28 respostas i
MAceftar resposias
1 - Cuidar da casa (28mespostas)

4 1 - Culdas da casa sem ajuda

# 2 - Faziudo, excepio o Fabalho
pesado

9 3- 50 ewecuty Bt lees

i 4 - Necessiiy de ajuda pars fodes as
et

4 5 - ncapazde fazr alpamia et

2 -Lavar a roupa (¥ respostas)

4 1 - L 3 sua roupa
@ 2- 503 pequenas peras
0 3 - Eincapazde |Svara Sus roups

3 - Preparar as refeigiies (28 mapostas)

i 1 -Flansia, prepara = sere sem
apads

@ 2-Frepara os Ingredientes, se ihas
derem

¥ 3- Prepara prafos pré-cosnbados

¥ £ - ncapazde prepararas refeicbes

“

4 - Fazer as comprag (2 mspostas)

@ | - Fazas compras sem ajuds
@ I-350Rzpequenas compnas
@ 3- Faza:s comprat acompanhado
i 4 -2 ncapazde Ir s compras

5 - Usar o telefone (2 maposias)

hitps:iidocs. g oogle.comiaicampus. ese_ptforme/d1jW0 PT O g - ned My K10285YjUSRI_Ads Otiwillec'editfusp=forms_home 113
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

23122015 Indice de Lawton - Google Drive

B 1 - Usao sem dfcuidades

i - 36 i=lefona para ugares
Tmllares

B 3- HecessEs de ajuds pars o usar
# £ - Incaparde usar o kelefone

6 - Usar Transporte (26respostas)

# 1-iaja em Fransporie publioo ou
Conduz

2 - 36 anda de sl
@ 3- NecessRa de acompanfiamenio
W 4 - Incapar de usar ransporss

7 - Usar dinheiro (28 espostas)

# 1-Faga as contas, val &0 banco, etc.
@ 2 -3¢ =m pEquenss quantdades de
dinkein

¥ 3- ncapar de ulllze dnFeirg

8 - Responsabilizar-se pelos medicamentos (24 respostas)

B 1 -Responsdwel pela sus

medicagia
# 2 - Necessiia gue Ihe preparem a
medicagha
# 3- Incagazde s& responsabiizr
peix madcagic
TOTAL (28 espostas)
0
o
12
13
7
e
&
g
e
&
&
hitps:iidocs. google comiaicampus esel ptforms/d WD PTOUgRi-rdNy_K1025Y]U SRi_Ads Ottwilenkeditusp=forms_home %)
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

23122015 indice de Lawton - Google Drive

https:iidocs. google.comva/'campus . ese_ptforme/d1jW§0 PTOU g fi- Ny K102e5YUSRI_Ads Otiwileneditfusp=forms_home 33
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS

PERGUNTAS RESPOSTAS

28 respostas

1. Alguma vez se esqueceu de tomar o medicament

LAE
&2
& a-
»a-
L
L L

08 para a sua doenca?

‘Sempre

QuatE sampne
Com Fequiina
Forvezes
Raramenbs
Hurca

Medida de Adesio aos Tratamentes (MAT) - Google Drive

Accitar resposins

28 respostas)

2 Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenca? (28 esposias)

@ 1-Sempre

® 2 -Quase sempre
@ 3 - Com Tequiinda
® £ -Forwems

@ 5 - Raraments

@ 5-Munca

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor? (28 respostas)

W 1 -Zemprz

® 2 - Cuzse sampe
# 3-Com fequsnca
§ 4-Forwems

@ 5-FRaramente

# 5-MNunca

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por iniciativa,apos se ter sentido pior?
(28 respostas)

® 1-Sampre

# 2 - Quase sempe
@ 3-Com Tequenca
# £ -Forvees

¥ 5 - Raramente

® 5 -Nunca

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por iniciativa,apds se ter sentido pior?
(28 respostas)

hitps.iidocs. google.comiaicampus. esel ptforme/d/ 1 X TN XszkbwhEERT__ VIR bg5MHALCL 200N -0R WQrmy2-o'edit?usp=fonms_home
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“Intervengdes de Enfermagem na promog&o para o autocuidado, ades&o a terapéutica e literacia em satde, num grupo

de idosos na comunidade?

2322015

Medida de Ades3o aos Tratamentos (MAT) - Google Drive

@ 1-8empre

B 2 - Cusss sempe
¥ 3-Com tequiina
@ £-Foreses

# 5-Raraments

B 5-Munca

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica par a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos? (28 resposias)

@ 1-8empee

§ I- Cusse sampre
® 3-Com fequiinda
B 4-Forems

i 5-Faraments

# 5-MNunca

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razéo gue ndo seja a

indicagdo do médico?
(28 res postas)

@ 1-Sempre
@ 2-Quyse sampre
# 3-Com tegubinda

& &-Forwees
W 5-Faramente
§ 5-Nunca
Numero de medicamentos que faz? (17 esposias)

o

1

2

2

4

4

4

H

H

5

&

H

]

]

]

]

]

hitps:idocs. google.comiaicampus. esel ptfor me/d X TH XszkwhEERT _ VARbgSOFALCUZ00N-ORWmE- oledit?usp=forms_home i
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

ESCALAS DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADOS COM A DIABETES

23122015 Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes - Google Drive

PERGUNTAS RESPOSTAS
5 respostas :
Aceitar respostas

1.1. Em guantos dos Gtimos sete dias seguiu uma alimentagdo saudavel? (@ mspostas)

2 (0% 2 50%)

1 (20%)

0i0%] D[\:IMZ- o

w
.
n
o

1

1.2. Em média, durante o ultimo més, quantos dias por semana seguiu um plano alimentar recomendado por

algum profissional de sadde?
(Srespostas]

4 [BO%:])

1{20%)

D[Elfﬁ.:- ag

%) DiD%] O/0%) OiD%) D[\:lf*-:-
L]

1.3 .Em guantos dos dltimos sete dias comeu cinco ou mais pecas de fruta efou doses de vegetais (incluindo
os da sopa)?
(Srespostas)

2{40%) 2 (40%)

[

1{20%)

Illli!tl 0 [Illi!ll 0 0%} D[\:IM:-

2.1. Em guantos dos dltimos sete dias comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrite)? 8 respastas)

2A0%] 240

120%]

om%) 0 lli!h D-:Ii%] =11 5] [I-:Iiﬁ]

3 4 5 13 T
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

231272015 Escalade Atvdades de Autoccuidado com a Diabetes - Google Drive

2.2. Em guantos dos ditimos sete dias comeu pdo acompanhando a refeicdo do almogo ou Jantar? (& respostss)

3
240%)
2
1020%] 1 (208} 1 (20}
Oi%) D0%] Od%) 00%)
o 1 1 1 1
a 1 2

3 4 5 L] T

2.3. Em quantos dos ditimos sete dias misturou, no acompanhamento da refeicdo, dois ou mais dos seguintes

alimentos, dois ou mais dos sequintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijdo?
(& respostas)

(E0%:)

=] " [ w &
w
5]

1(20%] 1420%)
0(?'9'5-:- D'Zli‘i.'l - D-:Ii*] o |u|!h 0(?'9-5.:-
1 2 3 4 s B T

2.4 Em quantos dos ditimos sete dias consumiu gualquer tipo de bebida alcodlica, &s principais refeicies?
(& respostas)

(BO%:)

1{20%)

Iiﬁ] Illli!tl D-:Ii*] I'll[I!tl Cll'?’*-:-
2 3 4 5 13 T

=] M B
B
5]

=] [?‘*.:- o

2.5 Em quantos dos ditimos sete dias consumiu mais gue um copo, qualguer tipo de bebida alcodlica, fora das

refeigdes?
(& respostas)
B
E (100%:])
4
2
|—I OiTE)  O(0%)  Di0%)  0O%)  Di0%) O} 0%
B | 1 1 1 | | 1
o 1 2 3 4 -] 13 T

2 6. Em quantos dos ditimos sete dias comeu alimentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada
ou chocolates?
(& respostas)

hitps:i'docs. google.comia’campus. esel_ptforme/dMuZstIBZLmldzg- ke 30H F KU ZhoMS-TBarfgjbvjiedit fusp=forms_home 25
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“Intervencées de Enfermagem na promogéo para o autocuidado, ades&o & terapéutica e literacia em satide, num grupo

de idosos na comunidade?

2M22ms Escala de Ativi de Autoca com a Dii: - Google Drive

‘1

2 7. Em gquantos dos (itimos sete dias adogou as suas bebidas com agicar? (5 mspostas)

3

Z{40%] 2%
z

1 (20%)
1
uu?m nqliu] u::lm] n[DIlm uulml-
o
o 1 El 4 5 5

2

3.1. Em quantos dos dltimos sete dias praticou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos? (minutos totais
de atividade fisica, inclusive andar)?

(& respostas)
4
3 (605

3
z

1 [20%] 1 (20%)
1

DEKI 0N 0% 0 - 0w -
1]

o 1 2 3 4 5 -3 7

3.2. Em quantos dos dlitimos sete dias praticou numa sessdo de exercicio fisico especifico (como nadar,

caminhar, andar de bicicleta) para além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?
(% respostas)

4
3{E0%]
3
2{40%)

z
1

Ol D@O%  Dd0%]  O00W) O} O0T%)
D 1 1 1 1 1 1

] 1 2 3 4

5 3 7

4.1. Em guantos dos Gltimos sete dias avaliou o agicar no sangue? (8resposias)

4. [BD%]
&
z
1 (20%)
e ] - 040%] Di0%) D% O0%  000%)
s | 1 1 | I 1
o 1 3 4

2

4.2 Em guantos dias por semana |he foi recomendado que avalia-se o aglcar no sangue pelo seu médico,

enfermeiro ou farmacéutico?
(& respostas)

https:iftiocs google-comialcampus. esel ptiorms/d TuZ sLIBZLmdzg-keV30HFXKIUZhoN 5 TBarigjbVjEedit?usp=forms_home a5
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4 |B0%:)

5.1. Em guantos dos ditimos sete dias examinou 0s seus pes? (4 mspostas)

3 [E0%:]

280%)

D[Cliﬁ:- I]-:Ii*] o Ili!tl I'I-:Iii] I]II:I!H D[CIM.}
a 1 2

(el

3 4 - -3
5.2. Em guantos dos dhtimos sete dias lavou 0s seus pés? (4 msposias)

5{100%)

o Ili!tl D[Cliﬁ:- I]-:Ii*] o Ili!tl I'I-:Iii] 1] II:I!H D[CIM.}

a 1 3 4 5 [

5.3. Em guantos dos ultimes sete dias secou 0s espagos entre os dedos do pa, depois de os lavar? (Srespostas)

5 {100%)

o Ili!tl D[Cliﬁ:- I]-:Ii*] o Ili!tl I'I-:Iii] 1] II:I!H D[CIM.}

a 3 4 5 &

6.1. Em guantos dos dltimos sete dias, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos para a

diabetes?
(& respostas)

£4B0%)

120%)

D[\:IM:- D-:Ii%’.] o |Ii!t| Il-:li*] [IIEIHI D[EIM:-

a 1 2 3 4 5 ]

6.2. Em guantos dos Uitimos sete dias, tomou, conforme Ihe foi indicado, injecgdes de insulina? (& rmspostas)

hitpsidocs. goog le.comiaicampus. esel_ptformed/  uZstIBZL mldeg - ke 20H F KU Zhot5- TBarfgjb\jiedit esp=forms_home 45
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6.3. Em guantos dos ditimos sete dias, tomouw, o numero indicado de comprimidos da diabetes? (5 espostas)

4(BO%)

1 (20%)

DlIli%:- om%) O “i“l [I-:Ii*-] o IIIIHI Dl]imj-
1

3 4 5 & T

7.1 Vocé fumow um cigarro, ainda que 36 uma passa durante o3 Gltimos sete dias? (8 mspostas)

# Nio
& Em

7.2. Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia? i respostas)

Ainda ndo existemn respostas @ esta pergunta.

7.3. Quando fumou o seu ditimo cigarra? (5 mspostas)

# Nunca fumou

¥ Ha mals de dols anos ards
¥ Um a dols anos airds

# Cuairo a doze meses akds
W Um 3 s misses ainds

@ Nodiimo mds

W Hoe
Numero (& mspostas)
1z
]
n
hitps:ifdocs. google.comfa/campus. esel_ptforme/d TuZ stJEZLmdzg - ke 230H FRKIU ZhoM5- TBarfgjo\vjidiedit us p=forms_home 55
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