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RESUMO

O presente relatério foi realizado com o objetivo de ser feita uma analise critico-reflexiva sobre
0 percurso que desenvolvi para a aquisicao de competéncias comuns e especificas do

Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Na primeira parte sera realizada uma breve analise critica e reflexiva sobre os ensinos clinicos
que decorreram ao longo de todo o percurso académico, nomeadamente na Unidade de
Saude Publica do Médio Tejo e a Unidade de Cuidados na Comunidade [l onde
adquiri e desenvolvi competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista. Numa
segunda parte, irei descrever o Projeto de Intervengcdo Comunitaria que desenvolvi, com base
na metodologia do Planeamento em Saude, sendo abordadas as etapas: diagnéstico de
situacao, definicao de prioridades, fixacdo de objetivos, escolha das estratégias, elaboragcao

e execucao do Projeto e a respetiva avaliacao.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria designado “Empoderamento Comunitario de idosos
polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso” refere-se a uma Populacao de 21
idosos do concelho de |G o realizada uma revisdo integrativa da
literatura sobre a tematica de forma a sustentar a pratica com uma base de evidéncia

cientifica.

O envelhecimento populacional € uma realidade a nivel mundial, que aumenta a prevaléncia
de doencgas cronicas entre a populacao e, por sua vez, o recurso a multiplos farmacos para o
seu controlo. Este facto, aliado a progressiva e gradual deterioracdo da vertente fisica e
cognitiva verificada nos idosos, colocam este grupo vulneravel. A seguranga do doente, em
geral, e a seguranca na medicacao em especifico, originam um problema de saude publica e
cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica intervir

nesta problematica.

Neste Projeto procedeu-se a avaliagdo do nivel de Empoderamento Comunitario, através da
aplicacdo do Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario. Para
avaliacdo da Gestdo Comunitaria foi aplicada a Escala de Avaliagdo do Empoderamento
Comunitario e a escala Medida de Adesao aos Tratamentos. Os dados obtidos, juntamente
com os resultados da revisdo da literatura, permitiram a definicdo de diagnésticos de
Enfermagem, desenvolver intervengcdes com a comunidade de idosos € melhorar a sua
adesdo ao regime medicamentoso. Numa fase posterior, perspetiva-se a expansao deste
Projeto idealmente a toda area de abrangéncia da Unidade Local de Saude do Médio Tejo.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem em Saude Comunitaria; Saude Publica;

Polimedicacao; Idoso; Empoderamento.



ABSTRACT

This report aims to provide a critical and reflective analysis of the journey undertaken to acquire
the common and specific competencies of a Master's Degree Nurse specialising in Community
Health and Public Health Nursing.

The first part will be a brief critical and reflective analysis of the clinical training that took place
throughout my academic career, namely at the Médio Tejo Public Health Unit and the ||
Community Care Unit, where | acquired and developed a specialist nurse's common and
specific competencies. In the second part, | will describe the Community Intervention Project
developed by me, based on the Health Planning methodology, covering the following stages:
diagnosis of the situation, definition of priorities, setting of objectives, choice of strategies,

preparation and implementation of the project and its evaluation.

The Community Intervention Project entitled “Community Empowerment of polymedication
elderly people to adhere to their medication regime” covered 21 elderly people from the

municipality of [ || GGG 2~ integrative review of the subject's literature was
carried out to support the practice with a scientific evidence base.

An ageing population is a reality all over the world, leading to an increase in the existence of
chronic diseases among the population and, in turn, the use of multiple drugs for its control.
This, coupled with the gradual and progressive physical and cognitive decline experienced by
the elderly, makes them a vulnerable group. Patient safety in general, and medication safety
in particular, is a public health problem and it is up to the Nurse Specialising in Community and
Public Health Nursing to intervene in this issue.

This project assessed the level of Community Empowerment by applying the Community
Assessment, Intervention and Empowerment Model. The Community Empowerment
Assessment Scale and the Treatment Adherence Measure scale were used to assess
community management. The data obtained, together with the results of the literature review,
allow the definition of nursing diagnoses, developing interventions with the elderly community
and improve their adherence to the medication regime. At a later stage, the project is expected

to be expanded, ideally to the entire area covered by the Médio Tejo Local Health Unit.

Keywords: Nursing; Community Health Nursing; Public Health; Polypharmacy; Aged;

Empowerment.



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

........ polirécnico de leiria

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica Il com relatério final, inserida no 1° semestre do 2° ano do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Satude Comunitaria e de Satde Publica,
lecionada na Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), no ano letivo 2024/2025, foi
proposta a elaboracao do presente relatério, sob a orientacdo da docente Teresa Kraus.

O Relatério Final de Estagio € um instrumento essencial para a avaliagdo dos processos de
aprendizagem e de aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias, permitindo uma reflexao
critica, objetiva e contextualizada de todo o trabalho elaborado e uma analise criteriosa e
fundamentada do estagio realizado (OE, 2021).

O Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica Il ocorreu em duas
unidades: Unidade de Saude Publica do Médio Tejo (USPMT) no polo de [ cntre
2 de setembro de 2024 e 18 de outubro de 2024 (125 horas) e na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) [l entre 21 de outubro de 2024 e 3 de fevereiro de 2025 (250
horas). Estas horas, de contacto presencial em contexto de pratica clinica, decorreram sob
orientacdo de um Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e sob supervisao da

Professora Teresa Kraus.

Este periodo de estagio constitui um ponto central no meu processo de transicdo de
Enfermeira de cuidados gerais para Enfermeira Especialista. Neste relatorio sera apresentada
uma sintese critica da organizagéo, estruturacdo e atividades que fizeram parte deste

processo, sendo ainda integrada uma componente de investigagéo (OE, 2021).

Como objetivos gerais para este estagio pretende-se desenvolver competéncias de
Enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e desenvolver competéncias especificas de Enfermagem especializada na area
de Saude Comunitaria e de Saude Publica (Kraus, 2024).

Como objetivos especificos pretende-se: executar processos de cuidados de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, evidenciando um conhecimento avancado dos
referenciais tedricos da disciplina; utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos,
implementando programas e projetos de saude de dmbito comunitario mediante o diagnéstico
efetuado; refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica
especializada de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica; elaborar o presente
relatério critico-refletivo da pratica que evidencie o diagnostico efetuado, o Projeto de
intervencao, a intervencao e os resultados obtidos dessa intervencdo na comunidade (Kraus,
2024).
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Por fim, como objetivos transversais pretende-se comunicar os resultados de interven¢do com
linguagem técnico-cientifica; gerir, adequadamente, o tempo e os recursos e gerir € conceber

projetos (tomada de decisdo) com vista a resolucao de problemas (Kraus, 2024).

Este relatério contém, ndo sé a descricao das atividades que permitiram o desenvolvimento
das competéncias cientificas, técnicas e relacionais do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica (EESCSP), como evidencia a operacionalizacao do Projeto de
Intervencdo Comunitaria desenvolvido ao longo do estagio com recurso ao método do

Planeamento em Saude.

Existem diversos autores com diferentes abordagens para as fases do Planeamento em
Saude. Para o presente trabalho sera utilizado o método referéncia de Imperatori & Giraldes
(1982), que organiza este Planeamento em seis fases: diagnostico da situagao, definicao de
prioridades, fixacao de objetivos, selecao de estratégias, elaboracédo de programas e projetos,
preparacio da execucio e avaliacido. A fase da avaliacdo ocorre ndo apenas numa fase final,
sendo um processo sistematico de pesquisa, questionamento e reflexao acerca das diversas
fases e consistindo na escolha, planeamento e ainda reformulacdo, quando necessario
(Rodrigues, 2021).

O EESCSP demonstra ser detentor de conhecimentos e competéncias clinicas especializadas
e aprofundadas sobre uma determinada area de intervencdo, nomeadamente, no
Planeamento em Saude, que carece de uma elevada capacidade apreciacao clinica e tomada
de decisdo. Este profissional tem como foco a comunidade, intervindo em processos de vida
e problemas de saude de grupos ou comunidades e populagdo, desenvolvendo
programas/projetos de intervengcdo com o intuito de capacitar e empoderar para a promogao
da saude, prevencao e tratamento da doenca, readaptacao funcional e reinsercao social em
todos os contextos de vida (Regulamento n.° 348/2015 de 19 de junho, 2015).

Importa clarificar a distingdo entre Plano, Programa e Projeto. O Plano pretende dar resposta
as necessidades da populacdo e sdo medidas gerais, com uma orientagdo a longo prazo
[como por exemplo o Plano Nacional de Saude (PNS)]; um Programa pretende dar resposta
a necessidades em saude mais concretas de uma determinada populagido/comunidade, com
objetivos gerais e uma perspetiva a médio prazo; o Projeto é planeado a curto prazo, definindo
objetivos especificos e metas a alcangcar que vao de encontro ao que esta definido nos

programas e, por sua vez, de acordo com o plano (Melo, 2020).

A tematica selecionada para o Projeto de Intervencdo Comunitaria partiu do diagnéstico da
situacdo de saude da USPMT, sendo que a prevaléncia de doencas crénicas € um dos

principais problemas locais de Saude Publica identificados. Associado a esta problematica
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surge a polimedicacao e suas consequéncias (risco aumentado para as taxas de morbilidade,
mortalidade e dificuldade na reconciliacdo terapéutica). Esta problematica foi também
identificada pelos profissionais de satude da UCC |l como uma area prioritaria de

intervencao, agravada pelo elevado numero de utentes sem médico de familia na regiao.

A evidéncia tem demonstrado que a abordagem clinica centrada no idoso considera a sua
capacidade de tomar decisdes, tendo em conta as suas necessidades, preferéncias, valores
e metas na prevencao e controlo dos riscos associados ao regime polimedicamentoso.
Partindo desta abordagem, o Empoderamento Comunitario emerge como processo € como
resultado, através de modelos de gestdo de medicamentos interprofissionais, colaborativos e
centrados no idoso sujeito a polimedicagéo (Melo, 2020).

Desta forma, foi realizada uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de dar resposta
a questao de investigagao “Como aumentar a adesao dos idosos polimedicados ao regime
medicamentoso através do Empoderamento Comunitario?” e aplicada a metodologia do
Planeamento em Saude para dar resposta a esta problematica.

Este relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos. Nos primeiros capitulos serao
evidenciados os contextos da pratica clinica dos cuidados especializados em Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica: no primeiro capitulo sera feita uma breve
caracterizacao dos contextos de pratica clinica onde decorreu o estagio; no segundo capitulo
serdo abordados os referenciais teéricos que serviram de base para o Projeto de Intervencao
Comunitaria e no terceiro capitulo sera realizada uma analise critico-reflexiva relativamente a
aquisicao dos objetivos do estagio, baseado nas competéncias comuns e especificas do
EESCSP desenvolvidas. O quarto capitulo refere-se a pratica baseada na evidéncia e
subdivide-se em nove capitulos, sendo realizado um enquadramento teérico da tematica
escolhida e feita referéncia as etapas do Planeamento em Saude, nomeadamente o
diagnostico da situagdo de saude, definicdo das prioridades, fixacdo dos objetivos, selecéo
das estratégias desenvolvidas, preparacio para a execugao das intervencdes, execucao das
intervencdes e avaliacdo do Projeto. Por fim, sera feita uma reflexao sobre as implicagcbes dos
resultados deste estudo para a pratica clinica. Em anexo e apéndice podem ser consultados

diversos documentos que complementam o trabalho.

Adicionalmente, foram tidas em consideracao as regras de formatacao presentes no Guia de
Elaboracido de Trabalhos Escritos da ESSLei na realizacdo do presente trabalho (Instituto
Politécnico de Leiria, 2018).
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1. CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLIiNICA

O estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica ocorreu na Unidade
Local de Saude do Médio Tejo (ULSMT), que integra a regido de Lisboa e Vale do Tejo. Na
Figura 1 pode ser consultado onde se localiza o Médio Tejo. A ULSMT intervém na area
geodemografica que inclui os municipios de Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento,
Ferreira do Zézere, Macao, Sardoal, Tomar, Torres Novas, Vila de Rei e Vila Nova da
Barquinha (VNB). E constituida pelo Hospital Dr. Manoel Constancio (Abrantes), pelo Hospital
Nossa Senhora da Gracga (Tomar), pelo Hospital Rainha Santa Isabel (Torres Novas) e por 35
Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios.

~0
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Figura 1 - Localizagio do |l na regiso de Lisboa e Vale do Tejo
Fonte: SNS. (31 de janeiro de 2025). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios. Obtido em 22 de
fevereiro de 2025, de ARS Lisboa e Vale do Tejo: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/Pages/default.aspx

O Estagio foi desenvolvido em duas unidades funcionais, sendo que o contexto de saude
publica decorreu na USPMT — no polo de | ¢ o contexto de cuidados na

comunidade decorreu na UCC |l - que abrange os concelhos de [

I D - B

A regido do Médio Tejo abrange uma area de 2.481km? e cerca de 210.533 habitantes
contudo, com a recente reformulacdo do Servigco Nacional de Saude (SNS), o municipio de
I Jcixou de estar incluido (com 44.538 habitantes) na ULSMT e passou a integrar o
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municipio de |l com 3.279 habitantes, pelo que a regido ficou com 41.259 habitantes

a menos, ou seja, com um total de 169.274 utentes (USPMT, 2023). Em relacdo aos

municipios da area de abrangéncia da UCC de [ Il tem 49.5«<m?, |

13,7 km? ¢ [ 80.4 km?, perfazendo uma area total de 143,7km2com 4, 2 e 3
freguesias, respetivamente (USPMT, 2024).

Entre 2011 e 2021, verificou-se que, anualmente, a populacdo residente na area geografica
da ULSMT tem vindo a reduzir, tendo ocorrido uma diminuicao de 8,8% deste parametro. Este

facto aplica-se a totalidade dos concelhos abrangidos (USPMT, 2024).

A UCC I abrange 31.224 utentes (7.488 em [l 21.709 no | < 4 858

em ). sendo que o indice de dependéncia total & de 61,54%, distribuindo-se entre
38,53% o de idosos e 23,01% o de jovens (SNS, 2025). Seguidamente é apresentada a Figura
2, na qual consta a piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC | .
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Figura 2 - Piramide etaria dos utentes abrangidos
pela UCC
Fonte: SNS. (janeiro de 2025). Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Saude Primarios. Obtido em 22 de
fevereiro de 2025, de ucC I
https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/939/30041/Pages/default.aspx
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De acordo com o Diagnéstico da Situacao de Saude 2021-2023, em relacdo a cada um dos
concelhos, verifica-se que em | houve uma diminuicdo da populagdo nas faixas etarias
dos 0 aos 54 anos € um aumento da populacado a partir dos 80 anos de idade (sobretudo
mulheres). No | constata-se que ocorreu uma diminuicio da populacdo nas
faixas etarias dos 0 aos 9 anos e dos 25 aos 49 anos e observa-se um aumento da populacao
acima dos 50 anos. Em | constatou-se uma diminuicdo da populagdo com maior
significado nos mais jovens e um aumento da populagdo a partir dos 50 anos de idade
(USPMT, 2024). No subcapitulo sobre o Diagnoéstico da situacdo de saude, sera feita uma
analise mais aprofundada das caracteristicas dos municipios abrangidos pela UCC.

De seguida serdo descritas sucintamente as duas unidades onde decorreram os estagios:

usPMT e UcC IR

1.1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO MEDIO TEJO

A USPMT funciona como o observatério da saude e tem como funcao “elaborar informacéao e
planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas
de intervencdo no ambito da prevencdo, promocao e protecdo da saude da populacido em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagao respetiva, no exercicio
das funcdes de autoridade de saude” (Decreto-Lei n® 137/2013 de 7 de outubro, 2013, p.
6053).

Esta unidade tem como como missdo “contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervengao, visando a obtencao de ganhos em saude
(...) Devera igualmente garantir, de forma célere e efetiva, a protecdo da saude das

populagdes, sempre que a mesma esteja em causa.” (SNS, 2024).

A unidade é constituida por uma equipa técnica multidisciplinar: Enfermeiros especialistas,
médicos de saude publica, secretarios clinicos, higienistas orais e técnicos de saude
ambiental. Estes elementos encontram-se distribuidos pelos diversos polos da regido e
articulam-se entre si. Através desta articulacao, entre os diversos recursos humanos e fisicos,
€ possivel intervir com foco em grupos especificos mais vulneraveis e em diferentes contextos

de saude.

Como metodologia de trabalho € utilizado o Planeamento em Saude, com base no Diagnéstico
da Situacdo de Saude 2021-2030, a unidade dispde de uma carteira de servigos vasta,
existindo um ou mais responsaveis por cada um dos programas/projetos. No ANEXO | pode
ser consultada uma sintese desta carteira de servigos, estando sublinhados aqueles

programas/projetos em que tive oportunidade de participar (USPMT, 2023).
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As dotacbes seguras dos cuidados de Enfermagem encontram-se no Regulamento
n°743/2019 e surgem para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados de saude para a
populacao e instituicdes. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros deve haver um EESCSP
por cada 30.000 habitantes. O [l (MT) abrange 169.274 habitantes, assim sendo, de
acordo com o calculo das dotagdes seguras da Ordem dos Enfermeiros, seriam necessarios

seis Enfermeiros especialistas (Decreto-Lei n® 184/2019 de 25 de setembro, 2019).

A nivel local verifico que sao cumpridas as dotagdes seguras no que diz respeito ao numero
de Enfermeiros (existem seis na unidade), mas ndo em relacao a especialidade, pois um dos
Enfermeiros ndo tem a especialidade em salde comunitaria e saude publica, mas sim em
salide materna e obstétrica. Tornou-se favoravel a saida do municipio de |l da area de
abrangéncia do MT para o cumprimento das dotagbes seguras, contudo, idealmente, todos

os Enfermeiros deveriam ter a especialidade em salude comunitaria e saude publica.

1.2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

I
A UCC [l 2brange a populacio dos concelhos de ||, TGNz < TR

abrangendo uma area geografica total de 143,57km?. De acordo com o Bilhete de Identidade
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a unidade abrange 31.975 utentes de nove
freguesias distintas, sendo o indice de dependéncia total de 67,76%, que se distribui em
23,55% para os jovens e 38,21% nos idosos (SNS, 2024).

Como missao, pretende contribuir para a melhoria do estado de saude da populagao da sua
area de abrangéncia, visando a obtengéo de ganhos em saude e, desta forma, contribuir para
a missdo da ULSMT, através da prestacio de cuidados de saude de proximidade em casa e
na comunidade, no local de trabalho e nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis
(Decreto-Lei n.° 10143/2009 de 16 de abril, 2009).

A UCC Il presta cuidados de salde interdisciplinares e colaborativos em dois niveis
de atuacio: nivel comunitario e prestacio direta de cuidados de saude. Sdo desenvolvidas
intervencgdes dirigidas a grupos, enquadradas nos diversos niveis de atuacao dos Programas
Nacionais prioritarios, Plano Nacional e Local de Saude. Através de equipas multidisciplinares
sdo prestados cuidados de saude a pessoas, familias e grupos vulneraveis em risco, com
dependéncia fisica e funcional ou doenca que necessite de acompanhamento. A UCC atua
ainda no desenvolvimento de parcerias e integracdo em redes de apoio a pessoa, familia e
comunidade (UCC |, 2024).

Este servico tem um modelo de gestdo por objetivos, estando estes identificados,

temporizados e quantificados no Plano de Atividades e Carta de Compromisso. Este plano &
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realizado a cada trés anos, com metas tracadas anualmente. Cada projeto tem um elemento

responsavel pela sua concretizacao, tendo em conta a sua formacao, experiéncia e motivacao

ucc I 2023).

A carteira de servicos da UCC |l encontra-se dividida em trés areas (UCC |
2024).

- Gestao da Saude, que inclui: promogao do aleitamento materno, preparacao para o parto e

parentalidade, recuperacao no pés-parto e desafios da parentalidade;

- Gestao da Doencga, abrangendo: cuidados continuados integrados, capacitagédo e apoio ao
prestador de cuidados, reabilitagdo respiratoria e gestdo do doente cronico;

- Intervengcao Comunitaria, composta por: saude escolar, necessidades de saude especiais,
acado de saude para criangas e jovens em risco, prevengdo da violéncia em adultos,
intervencao precoce na infancia, promog¢ao da salde na comunidade, acio e insercao social

e rede social.

Esta unidade esta organizada em Equipas de Intervencdo e a cada Equipa é atribuida um
elemento de referéncia, sendo este responsavel pela dinamizagio do trabalho em equipa de
forma a garantir o planeamento, realizagao e avaliagcao dos projetos e processos associados.
Cada Equipa reune periodicamente para planear e avaliar as atividades, discutir casos,
articular a multidisciplinaridade, avaliar métodos de trabalho, discutir e resolver obstaculos. E
ainda realizada uma reunido geral semanal em que participam todos os elementos da equipa
presentes. E utilizada uma metodologia de melhoria continua da qualidade, estando
organizada por processos, sendo nomeado um gestor de caso a cada processo, a quem o
utente pode recorrer (UCC [, 2023).

As equipas de intervencao sdo as seguintes: Equipa de Cuidados Continuados Integrados,
Equipa de Gestdao do Doente Croénico, Equipa de Capacitacido e Apoio ao Prestador de
Cuidados, Equipa de Saude Escolar, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, Equipa
de Prevencdo da Violéncia no Adulto e ldoso e Equipa de Promocido da Saude na
Comunidade (UCC |, 2023).

Esta unidade integra profissionais de diversas areas, nomeadamente 13 Enfermeiros, duas
assistentes técnicas e profissionais que colaboram a tempo parcial: um médico, duas

assistentes sociais, uma terapeuta ocupacional e uma psicéloga.

Em relacdo ao calculo das dotacdes seguras dos cuidados de Enfermagem, a avaliacdo da
dimensao da equipa da UCC deve ser feita anualmente, de forma a ajustar os recursos

humanos a evolugao das necessidades em cuidados de saude da comunidade. Devera haver
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pelo menos um Enfermeiro até 5.000 habitantes e cada unidade deve integrar pelo menos um
Enfermeiro especialista, preferencialmente em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica. Deve ainda haver articulacdo com Enfermeiros de outras especialidades,
nomeadamente: Saude Materna e Obstétrica (um por cada 200 nascimentos), Saude Infantil

e Pediatrica, Saude Mental e Psiquiatrica e em Reabilitacao.

A nivel local € cumprido o numero de Enfermeiros por habitante, mas em relacdo as
especialidades notam-se ainda algumas lacunas, estando estas em processo de reformulacao
com a integracdo de Enfermeiros da unidade a frequentar formacdo neste sentido
(Regulamento n°743/2019 de 25 de setembro, 2019).

No préximo capitulo serdo abordados os referenciais teéricos e operacionais que serviram de

base para o desenvolvimento do Projeto de Intervengdo Comunitaria desenvolvido.
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O cuidado de Enfermagem nao se limita a competéncias técnicas, nem ao cuidado em
situacdo de doenca ou a satisfacdo de necessidades. A evolucdo da disciplina de
Enfermagem, através de modelos e teorias, tem permitido o desenvolvimento de conceitos
metaparadigmaticos relativamente ao foco dos cuidados de Enfermagem (Tomey & Alligood,
2002).

Os modelos e teorias de Enfermagem permitem compreender a forma como os Enfermeiros
olham para a Pessoa. A evolugdo do pensamento em Enfermagem, mostra que o foco dos
cuidados comega na Pessoa individual, sendo as familias € comunidade recursos de
interacdo. Posteriormente, existe a integragao do individuo na sua relagdo com o mundo € o
foco dos cuidados foi-se orientando para a familia, enquanto sistema dindmico (onde se insere
o individuo). Mais recentemente, surgiu a comunidade como unidade de cuidados de
Enfermagem, sendo um sistema com identidade e dindmica proprias, na qual os individuos e

grupos comunitarios interagem entre si e com o ambiente comunitario (Melo, 2020).

De seguida sao descritos os dois modelos teéricos que conduziram a pratica de cuidados de
Enfermagem ao longo do estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
constituindo-se referenciais importantes na transicao para EESCSP. O Modelo de Promocao
da Saude serviu como uma base teodrica e o Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario, apesar de teoérico, serviu também como base para uma

componente mais operacional do Projeto de Intervengdo Comunitaria desenvolvido.

2.1. MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocao da Saude é definida como um processo de
capacitagao da comunidade, com vista a melhorar a sua qualidade de vida e obter ganhos em
saude, com uma maior participacado dos individuos neste processo. Assim, este processo
passa por desenvolver poder nas comunidades através de sistemas com vista a participacéo
dos individuos em assuntos relacionados com a saude. A promo¢ao da saude favorece o
desenvolvimento pessoal e da sociedade através da divulgacido de informacgao, educacao

para a saude e aumento de estilos de vida saudaveis (OMS, 1986).

Como modelo tedrico de referéncia para sustentar o Projeto de Intervencdo Comunitaria
desenvolvido, foi utilizado o Modelo da Promoc¢ao da Saude de Nola Pender. Torna-se cada
vez mais pertinente abordar o termo Promoc¢ao da Saude ao invés do modelo biomédico, que

procura a cura para uma determinada doenca.
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De acordo com este Modelo, a promocao da saude € uma competéncia de Enfermagem e
fornece uma ferramenta teérico-pratica para os Enfermeiros desenvolverem a promocao da

saude baseados em evidéncias cientificas (Santi & Baldissera, 2023).
Os 5 principais conceitos do Modelo sao:

- Pessoa - organismo biopsicossocial, parcialmente moldado pelo ambiente, capaz de
resolver os seus problemas através do compromisso com o plano de acao, a tomada de

decisdo e a mudanca de comportamentos de saude (Tomey & Alligood, 2002);

- Ambiente - contexto social, cultural e fisico e que pode ser facilitador de comportamentos
mais saudaveis, através do acesso aos recursos de salde, determinantes sociais e

econdmicos e do contexto comunitario onde a pessoa se insere (Tomey & Alligood, 2002);

- Enfermagem - colabora com a comunidade, individuos e familias para criar um ambiente
que promova a salde e o bem-estar, pela promocdo da mudanca de comportamentos e

autocuidado, através do compromisso (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011);

- Saude - comportamentos que envolvem o autocuidado, relacionamentos satisfatérios e
atitudes que promovam um ambiente saudavel e estruturado (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2011);

- Doencga - aguda ou crénica, que pode dificultar ou facilitar a adocao de atitudes saudaveis
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

A Promocao da Saude inclui estilos de vida e comportamentos que permitem as pessoas
maximizarem o seu potencial através de mudangas individuais, organizacionais e
comunitarias. Para Pender, os individuos tém capacidade de mudanga se detiverem
autoconhecimento, autorregulagdo, tomada de decisdo e resolugdo de problemas, assim,
deve ser desenvolvido um plano de mudanga efetiva motivado pelo desejo de proteger a
saude e evitar doencas ou com desejo de aumentar a salde na presenca ou auséncia de
doenca (Santi & Baldissera, 2023).

O diagrama proposto por Nola Pender (Figura 3) € composto por trés componentes centrais
que direcionam o Enfermeiro a selecionar estratégias que promovem a saude: caracteristicas
e experiéncias individuais, sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se

deseja alcancar e resultado do comportamento (Santi & Baldissera, 2023).
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Figura 3 - Modelo de Promogao da Satude de Nola Pender (revisto)
Fonte: Santi, D. B., & Baldissera, V. D. (outubro-dezembro de 2023). Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health
promotion in nursing practice. Satde em Debate, 47(139), pp. 993-996. doi:10.1590/0103-1104202313919

A nivel das caracteristicas e experiéncias individuais & tido em conta que a perspetiva,
vivéncias e interpretagbes dos individuos condicionam os seus comportamentos. O
comportamento que deve ser mudado (comportamento anterior), relaciona-se com os habitos
e “fatores pessoais”, sendo estes biolégicos (como sexo, idade, maturagio sexual, indice de
massa corporal, agilidade), psicolégicos (por exemplo autoestima, motivaciao) e socioculturais

(como educacao e nivel socioeconémico) (Santi & Baldissera, 2023)

O segundo componente diz respeito aos sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento especifico que se deseja atingir, sendo este o foco principal de Enfermagem,
pois estes podem ser alterados através de intervengdes, permitem analisar os beneficios e
barreiras para a acgado, a autoeficacia da pessoa e os sentimentos associados ao

comportamento, assim como as influéncias do meio externo (Santi & Baldissera, 2023).

Os “beneficios percebidos”, sdo interiorizados quando existe uma experiéncia positiva (direta
ou indireta), sendo importante fazer um reforco positivo de tais condicbes. As “barreiras
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percebidas” sdo percecdes negativas de um comportamento (como dificuldades e custos
pessoais), pelo que é fundamental o Enfermeiro referir beneficios/barreiras para maximizar os
efeitos positivos no curto e no longo prazo do comportamento promotor de saude (Santi &
Baldissera, 2023).

A *autoeficacia” é o julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar as acdes
e é um forte preditor da mudanca de comportamento. A autoeficacia relaciona-se com o “afeto
relacionado com a atividade”, ou seja, as estratégias de promoc¢ao da saude executadas pelos

Enfermeiros devem ser no sentido do feedback positivo (Santi & Baldissera, 2023).

Quanto as “influéncias interpessoais”, dizem respeito a influéncia de outras pessoas, familia,
cbnjuge ou por normas/modelos sociais, existindo uma maior suscetibilidade a este fator na

fase de vida da adolescéncia (Santi & Baldissera, 2023).

As “influéncias situacionais” dizem respeito ao facto de o ambiente poder facilitar ou impedir
determinados comportamentos de salde, pelo que é importante ter conhecimento dessas
influéncias de forma a ser favorecido um contexto ambiental propicio ao comportamento

promotor de saude (Santi & Baldissera, 2023).

Finalmente, o terceiro componente reflete o compromisso da pessoa com o plano de
intervencao, ou seja, sao necessarias acdes que possibilitem a pessoa manter-se motivada e
comprometida com um comportamento de promoc¢do de saude. Exigéncias imediatas
implicam pouco controlo da pessoa no seu comportamento, enquanto as preferéncias

pessoais exercem um grande controlo sob as agées de mudanca (Santi & Baldissera, 2023).

A promoc¢ao e Educacao para a Saude estao diretamente relacionadas com a motivacao das
pessoas para as mudancas de comportamentos. Assim, os profissionais de saude devem
conhecer as estratégias mais efetivas para promover a mudanga e que motivem a pessoa a

adotar os comportamentos que melhoram a sua saude (Loureiro & Miranda, 2018).

Esta ideologia n&o é recente, seguindo a linha de pensamento da Carta de Otawa de 1986,
pretende-se que o foco seja a aquisicdo de conhecimentos que sensibilizem para a
importancia da adocao de comportamentos que promovam a saude e que, desta forma, sejam

praticados comportamentos saudaveis.

De acordo com o modelo de Nola Pender, importa ter em conta que o ambiente (contexto
sociocultural e fisico) no qual a populacido se insere, pois este influencia os seus
comportamentos. A Enfermagem colabora com os grupos/comunidades vulneraveis, no
sentido de criar um ambiente promotor de um melhor estado de saude e bem-estar,
promovendo o autocuidado, relacionamentos satisfatérios e atitudes que promovam um

ambiente saudavel e estruturado (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).
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De acordo com o Regulamento n°428/2018 (2018), o EESCSP tem como competéncia
especifica a capacitacao de grupos e comunidades, com vista a consecucao de projetos de
saude coletivos, cabendo-lhe assim definir estratégias de promocao da capacitacao de grupos
e comunidades vulneraveis, de forma a estes serem capazes de promover a sua propria
saude. Com este Modelo, o EESCSP é capaz de realizar o diagnéstico de saude de uma
comunidade (identificando os comportamentos habituais e os fatores internos que o
influenciam), executar e implementar um plano de intervencao baseado nos sentimentos que
a comunidade tem em relacdo ao seu comportamento e de acordo com as influéncias
externas. Desta forma, ha um ambiente favoravel e um compromisso que motiva a
comunidade a adotar comportamentos com vista a melhoria do estado de salide e bem-estar,
através da promoc¢ao do autocuidado, relacionamentos satisfatérios e atitudes que promovam

um ambiente saudavel e estruturado (Santi & Baldissera, 2023).

2.2. MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

Recapitulando o raciocinio da Carta de Ottawa, a promocdo da salde ocorre através da
capacitacdo de grupos e comunidades, sendo importante ter em conta uma abordagem
sistémica da comunidade, pois esta é influenciada pela interacao, partilha de informacdes e
mecanismos de comunicacdo. Ao direcionar a comunidade como cliente, emergiu um
processo de investigagdo que permite explicar e descrever o cuidado de Enfermagem

especializada em Saude Comunitaria (Melo, 2020).

O Modelo de Avaliacao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) € a base tedrica
e pratica que permite orientar os Enfermeiros na sua tomada de decisdo quando a
comunidade é a unidade dos cuidados de Enfermagem, objetivando a promogao do
Empoderamento Comunitario (Melo, 2020) .

A capacitagdo pode ser vista como uma fase do Empoderamento Comunitario, com foco no
desenvolvimento das capacidades individuais. Contudo, por si s6, esta nao permite
empoderar, pois requer uma constante monitorizacdo por parte do Enfermeiro para garantir
que o agente capacitado (a comunidade) assume determinadas fun¢des ou tarefas. Ja o
Empoderamento Comunitario diz respeito a delegacdo na comunidade para que esta tome

decisbes sobre a resolugcao dos seus proprios problemas (Melo, 2020).

O Empoderamento Comunitario pode ser considerado como um processo e um resultado dos
cuidados de Enfermagem do EESCSP, na capacitacdo de grupos e comunidades
(competéncia especifica), que deve ser orientado por referenciais teéricos que promovam a
tomada de decisdo, como o caso do MAIEC (Melo, 2020).
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Entende-se o Empoderamento Comunitario como um processo continuo, onde estao

engquadrados nove dominios (Melo, 2020):

- Participagao comunitaria - capacidade de os membros da comunidade, individual ou

coletivamente, assumirem a responsabilidade de avaliar as suas necessidades e problemas;

- Lideranca local - deve ser desenvolvido um estilo de lideranca que permita a participacao

e responsabilizacdo nos processos de tomada de decisao;

- Estruturas organizacionais - que estejam empoderadas, ou seja, estruturas que
desenvolvam metas e objetivos comuns que as fortalecem, na procura de recursos e

desenvolvimento de parcerias, voltando-se para o exterior;

- Capacidade para avaliar os problemas - este dominio requer uma transferéncia de poder
nos membros da comunidade, a partir de pequenos grupos ou organizagdes comunitarias

para a reflexao das suas necessidades/problemas e na gestao de resolugédo para os mesmos;

- Capacidade para questionar/consciencializacao critica - capacidade de refletir sobre a
razao para o estado atual da comunidade e para a procura de solugcdes para o futuro através

da discussao coletiva sobre os assuntos da comunidade;

- Mobilizagdo de recursos - capacidade de a comunidade transformar, rentabilizar e ampliar
0 seu capital para responder aos seus problemas e necessidades, sendo para tal necessario
haver um conhecimento sobre os recursos existentes e crencas facilitadoras do seu

envolvimento;

- Ligagoes a outros - a articulagéo entre os diferentes recursos da comunidade permite criar

redes, colaboracgdes e parecerias comunitarias;

- Relagao com os agentes externos - esta relagdo deve ser de igualdade entre o agente
promotor de ligagdo e a comunidade, através do envolvimento de pequenos grupos

comunitarios ou organiza¢cdées comunitarias no mesmo nivel de responsabilidade;

- Gestao do programa - através da capacidade da comunidade para controlar a gestédo do
programa/projeto, sendo que habitualmente é dificil distanciar o agente externo do papel de

gestor, tendo este agente de assumir um papel transformado de relagdes.

Estes dominios permitem avaliar e compreender a evolugdo da comunidade e do seu
Empoderamento e integram uma escala designada por Glenn Laverack (em 2006) de
Empowerment Assessment Rating Scale, e que foi traduzida e adaptada culturalmente para
as comunidades portuguesas, designando-se de Escala de Avaliacdo do Empoderamento
Comunitario (EAVEC) (Melo, 2020).
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A avaliacdo destes dominios, através da aplicacdo da EAVEC, deve ser feita aplicando a
técnica com grupos focais da comunidade, tendo em conta o tema do programa ou projeto em
desenvolvimento. Para cada um dos nove dominios existem cinco depoimentos que sdo
apresentados aleatoriamente, sem que os membros da comunidade os interpretem como
niveis crescentes dentro de cada dominio. Apds a analise dos depoimentos, os elementos
presentes devem chegar a um consenso sobre qual o depoimento que melhor caracteriza a
comunidade que estao a representar. Esta avaliacdo pode ser transformada num grafico de
radar, que permite observar o nivel de Empoderamento Comunitario em cada um dos noves
dominios relativamente a um determinado tema. Na Figura 4 € apresentado um exemplo de

um grafico de radar de uma comunidade que foi avaliada com a EAVEC (Melo, 2020).

Participacdo
Comunitéria

Relagdo com agentes
externos

Capacidade de
hvaliacdo do problema

Gestdo de Programas Lideranca Local

Estruturas
organizacionais

habilidade para
questionar

mobilizacdo de

LigacBes a outros
recursos

Antes da implementagdo do MAIEC

Apo6s a implementacao do MAIEC

Figura 4 - Exemplo do resultado da avaliagdo do nivel de Empoderamento Comunitario
Fonte: Melo, P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica. Lisboa: Lidel.

O MAIEC é baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn Laverack
€ nos pressupostos e postulados do Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar de
Maria Henriqueta Figueiredo. Emerge assim um referencial te6rico com foco na comunidade,
constituido por conceitos, pressupostos, postulados e uma Matriz de Decisdo Clinica que
auxilia os Enfermeiros na tomada de decisdo centrada na comunidade como unidade de
cuidados (Melo, 2020).

Os conceitos deste modelo estdo relacionados com os conceitos metaparadigmaticos da
Enfermagem, sendo eles: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude Comunitaria e
Cuidados de Enfermagem a Comunidade (Melo, 2020).
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A Comunidade é definida como um conjunto de individuos que estdo integrados num
contexto geografico definido, com fungées identificadas e que partilham objetivos comuns. E
um sistema relacional aberto, onde interagem pessoas, grupos e organiza¢cdées comunitarias.
Existem varios tipos de comunidades que podem ser alvo de intervencao dos Enfermeiros,
como sdo exemplo as seguintes comunidades: residencial, escolar, empresarial, hospitalar,
cuidados de saude primarios, prisional, residencial para pessoas idosas e centro de dia (Melo,
2020).

O Ambiente Comunitario inclui os individuos da comunidade e elementos externos que
mantém uma interacdo com a comunidade, os elementos fisicos, recursos econdémicos e

financeiros e as politicas comunitarias (Melo, 2020).

A Saude Comunitaria consiste no processo dinamico em que a participacao, processo e
lideranga comunitarios, em conjunto, levam a capacidade de identificar e resolver os
problemas de saude, através do processo de Empoderamento Comunitario, elementos fisicos,

recursos econémicos e financeiros e politicas comunitarias (Melo, 2020).

Por fim, os Cuidados de Enfermagem a Comunidade dizem respeito a uma intervencao
colaborativa e potenciadora da comunidade a nivel da gestdo comunitaria, que leva a ganhos

em saude comunitarios sensiveis aos cuidados de Enfermagem (Melo, 2020).

A utilizacdo do MAIEC como referencial tedrico prevé que o Enfermeiro (enquanto agente
externo promotor do Empoderamento Comunitario) trabalhe em parceira com os membros e
lideres da comunidade, potenciando os recursos existentes na comunidade em que se
intervém (Melo, 2020).

A avaliagdo das necessidades e problemas da comunidade deve ser feita através da
metodologia do Planeamento em Saude, nomeadamente com a priorizagéo dos problemas e
selecido das intervengdes mais ajustadas, de forma a promover o Empoderamento
Comunitario (Melo, 2020).

A Matriz de Decisao Clinica do MAIEC (Figura 5) incorpora um processo prescritivo de decisdo
clinica e inclui as areas de atencao, diagnosticos e as intervengdes de Enfermagem centrados
na comunidade, de acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) (Melo, 2020).
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Figura 5 - Matriz de Decisao Clinica do MAIEC
Fonte: Melo, P. (2020). Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa: Lidel.

A gestdo comunitaria é o foco de atencdo central do Enfermeiro e, dentro deste foco, sdo
identificados trés diagnésticos: Coping Comunitario, Participacdo Comunitaria e Lideranca
Comunitaria. Estes trés diagnésticos dividem-se ainda em subdiagnésticos (Melo, 2020).

A gestdo comunitaria € definida como a capacidade de a comunidade mobilizar recursos para
identificar e resolver os seus problemas, no contexto dos processos intencionais e dos

processos de interagdo com o ambiente comunitario (Melo, 2020).

O Coping Comunitario esta relacionado com as experiéncias anteriores da comunidade (face
as problematicas em estudo) e confere-lhe estratégias adaptativas para lhes dar resposta,
constituindo-se como estratégias de coping comunitario. A Participacdo Comunitaria remete
para os processos de interagcdo da comunidade, através de parcerias comunitarias,
mecanismos de comunicacao e desenvolvimento de organizagdes comunitarias. A Lideranca
Comunitaria esta relacionada com os processos intencionais da comunidade e com a acéo
pessoal, sendo influenciada pela dimensao cognitiva e atitudinal, como os conhecimentos, as

crengas ou a volicao (Melo, 2020).

Ao avaliar estes subdiagnédsticos, considera-se que a gestado comunitaria esta comprometida
caso uma destas dimensdes de diagndstico esteja alterada. A Matriz de Decisédo Clinica do
MAIEC inclui também as intervencdes do Enfermeiro que dao resposta a cada um dos
diagnosticos comprometidos e que objetivam melhorar a gestdo comunitaria: melhorar o
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coping comunitario, promover a participacdo comunitaria e promover a lideranca comunitaria
(Melo, 2020).

De seguida, é apresentado o Quadro 1 com as fases que devem ser seguidas para a aplicacao
do MAIEC como referencial teérico e operativo, tendo em conta as etapas do Planeamento
em Saude (Melo, 2020).

Quadro 1 - Processo de Planeamento em Satde de acordo com o MAIEC

Preparacéo do diagnéstico:

- Revisao da literatura;

Elaboragao do Plano - Analise dos Diagnosticos Locais de Saude;

- Discusséo do projeto com o Enfermeiro da Unidade de Saude Publica;

- Preparacgéo dos instrumentos de colheita de dados

Diagnéstico:

- Grupo focal para aplicagdo da EAVEC;

- Preparagéo dos instrumentos de colheita de dados;

- Aplicacéo dos instrumentos de colheita de dados;

Execugio - Apresentacao dos diagnosticos e avaliagdo da gestdo comunitaria.

Intervencéo:

- Aplicacdo das intervencbes com pequenos grupos (estudantes, professores,
encarregados de educacio);

- Aplicacéo das intervencdes da matriz de decisao clinica do MAIEC.

Avaliacéao:

- Grupo focal para aplicagdo da EAVEC;

- Reaplicacédo dos instrumentos de colheita de dados direcionados para as questées
intervencionadas.

Fonte: Melo, P. (2020). Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa: Lidel.

Avaliagao

Para avaliacdo da eficacia da intervencédo na promoc¢ao do Empoderamento Comunitario, é
necessario reaplicar a EAVEC. Desta forma, é possivel perceber se houve ou nao uma
melhoria no Empoderamento da comunidade face a problematica em que se interveio. Nao
existe evidéncia consistente sobre o espaco temporal em que se deve reavaliar o
Empoderamento Comunitario, pois este € um processo continuo e dindmico. Contudo, de
acordo com Laverack e Wallerstein (2001), podem ser necessarios sete ou mais anos para se
atingir o nivel pleno de Empoderamento Comunitario. Nos Projetos o MAIEC tem sido aplicado
e a pratica tem sido a reavaliacdo da EAVEC um ano apés a intervencdo comunitaria (Melo,
2020).
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude tém progredido no sentido de uma evolugcao constante a nivel técnico
e cientifico, sendo que a diferenciacdo e especialidade sao cada vez mais uma realidade nas
diversas classes profissionais, incluindo a Enfermagem (Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6 de

fevereiro, 2019).

O Enfermeiro especialista tem competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de Enfermagem na sua area de especialidade. A atribuicdo do titulo de especialista
pressupde ndo sé as competéncias especificas de cada uma das especialidades, como
também um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a qualquer contexto de prestacao
de cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Neste capitulo serdo abordadas as competéncias desenvolvidas, fazendo referéncia as
dificuldades e estratégias utilizadas para as ultrapassar.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do Enfermeiro especialista abrangem 4 dominios, sendo estes:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6
de fevereiro, 2019).

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo deste estagio pude identificar a hierarquia e organograma dos servigos, bem como
a metodologia de trabalho adotada. Além da Enfermagem, pude ainda compreender o papel
dos restantes profissionais de saude nas unidades e apreender melhor a dinamica,

funcionamento e articulacao entre os varios elementos das equipas.

A aplicagdo deste dominio é algo presente na minha pratica profissional, sendo diaria a
existéncia da responsabilidade profissional, ética e legal, com base em principios e valores
descritos no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, bem como de acordo com o enquadramento
juridico. Foi algo que realizei ao longo deste estagio, respeitando questdes como o assegurar
0 acesso a informacao, a confidencialidade e seguranc¢a da informacéo escrita e oral que
adquiri, assim como o respeito pela privacidade, escolha e autodeterminacido e valores,

costumes e crencas espirituais.

Ao longo deste periodo tive ainda a possibilidade de realizar o pedido de parecer a comissao

de ética para desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitaria, que se revelou em
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processo bastante complexo e moroso, o que retardou do inicio de desenvolvimento do

Projeto.

Ao longo do estagio compreendi o motivo de desenvolvimento dos programas e projetos
desenvolvidos nesta regido e de que forma estes respondem as necessidades da
comunidade, ndo s6 através da analise do Diagnéstico de Saude da regidao, como também

pelo conhecimento mais aprofundado da comunidade.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Realizei auditorias de controlo da qualidade na area da seguranca e protecéo de dados, que
apliquei aos varios polos da USPMT. Este processo foi realizado em conjunto com um técnico
de saude ambiental e através de uma check-list foi verificado se os parametros eram
cumpridos e, quando aplicavel, alertado o profissional para melhores praticas.

Com base nos resultados obtidos nas auditorias, é possivel partilhar os resultados e identificar
oportunidades de melhoria através da selecdo de prioridades e estratégias com vista a
melhoria da qualidade. Verifiquei que onde havia maiores lacunas era na existéncia de
informagao clinica dos utentes sem estar devidamente acondicionada, algo que vou
transportar para a minha pratica profissional, o cuidado pela confidencialidade da informagao

clinica.

Tanto na USPMT como na UCC, tive oportunidade de participar em reunides de servico com
os diversos profissionais onde foram discutidos os projetos e programas que se encontram a
ser desenvolvidos e, através da envolvéncia de toda a equipa, foram identificadas

oportunidades de melhoria.

Neste estagio procurei dar resposta aos enunciados descritos nos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados de Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica. Estes direcionam e servem de referéncia para a pratica
profissional do enfermeiro especialista, de seguida serdo descritos e é feita uma correlagédo

entre estes enunciados e as atividades desenvolvidas ao longo do estagio (OE, 2017).

A nivel da Satisfacdo do Cliente, este enunciado foi garantido através do desenvolvimento de
intervencdes com respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos, pela empatia nas
interacdes com os utentes/comunidade e pelo envolvimento destes no processo de cuidados.
A nivel do Projeto de Intervencido Comunitaria desenvolvido, isto ficou espelhado através do

envolvimento dos idosos na fase diagndstica e de definicdo das intervengdes (OE, 2017).

Este Projeto permitiu-me liderar, integrar e avaliar processos comunitarios, com vista a

capacitacao do grupo de idosos polimedicados, através da identificacao da situacéo de saude
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da populacao e os recursos existentes, levando a promocao de estilos de vida saudaveis.
Dando assim resposta ao enunciado de Promocao da Saude, com o desenvolvimento de
intervencdes de Enfermagem no sentido de ajudar os idosos polimedicados a alcangcarem o

seu potencial maximo de saude (OE, 2017).

Na procura permanente da exceléncia profissional, sdo também definidos os enunciados de
Prevencdo de Complicacbes e o Bem-estar e Autocuidado, no sentido de prevenir
complicagcbes para a saude dos grupos/comunidades, maximizacdo do seu bem-estar e
suporte nas atividades em que possam ser dependentes. Isto foi garantido ndo s6 pelo
desenvolvimento do Projeto com vista a adesdo ao regime medicamentoso (com maior
autonomia, responsabilizacido social, promoc¢ao da saude e de prevencao de complicacdes
associadas a polimedicagido), como também pela participagdo nos diversos programas e
projetos desenvolvidos na USPMT e UCC (OE, 2017).

O enunciado da Readaptacao Funcional tem em conta que o EESCSP deve, em conjunto com
o grupo/comunidade, desenvolver processos de adaptagao eficazes aos problemas de saude.
Isto foi assegurado através da potencializacdo dos recursos da comunidade, através: da
discussdo em grupo sobre a tematica (na aplicagdo da EAVEC) e desenvolvimento de
instrumentos de apoio como o Cartaz de sensibilizacdo (APENDICE X) sobre a tematica do
Projeto, o Guia orientador para Enfermeiros sobre “Adesdo ao regime medicamentoso em
idosos polimedicado” (APENDICE XI) e o folheto para idosos sobre “Polimedicagdo segura”
(APENDICE XII) e (OE, 2017).

Para a garantia do enunciado da Organizagéo dos Cuidados de Enfermagem, foi utilizada a
taxonomia CIPE tanto nos registos realizados em SClinico nos contextos praticos como nos

diagnosticos identificados no Projeto de Intervencao Comunitaria.

Por fim, o enunciado de Planeamento em Saude e Vigilancia foi garantido através do
desenvolvimento do Projeto com base na metodologia do Planeamento em Saude e pela
participacdo no Projeto “Vigilancia Epidemioldégica — Doencgas de Notificacdo Obrigatéria”,
desenvolvido na USPMT.

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

Nas unidades funcionais, a responsabilidade pelo desenvolvimento dos diversos
programas/projetos é distribuida pelos elementos da equipa. Tive oportunidade de
acompanhar a gestao e colaborar no desenvolvimento de alguns destes projetos, tendo ficado
a compreender melhor o enquadramento destes relativamente as necessidades identificadas
e importancia de intervencdo. Portanto, foi importante conhecer os projetos, metas,

indicadores a atingir e as estratégias adotadas para o desenvolvimento de cada um.
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Na USP, um dos Projeto que acompanhei mais de perto foi o “PROSEGURO*, desenvolvido
no ambito da prevencao de acidentes rodoviarios. Neste, tive oportunidade de participar numa
sessao de sensibilizacdo para comportamentos de risco nos jovens a frequentar o 9° ano.
Uma das grandes dificuldades encontradas deveu-se a conciliacdo desta sessdo com o
horario escolar dos estudantes, numa das visitas houve necessidade de adiamento e numa
outra visita o professor e alunos ndo estavam previamente informados desta sessao e houve
alguns constrangimentos iniciais com o inicio da sessdo, nomeadamente com dificuldades
informaticas. Este facto reforcou a dificuldade em, por vezes, conseguirmos cumprir metas
muito ambiciosas, pois muito rapidamente surgem imprevistos fora do nosso alcance que as

podem comprometer.

A nivel da UCC, os Projetos onde tive mais oportunidades de participar foi a nivel da Saude
Escolar. Anualmente, a equipa da UCC envia uma proposta de temas a serem desenvolvidos
com cada um dos anos letivos, de acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar. A
nivel local, nas escolas, existe o Programa de Educacdo para a Saude, que integra um
representante de cada ciclo escolar e que tem um coordenador que articula com a UCC se,
de acordo com as carateristicas de cada turma, é pertinente abordar as tematicas propostas,
podendo até sugerir outras tematicas que os docentes percecionem como prioritarias. Desta
forma, existe uma articulacdo entre 0 EESCSP e os professores sobre as tematicas a serem

desenvolvidas ao longo do ano letivo, de acordo com as especificidades de cada turma.

Tive oportunidade de participar em sessdes de educacio para a saude em diversos anos

letivos:

- Ao 2° ano sobre Saude Oral, em que foi apresentado um video sobre a tematica.
Seguidamente foi realizada uma exposic¢ao interativa com os alunos sobre o numero de vezes
que se deve lavar os dentes e qual a quantidade de pasta de dentes necessaria, foi
exemplificada como deve ocorrer uma correta higienizagdo através de um modelo de uma
dentadura, foi abordado o tema da alimentagdo (nomeadamente evitar comer agucares sem
lavar os dentes de seguida) e, foi ainda, abordada a importancia da realizacao de atividade
fisica;

- Ao 4° ano sobre o Corpo e Higiene do Corpo, em que foi facultada uma ficha para legendar
o corpo humano (ANEXO II). De seguida foi feita a correcdo da referida ficha e, no final, foram
abordados aspetos chave sobre a higiene da boca e dos 6rgaos genitais. Esta sessao foi
realizada a 3 turmas e destaco as diferentes posturas dos alunos: a 22 turma foi a mais dificil
de manter os alunos concentrados e participativos e a 32 turma era composta, na sua

totalidade, por alunos africanos que tinham ingressado recentemente no ensino em Portugal,
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contudo foi a turma em que houve mais respostas acertadas na ficha e em que os alunos

estavam mais interessados e participativos nas tematicas;

- Ao 7° ano foi realizada uma sessao sobre a prevencado de Violéncia no Namoro, sendo
abordada a sua definicdo. De seguida foi realizado um brainstorming sobre o que deve existir
numa relacao saudavel e o que ndo deve existir numa relacao, fazendo a metafora para os
ingredientes necessarios para a receita do “bolo do namoro” e os “ingredientes que estragam
o bolo”, respetivamente. No APENDICE | pode ser consultada a apresentacao utilizada com

as respostas dadas pelos alunos;

- Para o 10° ano foi também apresentada uma sessio sobre a Violéncia no Namoro, mas foi
ajustada a abordagem a faixa etaria, tendo sido realizado um questionario interativo através
da plataforma “Menti” (APENDICE 1), com base no Estudo Nacional sobre Violéncia no

Namoro, no sentido de captar a atencao e interesse dos alunos.

Em todas as sessdes foi tido em conta a avaliacdo das sessdes por parte dos alunos, de forma
a perceber qual foi a percecdo dos mesmos e obtencio de sugestdes de oportunidades de
melhoria. Uma das sugestdes dada por um aluno do 4° ano foi a solicitagdo de uma explicagdo
com recurso a imagem ou video, de forma a conseguir ter uma melhor compreenséo da

higiene com os seus genitais, algo que pode ser adotado em sessdes futuras.

No . foi promovida uma agdo de formagao dirigida aos pais e encarregados de
educacéo sobre “Educacao parental positiva”. Esta sessao foi realizada pelo Professor Jorge
Rio Cardoso e surgiu por ter sido identificada a educacao parental como uma problematica
neste municipio. Foram abordados os seguintes temas: como educar com regras, ajudar a
lidar com a frustragdo, ambiente familiar e sucesso educativo, motivar os jovens para o
sucesso escolar, técnicas de estudo eficazes, gestdo de conflitos e como ultrapassar o
insucesso escolar. Esta sessdo foi promovida pela Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ), que integra uma Enfermeira especialista em Saude Comunitaria. Assistir a
esta sessao contribuiu para o desenvolvimento dos meus conhecimentos e para a melhoria
da tomada de decisdo no processo de cuidar, com um exemplo muito pratico de mais uma
das atividades que pode ser desenvolvida junto da comunidade (Decreto-Lei n.° 140/2019 de
6 de fevereiro, 2019).

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em contexto clinico é possivel integrar os conhecimentos adquiridos ao longo da componente
tedrica (nas unidades curriculares) num contexto pratico, algo que inicialmente tive alguma
dificuldade por ser um contexto diferente daquele que tenho experiéncia enquanto profissional

de saude. Para ultrapassar esta dificuldade recorri a experiéncia e conhecimentos das
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Enfermeiras orientadoras, para que conseguisse integrar os conceitos, bem como a consulta
€ pesquisa de informacao complementar (nomeadamente a documentos oficiais como os da
Direcao Geral da Saude (DGS) e do SNS), para que pudesse colmatar as lacunas com que

me fui deparando e, desta forma, adquirir novos conhecimentos.

Em contexto clinico verifica-se alguma insatisfacdo dos profissionais, devido a nova
reformulacdo do SNS, pelas incertezas da nova organizacado e a consequente duvida de a
quem devem recorrer para resolver as problematicas com que se deparam. Verifico que isto
€ mais notavel no contexto dos CSP do que a nivel hospitalar (onde exerco a minha pratica
profissional), algo que se pode justificar pelo facto de os diretores hospitalares se manterem
0os mesmos, bem como os sistemas informaticos. A nivel dos CSP passou a haver uma nova
direcdo e tornou-se necessario ajustar alguns procedimentos, como por exemplo um novo

sistema para pedido de material de consumo clinico e produtos farmacéuticos.

A implementacdo do Projeto de Intervengcdo Comunitaria desenvolvido permitiu-me
desenvolver competéncias a nivel da investigacdo. Através do estudo de investigacao
realizado pude identificar lacunas de conhecimentos e oportunidades relevantes a serem

estudadas e intervencionadas.

Ao longo deste periodo, e indo ao encontro das competéncias comuns do Enfermeiro
especialista, fui formadora em duas sessdées no meu local de trabalho, uma delas sobre um
estudo de caso de uma ferida complexa para Enfermeiros e outra a nivel da motivacdo no
trabalho/prevencao de conflitos para as técnicas auxiliares de saiude (ANEXO lll). A nivel do
local de estagio, juntamente com a minha colega mestranda, foi realizada uma sesséo de
formagdo acerca de estratégias de promocdo da saude, que pode ser consultada no
APENDICE lIl.

Participei ainda num congresso de Saude Pubica com o tema “Envelhecimento Protegido”,
tendo colaborado na organizagéo do evento a nivel do secretariado (ANEXO V). Tal permitiu-

me desenvolver competéncias a nivel da dindmica da organizacio deste tipo de eventos.

No ambito cientifico, tive também um papel bastante ativo, tendo submetido 4 trabalhos que
foram admitidos para apresentacido em congressos em diversas areas, quer em forma de
Poster como de Comunicacdo Livre (ANEXO V). A area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica é bastante abrangente, sendo imprescindivel que o profissional
esteja informado e atualizado em areas distintas, dai a minha preocupacdo em procurar

diversificar o meu conhecimento cientifico.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Sao 4 as competéncias do EESCSP que pude desenvolver ao longo do estagio e que serdo
descritas de seguida. A nivel das suas qualificacdes especificas, o Enfermeiro especialista
atua sempre com capacidade critica, contribuindo para a resolucdo dos problemas e
promocao de uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente, familia e/ou
comunidade (Regulamento n°428/2018 de 16 de julho, 2018).

3.2.1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de saide de uma comunidade

Ao longo deste estagio realizei o diagnéstico da situagdo de saude da comunidade onde
intervim (UCC [IIIN - 1N I - B scndo que identifiquei os
determinantes da saulde tendo em conta as condi¢cdes socioecondmicas e necessidades em

saulde.

Para a elaboragao deste diagnéstico recorri a fontes oficiais como o PNS, o Diagnoéstico de
Saude do MT e fontes de dados como o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e PORDATA.
Além disso, consultei literatura recente e peritos na area, nomeadamente os Enfermeiros que
conhecem a comunidade e o seu contexto. Isto permitiu-me desenvolver competéncias a nivel
da analise de indicadores epidemiolégicos para determinacao de problemas de saude. Este
€ um processo bastante complexo e moroso, o que tornou dificil conclui-lo, tendo solicitado

prolongamento do primeiro estagio para colmatar esta situagao.

Ao longo do estagio tive oportunidade de desenvolver as restantes etapas da metodologia do
Planeamento em Saude, nomeadamente a definicdo de prioridades, formulagcido de objetivos
realistas e mensuraveis e estratégias de intervencdo, de acordo com as caracteristicas e
recursos da comunidade para o desenvolvimento do Projeto de Intervencéo na area da gestéo

do regime medicamentoso no doente crénico, com vista em ganhos em saude.

Para que houvesse uma melhor colaboracdo e motivagao dos elementos da equipa da UCC
no Projeto de Intervencdo Comunitaria desenvolvido, quando foi recebido o parecer positivo
da comissao de ética, o Projeto foi apresentado aos elementos da equipa, de modo que ndo
s6 tivessem conhecimento sobre o Projeto, mas para que também compreendessem a

importancia da sua colaboracao.

O Perfil de Saude do MT mais recente é de 2017 e pude participar no desenvolvimento de um
documento mais atualizado, nomeadamente com a integracdo da visdo dos CSP e dos

cuidados hospitalares. Participei em reunibes de atualizacdo do Plano Local de Saude,

36
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

institura polirécnico de leira

nomeadamente na fase de priorizacao, assistindo a aplicacdo do método de Hanlon pela
equipa da USPMT. Este método permite a avaliacdo das necessidades em saude mediante
determinados critérios, sendo eles: a magnitude do problema, a severidade do problema, a

eficacia da solucao e a exequibilidade da intervencao (Sousa, et al., 2017).

Na reunido que pude participar, para a priorizacdo de problemas foram convocados médicos,
Enfermeiros e assistentes técnicos dos cuidados de saude primarios e dos cuidados
hospitalares para que, em pequenos grupos, fossem trabalhados os dois ultimos pontos do
método de Hanlon. Estava ainda perspetivado envolver também outros membros da
comunidade, como de apoio social e seguranga publica. Considerei esta experiéncia bastante
enriquecedora, pois consegui compreender, em contexto real, como este método pode ser
aplicado e percecionar aimportancia de integrar diversos elementos da comunidade para uma

correta percecao das necessidades reais.

A visdo da comunidade como unidade de cuidados de Enfermagem é recente, os individuos
€ grupo comunitarios sdo vistos como membros de toda a comunidade, sendo que esta
comunidade tem uma entidade propria em que o todo e as partes interagem entre si e com o
ambiente comunitario (Melo, 2020). Com a experiéncia em estagio compreendi, de uma forma
mais clara, quais os contributos especificos que o0 EESCSP pode proporcionar nas reunides
acerca dos problemas da comunidade, nomeadamente no desenvolvimento do Perfil de
Saude e de que forma este documento pode funcionar como um instrumento de monitorizacao

e comunicagao do estado de saude da populagao.

3.2.2. Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades

Para aprimorar esta competéncia, tal como referido anteriormente, desenvolvi o Projeto de
Intervencdo Comunitaria com base nas necessidades e fatores de risco nos idosos com
doencga crénica enquanto grupo vulneravel e houve oportunidade de realizar e planear
intervencdes de prevencgao, protegcdo e promogao da saude a nivel da gestdo do regime

medicamentoso.

Tanto na USPMT como na UCC houve oportunidade de participar em projetos/atividades
direcionados para grupos vulneraveis. Em relacao ao Projeto “PROSEGUROQ’, este surgiu em
colaboracao com a Policia de Seguranga Publica (PSP), devido ao aumento do numero de
acidentes rodoviarios com resultado em morte ou sequelas graves em jovens. O Projeto
encontra-se ainda em expansao, sendo neste momento realizadas sessdes de sensibilizacao.
A PSP faz uma sessao sobre as regras de transito e o EESCSP faz sobre a prevencao de
comportamentos de risco, o que permite uma sensibilizacdo e capacitacao precoce para estes

jovens futuros condutores. A maior dificuldade que identifiquei foi em captar a atencao e
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interesse destes jovens, pois a sessdo ocorreu durante o periodo de duas horas e, com o
passar do tempo, os jovens foram tendo mais dificuldade de concentracdo, pelo que ja estdo
pensadas estratégias para colmatar este problema, nomeadamente pela criacao de parcerias

com as escolas de conducao para que as sessdes se tornem mais praticas e dindmicas.

A nivel da UCC, foram diversas as atividades em que pude participar, com vista a capacitacao
de grupos e comunidades. Uma delas diz respeito a uma sessao de educacao para a saude
sobre vigilancia infantil, realizada para pessoas que recebem o Rendimento Social de
Insercdo. Foi interessante no sentido em que estiveram presentes na sessao mulheres de
varias etnias e houve oportunidade de compreender a percecio de cada uma e o desafio que
o EESCSP enfrenta de modo a ir ao encontro das necessidades de cada um, respeitando a

sua cultura e crencgas.

Nas visitas domiciliarias realizadas foi reforcada esta questdo, sendo notérias as
discrepancias existentes, sobretudo a nivel das condi¢des habitacionais. Houve oportunidade
de realizar uma visita a um bairro social, sendo desafiante conseguir ajustar os ensinos mais
adequados e realistas para cada pessoa tendo em conta a sua realidade, pois tendo
experiéncia profissional em contexto hospitalar o ambiente em que a pessoa se encontra
inserida € um ambiente controlado, ao invés do que ocorre numa pessoa que se encontra no

seu domicilio.

Outro desafio que ocorreu nas visitas domiciliarias, diz respeito a utentes com patologia do
foro mental, com reniténcia na aceitacio de pessoas estranhas no seu domicilio, o que pode
trazer desafios como higienizagdo do préprio e do domicilio, toma da medicagdo e
alimentacdo adequada. Neste aspeto, € evidenciado novamente o papel do EESCSP na
mobilizacdo de parceiros para resolver os problemas identificados, neste caso na mobilizacao
de parceiros de apoio social como € o caso do apoio domiciliario (Regulamento n°428/2018
de 16 de julho, 2018).

A CPCJ, é uma instituicdo nao judiciaria com autonomia funcional, que tem como objetivo
promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou pér termo a situacdes suscetiveis
de interferir com a sua seguranca, saude, formacao, educacio ou desenvolvimento integral.
Na sua estrutura existe a comissao restrita, que trata dos processos das criancas/jovens € é
composta por elementos que representam a comunidade, como um elemento da saude, da
educacao, da segurancga social, do municipio e podendo ainda existir outros representantes,
desde que o numero de elementos seja impar. A comissao alargada encarrega-se de realizar
atividades na comunidade e qualquer pessoa que tenha interesse pode fazer parte desta
comissao, desde que seja autorizado, por consenso, pelos elementos da comissao restrita
(CPCJ, s.d.).

38
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

institura polirécnico de leira

A nivel organizacional, na base estdo as entidades de 1?2 linha, como as escolas, PSP,
bombeiros, centros de saude, hospitais, que sao responsaveis por acompanhar situacées de
criangas/jovens em situagcao de risco. Quando esta crianga/jovem passa para situagcao de
perigo, esta € encaminhada para a CPCJ, que abre um processo de promoc¢ao e protecao e
solicita o consentimento aos pais/tutores legais para poder intervir. Caso esta entidade nao
consiga intervir por falta de consentimento ou por falta de cumprimento do que é acordado, o

caso € encaminhado para o Ministério Publico (Lei n.° 147/99, de 01 de Setembro, 2023).

Apesar de nao ser possivel acompanhar nenhum processo da CPCJ, devido a suscetibilidade
da informacao, tive oportunidade de conhecer as instalacdes fisicas e de que forma os
processos sdo encaminhados. Compreendi o papel do EESCSP que, pela sua visdo da
comunidade como alvo de cuidados, detém um conhecimento privilegiado no sentido de
compreender os meios que podem ser mobilizados para ajudar a crianga/jovem em risco e,
pela sua experiéncia na area da saude, detetar situagdes de risco ou de perigo (Regulamento
n°428/2018 de 16 de julho, 2018).

Além dos cuidados da comunidade, o EESCSP pode ser convocado a participar em reunides
de casos sociais do municipio. Tive oportunidade de participar nessas reunides em dois

municipios distintos (| |Gz < B t<ndo sido notéria a diferenca entre

ambas, derivado das caracteristicas de cada comunidade.

Em [ decorreu com a participacdo de um representante da satide (um EESCSP),
psicéloga, assistente social, da educacgao (professor), da policia de seguranga publica e,
sendo um meio com uma densidade populacional baixa, foram discutidos casos como
problematicas da comunidade cigana, caréncias socias e casos de violéncia doméstica. No
caso do municipio do | . trata-se de uma comunidade com um grande fluxo de
migrantes e, por consequéncia, com muitos processos de apoio no ambito social. Nesta
reunido estiveram envolvidos outros representantes da comunidade (da saude, apoio social,
camara, Santa Casa da Misericérdia, Lar, Centro de Ensino e Recuperacdo do
) - foram discutidos casos de tentativas de suicidio, situacdo de sem abrigo,
violéncia e idosos em risco.

Fico ciente que ao EESCSP compete dominar os recursos existentes na comunidade, de
forma a conseguir articular uma adequada resposta face as necessidades presentes na
comunidade. Destaco a dificuldade em, na pratica, se conseguirem mobilizar os recursos
necessarios no sentido de estes serem rentabilizados o melhor possivel tendo em conta as

diversas problematicas e limitagbes existentes.
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3.2.3. Integra a coordenagdao dos Programas de Saude de ambito

comunitario e na consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Ao longo deste estagio tive oportunidade de participar em diversos Projetos de Intervencao
Comunitaria, dos quais destaco um que diz respeito ao rastreio de alteragdes na visdo e
audicdo em criancas do ultimo ano do ensino pré-escolar, de forma a ser feita uma detecao
precoce de possiveis obstaculos a aprendizagem para estas criancas. Considerei este Projeto
muito bem desenvolvido, pois resulta de uma parceria entre a unidade de saude publica e as
escolas, na qual a equipa de saude é mobilizada até a escola numa perspetiva de proximidade
para com a comunidade. Ao EESCSP compete coordenar e implementar toda a atividade
desde agendamento dos dias do rastreio, articulagdo dos recursos humanos e fisicos
necessarios, obtencao de consentimentos dos encarregados de educacgéo e criagao das listas
das criancas arastrear, bem como referenciacio, quando necessario, para que se possa atuar

em tempo mais precoce.

As carteiras de servigo das unidades estao alinhadas com os objetivos do PNS e, tal como ja
foi descrito anteriormente, tive oportunidade de colaborar e participar na execucdo dos

projetos/programas que se encontram a ser desenvolvidos nas unidades.

No que diz respeito ao Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), na USPMT, o Enfermeiro
especialista tem a responsabilidade de coordenar e monitorizar a implementacado do PNV.
Este plano consiste num protocolo que permite ao Enfermeiro administrar vacinas sem ser
necessario haver uma prescricdo médica. Esta responsabilidade é partilhada com o médico
de saude publica e com uma farmacéutica desde o processo de aquisicdo das vacinas,
esclarecimento de duvidas dos profissionais que estdo a operacionalizar, monitorizacao das

redes de frio e avaliagio da percentagem das taxas de vacinagéo.

A nivel da Saude Escolar sao seguidas as orientagées do Programa Nacional da Saude
Escolar, sendo realizada uma articulagdo das tematicas a abordar entre a equipa da UCC e

as escolas.

Outro papel do Enfermeiro especialista a nivel da Saude Escolar diz respeito as criangas com
necessidades de saude especiais, em que o papel do Enfermeiro é providenciar/articular os
apoios necessarios para cada crianga no ambiente escolar. Anualmente é preenchido ou
atualizado o Plano de Saude Individual (PSI) com os encarregados de educacao e a crianga,
onde sdo analisados relatorios médicos, o diagnéstico realizado e grau de autonomia, no
sentido de perceber se € necessario articular com a escola algum tipo de apoio. Este PSI é
também preenchido com o diretor de turma, no sentido de alinhar com o0 mesmo a

necessidade especial do aluno, mas também de perceber se é necessaria alguma formacao
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a comunidade escolar para lidar com a situacao de saude da crianga/jovem. Desta forma, uma
outra area de intervencdo do EESCSP, é a compreensdo das necessidades existentes na

comunidade escolar e procurar intervir para colmatar as mesmas.

3.2.4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico

A nivel da saude publica, tive oportunidade de perceber de que forma sdo analisados e
tratados os dados nos sistemas de informacdo como o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE). Os Enfermeiros da USPMT sao distribuidos por zonas de
abrangéncia, para fazer face as notificagcbes das doencas de declaragdo obrigatéria e
posterior classificacdo em caso possivel, provavel e confirmado. Consultei o documento
utilizado para este fim, o despacho n® 1150/2021 publicado em Diario da Republica. Figuei a
compreender de que forma estes dados sdo trabalhos a nivel internacional, ou seja, sdo
trabalhados a nivel local pelas unidades de saude publica, que envia os dados a
Administracdo Regional de Saude, que notifica a DGS e, por consequente, envia os dados

para entidades internacionais.

A investigacao epidemioldgica das Doencgas de Notificagao Obrigatéria pode ser realizada, no
SINAVE, tanto pelo médico como pelo Enfermeiro, contudo no MT, é apenas o médico que
notifica. Aos Enfermeiros da USPMT compete classificar os casos como provavel, possivel ou
confirmado, de acordo com os critérios definidos no despacho n°® 1150/2021. Anualmente é
realizado um relatério sobre os dados obtidos. Através desse relatério, tem-se verificado um
aumento das infegdes sexualmente transmissiveis, existindo uma preocupacao a nivel local
com uma indicacdo da DGS que refere que nado se podem rastrear os contactos destas
pessoas, por motivos de sigilo e, nestes casos, a notificagdo surge em anénimo. No caso da
infecdo por gonorreia, por exemplo, ha indicagao para todos os contactos fazerem terapéutica,
algo que nao se esta a verificar devido a impossibilidade de rastrear contactos, pelo que é

pertinente serem tomadas medidas a nivel nacional para colmatar a subnotificacdo de casos.

Ainda no &mbito da Saude Publica, participei na reunido do Plano de Contingéncia de Verao,
em que foram discutidos os resultados obtidos no relatério realizado. Ao longo do tempo, a
equipa da USPMT percebeu que os alertas emitidos a nivel nacional ndo correspondem ao
que se verifica a nivel local, pois estes alertas sdo emitidos por regidées (Lisboa e Vale do
Tejo) e denota-se uma grande variabilidade das condi¢cbées atmosféricas entre, por exemplo,
a Area Metropolitana de Lisboa e o ||l n30 s6 no verao como no inverno. Assim, no
periodo do verao a equipa realizou um estudo em que diariamente foi avaliada a temperatura

maxima dos oito concelhos mais quentes do ||l ¢ foram feitos calculos de modo a
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antecipar os alertas, o que permitiu prevenir riscos que nao seria possivel pelos alertas
emitidos nacionalmente. Deste relatério constatou-se um aumento da mortalidade em 40%
nas alturas das ondas de calor, mas isto ndo esteve associado a um aumento do numero de
idas a urgéncia. Este é outro dos papéis do EESCSP, o de compreender a causalidade deste

fendmeno para que assim seja possivel contribuir para a sua prevencao.

Através da participacdo e colaboracdo na Consulta de Diagnéstico e Acompanhamento
Pneumolégico, tive contacto com a forma como é gerida a doenca da Tuberculose e tive
contacto com diversos tipos de doenca e formas de tratamento. Trata-se de uma unidade
modelo B, sendo que casos mais especificos (criangcas com menos de 6 anos e casos de
infecido multiresistente) sdo encaminhados para unidades modelo A, em Lisboa. Nesta

consulta é feita a avaliacdo da doenca e tratamento da mesma.

Além da complexidade em perceber o tipo de doenca e tratamento adequado, surge ainda a
problematica do risco de surtos nos casos em que existem caréncias econémicas e situacdes
sociais mais vulneraveis. A consulta ocorre num dos municipios do MT e surgiu a necessidade
de realizar a consulta num polo mais préximo dos utentes para evitar este risco. Contudo, a
maioria dos casos notificados sio de infecao latente e em pessoas que vao iniciar tratamentos
com terapéutica biolégica, profissionais de saude no ambito da rastreabilidade da medicina
no trabalho e migrantes (em acolhimento ou refugiados). Assim sendo, pude identificar as
formas de atuacdo no caso de doencas de notificacdo obrigatéria e respetiva vigilancia
epidemiolégica.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Neste capitulo sera abordada a revisdo da literatura realizada e literatura consultada que
enquadram e fundamentam a tematica do Projeto de Intervencdo Comunitaria. Ainda neste
capitulo sera apresentado o Projeto, com todas as suas fases, tendo em conta a metodologia

do Planeamento em Saude.

4.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Vivemos atualmente uma das maiores transformacdes sociais do século XXl relativamente ao
envelhecimento da populagdo, com consequéncias a varios niveis como a nivel laboral,

financeiro, habitacional, protecdo social e estruturas familiares (Nacbes Unidas, 2024).

O aumento da esperanca média de vida e constante evolugcdo da medicina leva a um
crescente aumento da prevaléncia de doencas crénicas e de tratamentos de salde. De acordo
com o diagnéstico da situagao de saude da USPMT, a prevaléncia de doengas cronicas € um
dos principais problemas de Saude Publica da regido. Associada a esta situagao, identifica-
se a polimedicacdo e suas consequéncias como fatores de risco, aumento das taxas de
morbilidade e mortalidade, bem como a dificuldade na reconciliacido terapéutica. Esta
problematica foi também identificada pelos profissionais de satide da UCC |, como

area prioritaria de intervencao.

Esta tematica urge em concordancia com o envelhecimento populacional que se verifica a
nivel internacional que, por consequéncia, faz aumentar a existéncia de comorbilidades entre
a populagdo e, por sua vez, o recurso a multiplos farmacos para controlo destas
comorbilidades torna-se uma realidade. Este facto, aliado ao aumento do numero de utentes
sem médico de familia e a diminuicdo gradual e progressiva a nivel fisico e cognitivo que se

verifica nos mais idosos faz destes um grupo vulneravel.

A revisdo da literatura realizada com a questao de investigacdo “Como aumentar a adesao
dos idosos polimedicados ao regime medicamentoso através do Empoderamento
Comunitario?” (APENDICE V), destaca como fatores essenciais a eficacia de programas
promotores do Empoderamento Comunitario a multidisciplinaridade e a integracao dos idosos
no processo do seu regime medicamentoso. O EESCSP detém uma posicao privilegiada que
permite gerir este processo, atendendo a proximidade com a comunidade e com os restantes

profissionais (Pereira F. , Bieri, Carral, Martins, & Verloo, 2022a).

Sempre que possivel, o idoso quer e deve estar integrado em todas as fases do seu regime
medicamentoso (definicdo, implementacao, avaliacao, alteragdo e monitorizacao), resultando

em ganhos em saude, como: aumento do bem-estar e satisfacdo, aumento do controlo sobre
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a sua saude e segurancga, melhor qualidade de vida, reducao de efeitos adversos, aumento
da adesao ao regime medicamentoso e comportamentos de autogestdo mais adaptativos,
otimizacdo de recursos e reducdo de custos em saude (Pereira, Bieri, Martins, Carral, &
Verloo, 2022b).

A evidéncia tem demonstrado que a abordagem clinica centrada no idoso considera a sua
capacidade de tomar decisdes, tendo em conta as suas necessidades, preferéncias, valores
e metas, na prevencdo e controlo dos riscos associados ao regime polimedicamentoso.
Partindo desta abordagem, o Empoderamento Comunitario emerge como processo € como
resultado, através de modelos de gestdo de medicamentos interprofissionais, colaborativos e
centrados no idoso sujeito a polimedicagéo (Melo, 2020).

4.1.1. Envelhecimento

Com o passar dos anos, o envelhecimento bioldgico € inevitavel. Apesar do avango da
medicina e das condi¢cbes de vida permitirem uma maior longevidade, nada impede que as
pessoas envelhegcam. Além do envelhecimento biolégico, ocorre também o envelhecimento
psicolégico, relacionado com as caracteristicas individuais de cada um e com a forma como
cada um reage e se adapta as transformacées e desafios que vao surgindo ao longo da vida.
Assim, face todas estas mudancas a que o idoso possa estar sujeito, este torna-se mais

vulneravel e psicologicamente tende a ficar mais fragilizado (Carvalho & Duque, 2021).

O envelhecimento e o declinio das faculdades fisicas e cognitivas podem iniciar em diferentes
idades, tendo em conta os estilos de vida e a maior ou menor predisposicao para
determinadas patologias ou perturbagdes. Tal como existem pessoas de idade avangada com
um aspeto jovem pelo seu estado fisico, psicolégico e espirito jovem, também existem
pessoas jovens com problemas de saude e doengas mentais graves que muitas das vezes

aparentam ter uma idade superior a real (Carvalho & Duque, 2021).

Desta forma, ao serem analisados individuos idosos com idades biolégicas semelhantes,
deve-se ter em conta uma abordagem holistica e incluir as alteragdes psicologicas,
comportamentais e fisiologicas que possam estar a ocorrer nos individuos,

independentemente da sua idade biologica (Carvalho & Duque, 2021).

A Expectativa de Vida Saudavel revela a verdadeira saude de uma populacdo e abrange os
conceitos de duracao e qualidade de vida e ndo apenas 0 numero de anos que uma pessoa
vive, mas também o numero de anos que eles podem esperar viver com boa saude. De acordo
com o relatério de Estatisticas Mundiais da Saude de 2024 da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), até ao inicio da pandemia COVID-19, a Expectativa de Vida Saudavel apresentava

uma tendéncia crescente, sendo que entre 2000 e 2019 esta aumentou de 58,1 para 63,5
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anos. Contudo, a pandemia reverteu esta tendéncia e a Expectativa de Vida Saudavel em
2021 foi de 62,8 anos. Ainda assim perspetiva-se que esta expectativa mantenha a sua

tendéncia de ascensao com o térmico da pandemia (OMS, 2024a).

Em Portugal, e de acordo com dados do INE, verifica-se um aumento expressivo da populacao
idosa e um decréscimo da populacao jovem. O indice de envelhecimento da populacéo
portuguesa tem aumentado significativamente ao longo dos anos. Em 2023, por cada 100
jovens portugueses existiam 188 idosos. Esta evolucdo demografica resulta do aumento da
esperanga média de vida associado a uma reducao da taxa de natalidade. Portugal € um dos
paises que apresenta um indice de Envelhecimento mais elevado do Mundo e o 4.° pais a
envelhecer mais rapidamente (PORDATA, 2024; Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
14/2024, 2024).

Neste seguimento, verifica-se assim uma crescente preocupacgao politica no desenvolvimento
de estratégias que minimizem esta realidade tdo presente na populagdo portuguesa,

nomeadamente através do desenvolvimento de Planos de A¢ao a nivel nacional.

4.1.2. Doencgas cronicas e polimedicacgao

O principal impacto negativo do envelhecimento populacional € o0 aumento da prevaléncia de
doencas crdnicas nao transmissiveis, sendo este um importante problema de saude publica
(Fontinele & Duque, 2021).

A DGS adota a definicdo da OMS para as doencas cronicas como “doencas que tém uma ou
mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias
residuais, sdo causadas por alteragdes patolégicas irreversiveis, exigem uma formacao
especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisao,
observagao ou cuidados” (DGS, s.d., p. 1).

Apesar de a esperanca média de vida ter uma tendéncia crescente, esse indicador aponta
para um potencial declinio nas geragdes futuras devido, sobretudo, ao aumento de varias
doencas crénicas (como doencas respiratérias inferiores, obesidade, cancro, doencas
cardiovasculares e diabetes), doencas muito tipicas dos paises desenvolvidos (Fontinele &
Duque, 2021).

O aumento da existéncia de doencgas crénicas é complexo e exige agdes que nao se foquem
apenas no individuo, mas que também tenham em conta os aspetos sociais, econémicos e

culturais do problema.

Neste sentido, a 12 de janeiro de 2024, foi publicado o Plano de A¢do de Envelhecimento

Ativo e Saudavel 2023-2026 pois, apesar do aumento da esperanca média de vida em
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Portugal, ndo se verificou uma melhoria do indicador que avalia o bem-estar e a qualidade de
vida ap6s os 65 anos. Este Plano pretende garantir as melhores condi¢des para todos, tendo
em vista maximizar a longevidade e qualidade de vida, sem deixar ninguém para tras e com

foco nas pessoas (Resolucao do Conselho de Ministros n.° 14/2024, 2024).

Este plano assenta em 6 pilares: Saude e bem-estar, Autonomia e vida independente;
Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida; Vida laboral saudavel ao longo do ciclo
de vida; Rendimentos e economia do envelhecimento; Participacao na sociedade (Resolucao
do Conselho de Ministros n.° 14/2024, 2024).

No pilar da Saude e bem-estar, surge o subpilar da Promog¢ao da saude e prevengao da
doenca, onde se pretende garantir o acesso e gestdo da medicagdo dos mais vulneraveis
através de um programa nacional de apoio a gestdo da medicagdo dos utentes mais
vulneraveis, com o envolvimento das farmacias da comunidade e garantia de acesso a
medicacao a todos os que dela necessitem (Resolucido do Conselho de Ministros n.° 14/2024,
2024).

Entre os principais fatores de risco para o aumento das doencgas cronicas estdo fatores
hereditarios, raca, sexo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso,
dislipidemias, consumo deficiente de frutas, legumes e verduras e sedentarismo (Resolucao
do Conselho de Ministros n.° 14/2024, 2024).

Um estudo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge realizado para a populagéo
portuguesa sobre as doengas cronicas revela uma maior prevaléncia em mulheres, em

pessoas com menor nivel de escolaridade e a partir dos 65 anos (Romana, 2019).

De acordo com a OMS, as principais doencgas cronicas nao transmissiveis sdo as doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas respiratérias crénicas. Cerca de um quarto
do total de doencas cronicas existentes ocorrem em pessoas com 60 ou mais anos e estas
doencas levam muitas das vezes a alteragdes fisicas, psicolégicas e emocionais, com
consequéncias nefastas a nivel do bem-estar e qualidade de vida dos idosos (OMS, 2024b;
Santos, et al., 2022).

O avango da idade prevé o aumento da prevaléncia de doengas crénicas, tornando-se
expectavel a existéncia de multiplos diagnosticos, a toma de diversos medicamentos diarios

€ 0 aumento de comorbilidades (Buruian, 2021).

Apesar de ndo existir uma definicdo universal para a polimedicacao, esta € frequentemente
definida como a toma de cinco ou mais medicamentos em simultaneo, incluindo
medicamentos de venda livre e suplementos naturais. A OMS considera os idosos no

domicilio como um dos grupos mais vulneraveis para a polimedicacdo (OMS, 2019).
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Estudos realizados em Portugal revelam uma prevaléncia de polimedicacao de cerca de 60%,
sendo esta superior no sexo feminino. A polimedicacdo pode estar associada a efeitos
adversos, como o0 aumento do risco de quedas, interagcdes medicamentosas, reducao da
adesao terapéutica, hospitalizacdes e mortalidade, sobretudo em idosos. Para além destes
riscos, representa gastos acrescidos para o utente e para os servicos de saude. Assiste-se
atualmente a uma crescente preocupacao com a necessidade de reconciliagcao terapéutica e
desprescricao, existindo ja evidéncia cientifica que reforca esta necessidade (Martins,
Mendes, Luis, & Araujo, 2023).

A OMS identifica a polimedicacdo como um dos maiores problemas de saude publica atuais,
sendo este o terceiro desafio global para a seguranca do paciente. Foi adotando o slogan
“‘Medicacdo Sem Dano” e ja foram emitidas diversas publicagbes e manuais para orientarem
a pratica dos profissionais de saude, estando claro que é necessario a intervencao de todos
para minimizar esta problematica, desde ministério da saude, instituicbes de ensino,

autoridades reguladoras e industria farmacéutica (OMS, 2019).

4.1.3. Adesao ao regime medicamentoso

O termo adesao ao regime medicamentoso tem sofrido alteragées ao longo do tempo, contudo
foi adotada a definicdo de acordo com a CIPE, em que o termo adesdo ao regime
medicamentoso inclui todas as acgdes que tém em vista a promocdo do bem-estar,
recuperacao e reabilitacdo. Estas acdes incluem: o cumprimento do tratamento, a toma de
medicacao como prescrito e alteracdo dos comportamentos de risco consoante as indicagdes
dadas pelo profissional de saude. Neste sentido, inclui-se a adeséo a medidas como: evitar o
stress, ndo fumar e evitar bebidas alcodlicas, praticar exercicio fisico, ingerir liquidos, cumprir
os regimes dietético e medicamentoso (adquirir a medicagdo prescrita e toma na dose e
horario corretos), marcar e comparecer a consultas e realizar os exames prescritos (OE,
2011).

Contudo, para este trabalho o conceito de adesdo ao regime medicamentoso sera
direcionado, sobretudo, para o comportamento a nivel da toma dos medicamentos na hora
certa, dose certa e adquisicdo da medicacao prescrita, de acordo com a prescricdo médica,

nao descorando todas as outras medidas indispensaveis para uma efetiva adesao ao regime.

Estudos demonstram que 30 a 50% dos doentes ndo aderem ao regime medicamentoso nas
doencas cronicas, independentemente da doencga, tratamento e progndstico. As evidéncias
comprovam que uma boa adesao a terapéutica esta associada a uma mortalidade mais baixa

€ que a baixa adesdo esta associada a um aumento das hospitalizagdes, complicacdes das
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doencgas cronicas, aumento dos custos de saude, diminuicdo da qualidade de vida e elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade (OMS, 2003).

A nao adesao pode estar relacionada com a incompreensao da informacgao, esquecimento ou
dificuldades na gestdo dos medicamentos, muitas vezes resultado de uma comunicacao

ineficaz entre o idoso e o profissional de saude (OMS, 2003).

O Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude, da DGS, refere que os profissionais de
saude devem potenciar oportunidades de promoc¢ao da Literacia em Saude, com vista a
capacitacdo e motivacdo da comunidade para a saude, bem-estar e reducido de
desigualdades em saude, tendo como base a saude como um recurso para as pessoas €
sociedade e que deve ser uma responsabilidade partilhada, que s6 é alcangada com o esforgo
e dedicacao de todos (DGS, 2019).

Face ao exposto pela literatura, a Literacia em Saude assume um papel importante na gestao
da medicacdo, sobretudo no caso da polimedicacdo, com vista a melhorar a adesio a
medicacao através de comportamentos que reduzam o risco de erros na medicacao e evitem

interagcbes medicamentosas.

E fundamental adequar a populacéo idosa as estratégias de promocéo da Literacia em Saude,
devido a possibilidade de deterioracdo cognitiva que pode ocorrer, nomeadamente alteracdes
na capacidade de memoria ou rapidez de processamento da informagao transmitida. Deve
ser privilegiada a autonomia dos idosos, garantido o direito a sua autodeterminacgdo e
mantendo a dignidade, integridade e liberdade de escolha, proporcionando acompanhamento
de proximidade, de acordo com as caracteristicas e necessidades de cada pessoa, tendo em
atencao as suas diferentes incapacidades (DGS, 2019).

No processo de capacitacdo e Empoderamento da populacao idosa, a informacéo transmitida
deve ser simples e clara, repetida o nimero de vezes necessario, deve ser dado tempo para
o processamento da informacao e identificados os recursos e apoios disponiveis para a

gestao segura da polimedicagdo no domicilio (DGS, 2019).

As UCC’s tém um papel importante na promocao da Literacia em Saude, pela sua prestacao
de cuidados em contexto domiciliario e comunitario no cuidado as pessoas e grupos
vulneraveis. Desta forma, a intervencdo da UCC deve ser adaptada as necessidades da
populacao idosa polimedicada, ao seu contexto, linguagem e capacidade de interpretacao, de

forma a favorecer a adesao ao regime medicamentoso.
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4.2. PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA BASEADO NA METODOLOGIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE

De acordo com o diagnéstico da situacdo de saude da USPMT, a prevaléncia de doencas
crénicas € um dos principais problemas de Saude Publica da regido. Associada a esta
situacao, identifica-se a polimedicacdo e suas consequéncias como fatores de risco do
aumentado das taxas de morbilidade e mortalidade, bem como a dificuldade na reconciliacao
terapéutica. Esta problematica é identificada ndo sé a nivel da literatura e entidades de saude
nacionais e internacionais como também ¢é identificada pelos profissionais de saude da UCC

I como area prioritaria de intervencao.

Optei por elaborar um Projeto de Intervengcdo Comunitaria a nivel da gestdo do regime
medicamentoso na doenga cronica pois 0 EESCSP, como gestor do regime terapéutico, pode
acompanhar e avaliar o uso correto dos medicamentos por parte dos idosos no seu domicilio.
O referido acompanhamento pode envolver parceiros capazes de contribuir para uma gestao
do regime medicamentoso, sendo assim possivel obter ganhos em saiude que permitem
aumentar o bem-estar dos idosos e reduzir os gastos em saude. A definicdo CIPE para a
adesdo ao regime medicamentoso € bastante abrangente, incluindo a adogao de estilos de
vida saudaveis. Contudo, para este Projeto o foco foi a nivel da gestdo dos medicamentos,
devido a complexidade de todos os processos deste Projeto e ao tempo limitado para a

execucio do mesmo.

O planeamento, além de intrinseco no ser humano, é também muito antigo, contudo este tem
evoluido ao longo dos anos. De uma forma simples, pode ser definido como a realizagéo de
um plano, definigdo de normas a seguir por todos os colaboradores ou estimativa dos recursos

necessarios para que um programa tenha sucesso (Rodrigues, 2021).

Imperatori & Giraldes definiram Planeamento em Saude como “a racionalizacao na utilizacao
de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugéo dos
problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacio de esforgos
provenientes dos varios setores sécio-econémicos” (1982, p. 6). Apesar desta definicao ja ter
cerca de 40 anos, a mesma continua a ser utilizada hoje em dia, tendo sido portanto adotada

para este trabalho.

Este Planeamento procura alteragdes no comportamento da populacdo, nomeadamente nos
seus habitos de saude ou utilizacdo dos servicos de saude, por exemplo. Para isso, é
imprescindivel a participacdo da populagido nos programas de saude, nao sé de uma forma

passiva, mas de co-responsabilizacdo na programacao, gestao e utilizacdo dos servigcos de
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saude, para que se torne auténoma na estruturagcao do seu préprio futuro de saude (Imperatori

& Giraldes, 1982).

Nos capitulos seguintes serdo abordadas as suas fases do Planeamento em Saude, que se

encontram esquematizadas na Figura 6.

—

PLANEAMENTO — PROCESSO CONTINUO

L

j DIAGNOSTICO DA SITUACAQ
I
| |

el

L DEFINIGAO DE PRIORIDADES

FIXAGAO DE OBJECTIVOS

SELECCAO DE ESTRATEGIAS

ELABORACAQ DE PROGRAMAS
E PROJECTOS

PREPARACAO DA EXECUCAO

ELABORACAO
DO PLANO

EXECUGAO

— !___

—

L

AVALIAGAQ

Figura 6 - Esquematizagao do método de Planeamento em Saude
Fonte: Imperatori, E., & Giraldes, M. R. (1982). Metodologia do planeamento da saude :
manual para uso em servigos centrais, regionais e locais. Lisboa: Obras Avulsas.
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4.3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE

O Diagnéstico de Saude deve ser suficientemente aprofundado para explicar as causas dos

problemas de saude, mas também sucinto e claro (Imperatori & Giraldes, 1982).

Pretende-se tracar o perfil de saude de uma populacao, comunidade ou grupo, para que seja
possivel identificar os problemas de saude para, posteriormente, serem priorizados e definidas

as intervencdes necessarias para que se obtenham ganhos em saude (Rodrigues, 2021).

A qualidade do diagnéstico depende da quantidade e qualidade da informagao recolhida,
importando ter em conta informagées seguras, adequadas e atualizadas. Pretende-se tracar
o perfil de saude de uma populagao/grupo comunitario, comunidade ou grupo, para que seja
possivel identificar um conjunto de necessidades e a partir dai comegar a planear uma
intervencao. Importa, portanto, identificar necessidades que sejam sensiveis aos cuidados de
Enfermagem e intervir para obtengdo de ganhos em saude (Imperatori & Giraldes, 1986;
Rodrigues, 2021; Menino, 2013).

As necessidades de saude sido a parte central do diagnéstico, contudo o diagnostico
compreende as causas e o prognostico de evolucado. Importa ter em consideragdo nao s6 as
necessidades expressas como as nao expressas, ou seja, as necessidades sentidas e
expressas pela prépria populacdo e as necessidades reais, identificadas pelos profissionais
de saude (Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1986).

Para uma melhor compreenséo e contextualizagao deste Projeto, este capitulo subdivide-se
em sete temas, que serdo desenvolvidos de seguida, sendo estes: caracterizagdo da
populacao da area de abrangéncia da UCC I oopulacio-alvo e amostra do Projeto de
Intervencdo Comunitaria, consideragdes éticas, avaliagdo do Empoderamento Comunitario
para a adesdo ao regime medicamentoso, instrumentos de colheita de dados, andlise dos

dados e diagnésticos de Enfermagem.

4.3.1. Caracterizacao da populacdao da area de abrangéncia da UCC
I - . D - .

A nivel nacional e de acordo com o PNS 2021-2030, nos ultimos 10 anos assistimos a um
decréscimo da populacdo, devido a um saldo natural persistentemente negativo. Verifica-se
um maior numero de pessoas com 65 ou mais anos (22,1%), com predominio de mulheres,
quando em comparacao com a faixa etaria dos zero aos 14 anos (13,6%). Isto resulta num
estreitamento da base e alargamento do topo da piramide etaria, com consequente aumento
do indice de envelhecimento (DGS, 2019).
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Associado a este fendmeno, verifica-se um aumento do indice de dependéncia de idosos e
diminuicdo do indice de dependéncia de jovens em todas as regides (exceto a area
metropolitana de Lisboa em que aumentou). Este facto gera uma pressdo demografica sobre
a populacao ativa (entre os 15 e os 64 anos), com um aumento do indice de dependéncia total
em Portugal, que aumentou de 51,4 para 55,6 jovens e idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa. Observa-se ainda o envelhecimento da populacido em idade ativa, resultando na
diminuicdo do indice de renovacao da populacdo em idade ativa. Em comparacao a média
dos restantes paises da Unido Europeia, em 2018, Portugal tinha uma das proporgées mais
baixa de jovens e das mais elevadas de idosos (DGS, 2019).

De acordo com o INE, até 2080, Portugal perdera populagdo passando de 10,3 milhdes (em
2019) para 8,2 milhdes de residentes (INE, 2020). Projeta-se que continuara a haver uma
diminuicao da propor¢ao de jovens na populagao total e um aumento da proporgao de idosos,
resultando num duplo envelhecimento demografico (DGS, 2019).

Assim sendo, destaca-se o envelhecimento como o principal determinante de saude
demografico, pois de acordo com as projecdes demograficas este continuara a aumentar nas
préximas décadas, destacando-se a regido do Alentejo e Centro que, em 2019, ja se verificava

como sendo de mais de dois idosos por cada jovem (DGS, 2019).

Os Planos Regionais de Saude pretendem servir como uma ferramenta de apoio a elaboracao
dos Planos Locais de Saude de forma a ser possivel obter um efetivo planeamento local,
tornando-o pratico e util para a comunidade e servigos de saude. O Plano Regional de Lisboa
e Vale do Tejo (LVT) recomenda aumentar a literacia e capacitar os cidadaos para se tornarem
mais auténomos e responsaveis pela sua saude e a de quem deles depende; realizar acdes
de promocao da literacia sobre promocido da salde e prevencido da doenga (vacinacao,
rastreios, utilizacdo dos servicos de saude e fatores protetores de saude); desenvolver
programas de educacdo para a saude e autogestdo da doenga; programar os CSP

direcionados para responder as necessidades de saude dos cidadaos (ARS LVT, 2017a).

Desta forma, importa ter em conta quais as necessidades de saude dos cidadaos e orientar
0s cuidados neste sentido. Por este motivo, de seguida sera analisado o Diagndstico da
Situacdo de Saude do | < os dados estatisticos disponiveis para o municipio de

I B - B < odo a ser possivel direcionar a intervenc&o o melhor

possivel, pois estes sdo os municipios abrangidos pela UCC de | .

O MT abrange uma area de 2.481km? e tem 169.274 habitantes, sendo que, de acordo com
dados de 2021, o concelho com mais habitantes ¢ [l ¢ com menos ¢ |G

apresentando zonas rurais de grande dispersdo e urbanas de grande concentragcao
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populacional. Ao compararmos a regiao com LVT e a nivel nacional, verifica-se que o MT
apresenta um crescimento populacional negativo, que o indice de envelhecimento é bastante
elevado e a taxa bruta de natalidade muito baixa (ARS LVT, 2017b; USPMT, 2024).

Anualmente, a populacdo residente na area geografica do |l tem vindo a reduzir,
sendo que entre 2011 e 2021, ocorreu uma diminuicao de 8,8% da populacao residente. Isto

aplica-se a totalidade dos concelhos abrangidos (USPMT, 2024).

A ucC I abrange uma area total de 143,6 km? [l 49,5km?), GG (13.7

km?) e | (80,4 km?), com 4, 2 e 3 freguesias, respetivamente (USPMT, 2024). A
unidade abrange 31.224 utentes (7.488 em |l 21.709 no | < 4888 em
B s<do o indice de dependéncia total de 61,54%, o indice de dependéncia de
idosos de 38,53% e o de jovens é de 23,01% (SNS, 2025).

Ao analisar as piramides etarias por sexo dos 3 municipios, entre 2011 e 2021, verifica-se que
em - houve uma diminuicdo da populacdo nas faixas etarias dos 0 aos 54 anos € um
aumento da populagéo a partir dos 80 anos de idade (sobretudo mulheres). No | NN
constata-se que houve uma diminuicdo da populacdo nas faixas etarias dos 0 aos 9 anos e
dos 25 aos 49 anos e observa-se um aumento da populacido acima dos 50 anos. Em
I Houve uma diminuicdo da populacdo, com maior significado nos mais jovens, e

um aumento da populacao a partir dos 50 anos de idade (USPMT, 2024).

Em relacdo a densidade populacional existem valores muito discrepantes entre os municipios
em analise, pois ] apresenta uma densidade populacional (151,2 habitantes/km?) um
pouco superior 3 média nacional (113,5 habitantes/tkm?), no | EGzGEG (15509
habitantes’lkm?) a densidade populacional é bastante superior a média nacional e em
I (43,2 habitantes/km?) o valor é bastante inferior (INE, 2023).

O municipio de - apresenta uma taxa de crescimento natural atual de 2,7%, sendo este
valor superior aos restantes municipios (1,9% no | GzczN:N < 1.3% e~ D
regiao do MT (0,0%) e a nivel nacional (0,4%). Em relacido ao numero de nados-vivos, em
Il tcm havido um ligeiro aumento, ao contrario dos outros municipios que apresentam uma
tendéncia decrescente (INE, 2023).

A regido do MT apresenta um indice de envelhecimento (256,7 idosos por cada 100 jovens)
superior ao valor a nivel nacional (185,6). No que diz respeito aos municipios em analise, o
I -0 cscnta um indice inferior (145,3), ja | 203.4) ¢ I (208,5)
apresentam um indice superior em comparacgao a nivel nacional, mas inferior a restante regiao
(INE, 2023).
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Nos 3 municipios verifica-se uma diminuicdo consistente da populacdo analfabeta, a
semelhanca do que se verifica a nivel nacional, no || I ¢ onde se verifica a taxa
mais baixa, tanto em relacdo a restante regido como a nivel nacional (USPMT, 2024). O
mesmo ocorre com a percentagem de populacdo com ensino superior, sendo que o
I < o que apresenta uma maior percentagem de populagio com ensino superior
(21,7%). Contudo, nos 3 municipios verifica-se uma melhoria bastante significativa nos ultimos
10 anos (entre 2001 e 2021): em [l passou de 5,1% para 17,1%, no | G0 c<
10,6% para 21,7% e em | de 4,3% para 14,1%. Posto isto, o municipio com maior
crescimento a nivel de populagdo com ensino superior diz respeito a - (INE, 2023).

Em termos de condi¢gbes econdmicas, em Portugal o ganho médio mensal é de 1.289,5€. Nos
municipios em analise, o | GNGzG<z:0 1.212.1€) ¢ I (1.242 4€) aproximam-se
deste valor, mas em [l (968,6€) este ganho & inferior (INE, 2022). Desta forma, em relagao
ao poder de compra per capita, na regidao do MT este € inferior em comparacao ao de Portugal
(100), contudo o | 2proxima-se bastante deste valor com 99,1, ja em il e

I o poder de compra per capita é inferior ao da regizo do || (87,2), sendo
de 77,2 e 85 respetivamente (USPMT, 2024).

Tanto em Portugal como no MT, verifica-se um ligeiro aumento da percentagem de
pensionistas (acompanhando o aumento do envelhecimento populacional). Em | Gz
esta variacao foi superior, passando de 35,7% para 42,1% entre 2011 e 2021 (USPMT, 2024).

O MT apresenta taxas de desemprego inferiores aos valores a nivel nacional. Em relagdo aos
trés municipios em andlise, ||l apresenta a taxa mais baixa (5,2%), seguindo-se o
I 5.5%) < Bl (5,7%). Verifica-se ainda que ha mais mulheres do que homens
desempregados (USPMT, 2024).

Ha cada vez menos as pessoas se deslocam a pé ou que utilizam transportes coletivos e
utiliza-se cada vez mais o carro com regularidade. A destacar que, em todos os municipios,
se verifica melhoria das condigbes habitacionais, nomeadamente a existéncia de

duche/banho, agua canalizada, instalagdes sanitarias e esgoto (INE, 2023).

Desde o terceiro trimestre de 2015 que, em Portugal, se verifica um aumento constante do
preco das habitacdes (BPstat, 2023). A nivel dos municipios em analise (em relagcido ao quarto
trimestre de 2023), [ apresenta um valor mediano de 989€/m2, o | 1.027€/m?

e I 737 €/m? (INE, 2024). O preco superior no | I pode ser justificado

pela grande densidade populacional deste municipio.

De acordo com o perfil de saude de 2021, no que diz respeito a saude, em Portugal, o nimero

de Enfermeiros por cada 1.000 habitantes é de 7,8 e o numero de médicos é de 5,8 (OCDE,
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2021). Ao compararmos com os restantes paises da Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico - OCDE, com Portugal, verifica-se a existéncia de um numero
elevado de médicos e um numero baixo de Enfermeiros (sendo a média nacional, em 2021,
de 8,8 Enfermeiros por 1000 habitantes) (OCDE, 2021). A nivel local isto é ainda mais
preocupante, tendo em conta o numero de profissionais por cada 1.000 habitantes, verifica-
se que (em 2022) em [l ha 3,5 Enfermeiros e 1,6 médicos, no | G 45
Enfermeiros e 3,5 médicos e em ||l 7 Enfermeiros e 1 médico (INE, 2022).

Na ULSMT existem 27,4% utentes sem médico de familia. Sendo que em i} s30 3.070

utentes, no |G s30 7.741 ¢ em | s30 1.690 utentes que nao tém médico

de familia (SNS, 2024).

De seguida seréo analisados alguns dos determinantes da saude. A incidéncia do abuso de
tabaco e drogas na regido do MT tem apresentado uma tendéncia de decrescimento e
apresenta valores inferiores em comparacao a nivel nacional. A incidéncia de abuso de alcool

€ também decrescente, mas assemelha-se a taxa a nivel nacional (USPMT, 2024).

Em relacdo ao excesso de peso esta tendéncia tem sido inversa, verificando-se um
crescimento, a semelhanca do que ocorre em Portugal. A obesidade tem aumentado e

apresenta valores superiores a Portugal e a regiao de LVT (USPMT, 2024).

A proporgao de utentes hipertensos tem apresentado uma tendéncia em ascenséo, entre 2021
e 2023 aumentou de 30,9% para 31,4% (em Portugal a percentagem de utente hipertensos
em 2023 era de 26,6%). Assim, a incidéncia de hipertensos (novos casos) em 2023 foi de
17,6% (17,2% em Portugal e 15,8% para regidao de LVT). O mesmo se verifica para a alteragéao
de lipidos, sendo a percentagem de utentes superior aos valores a nivel nacional e da regido
de LVT (USPMT, 2024).

A alteracdo do metabolismo dos lipidos (32,7%) e a hipertensao arterial (27,6%) sido os
principais problemas ativos em 2023, seguindo-se a sindrome da coluna com irradiagao de
dor (16,6%), as perturbacdes depressivas (15,1%) e a diabetes mellitus (11,3%). A
prevaléncia da alteracdo dos lipidos e hipertensao arterial (27,6%) no MT é superior as

prevaléncias registadas em Portugal Continental e na regido de LVT (USPMT, 2024).

Em 2021, a taxa bruta de mortalidade no MT (15,9%) era superior a verificada em Portugal
(12%). O mesmo se verifica para os municipios de [l (13.8%) ¢ | (13,7%) mas
nao no | (10,5%). Neste Gltimo municipio, verifica-se a taxa mais baixa da

regiao do MT e é também inferior a taxa a nivel nacional (USPMT, 2024).
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Em relacdo a taxa bruta de mortalidade por 100.000 habitantes, as doencgas do aparelho
circulatério (458,9) foram as que prevaleceram, seguindo-se os tumores malignos (340,8) e
as doencas do aparelho respiratério (149) (USPMT, 2024).

A taxa bruta de mortalidade por doenca do aparelho circulatério e respiratério teve maior
expressao a partir dos 75 anos de idade, sendo superior no sexo masculino. No caso das
doencgas por tumores malignos, apresentou uma maior expressao a partir dos 65 anos.
Comparando com Portugal Continental e a Area Metropolitana de Lisboa, constata-se que a
taxa bruta de mortalidade na faixa etaria dos 15 aos 34 anos, para tumores malignos e causas
externas no MT, foram francamente superiores as das outras regides (USPMT, 2024).

Em 2020 a principal causa de morte, no MT, foram as doencas do aparelho circulatério (33%
do numero de 6bitos), seguida dos tumores malignos (24%) e das doengas do aparelho
respiratério (10%) (USPMT, 2024).

Em suma, verifica-se que com o envelhecimento populacional, a incidéncia de doencas
crénicas sera cada vez mais uma realidade com que a populacio se ira deparar e, desta
forma, torna-se imprescindivel empoderar a comunidade para fazer fase aos desafios que

possam decorrer com esta realidade, como é o caso da polimedicacao.

Na UCC |l encontra-se a ser desenvolvido um Processo Assistencial — Gestdo do
Doente Cronico a nivel da gestao do regime terapéutico. Apesar de ja existir um Projeto a
nivel da Gestdo do Regime Terapéutico, com utentes integrados, este ainda esta em
elaboragdo e consolidagdo para melhoria do mesmo. Os utentes s&o referenciados pela
equipa da Unidade de Saude Familiar (USF) a equipa da UCC, que avalia o utente e adequa
a sua intervencao face as necessidades dos utentes. Podem ser realizadas visitas diarias ao
domicilio para auxiliar na toma da medicagdo, preparacdo semanal da medicacdo ou

acompanhamento uma vez por semana, por exemplo.

Posto isto, optou-se por se desenvolver um Projeto sobre a ades&o ao regime medicamentoso
em idosos, com doencga crénica, polimedicados, que residam no seu domicilio e sejam
abrangidos pela UCC . Devido a vasta area de abrangéncia da UCC e face ao limite
temporal, neste Projeto incluiu-se apenas os utentes inscritos na USF ||l ¢ sem

médico de familia atribuido.

4.3.2. Populacao-alvo e amostra

De forma a determinar os utentes a quem este Projeto se dirige, a populagdo-alvo deste

estudo, foram definidos como critérios de inclusio:
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- Ter idade igual ou superior a 65 anos e residir no domicilio na area de abrangéncia da
ucc I

- Ter um regime medicamentoso (prescricao médica) de cinco ou mais farmacos;
- Nao ter médico de familia atribuido;

- Ser autbnomo e sem alteracées cognitivas (sem doenca mental conhecida nem

diagnosticada);
- Dominar a lingua portuguesa: leitura, escrita e fala;
- Manifestar interesse em participar no estudo e assinar o consentimento livre e esclarecido.

Para a selegcao da amostra foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia. Para isso,
as investigadoras deslocaram-se até a USF | ¢, através da referenciagdo pela
Enfermeira da unidade, no final da consulta os utentes foram encaminhados até nés no sentido
de perceber se reuniam os critérios definidos. Assim sendo, nos dias em que havia consulta
de vigilancia (hipertensdo e diabetes) foram abordados 36 utentes sem médico de familia,

sendo 21 os que cumpriam os critérios de inclusdo no estudo.

4.3.3. Consideracgoes éticas

Numa primeira fase foi solicitada a autorizacao de utilizagdo aos autores dos instrumentos,
nomeadamente, a escala Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT), o Teste de Declinio
Cognitivo e do MAIEC, que se encontram no ANEXO VI. Foi ainda formalizado o pedido de
Parecer para o desenvolvimento e implementacdo do Projeto & Comisséo de Etica da ULSMT,
que foi favoravel, conforme consta no ANEXQO VII.

Na realizacao deste Projeto de Intervengdo Comunitaria foram respeitados os principios éticos
e deontoldgicos, de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo. A
participagdo no estudo ndo incorreu em risco acrescido para os participantes. Os ganhos
relacionam-se com os conhecimentos de fatores de adesdo ao regime medicamentoso e
estratégias que eventualmente possam utilizar para melhorar a adesdo ao seu regime

medicamentoso.

A confidencialidade foi garantida, ndo revelada a terceiros, mantendo o anonimato dos dados.
Todos os instrumentos de recolha de dados foram codificados alfanumericamente, nio
revelando identidades e sendo apenas do conhecimento das investigadoras. Os dados
resultantes foram restritos aos investigadores do estudo, obrigados a manter a
confidencialidade e anonimato dos dados e para publicacdo no ambito académico decorrentes
do estagio. Os dados estdo armazenados e conservados pelas investigadoras, apenas pelo

periodo necessario para cumprir o processo do estudo, de acordo com a legislacdo em vigor,
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o0 Regulamento numero 679/2016, de 27 de abril. Nao se verificam conflitos de interesses dos
investigadores. Aplicar-se-a o artigo 102° dos valores humanos, o artigo 105° do dever de
informacao e o artigo 106° do dever de sigilo do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro, 2015).

A todos os participantes no Projeto foi solicitado o consentimento informado e esclarecido
(APENDICE V) e simultaneamente, foram informados de forma verbal dos objetivos do
Projeto, do caracter voluntario da sua participacdo e da garantia da possibilidade de

desisténcia em qualquer momento e de confidencialidade.

4.3.4. Avaliagcao do Empoderamento Comunitario para a adesao ao regime

medicamentoso

O Empoderamento Comunitario para a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos

polimedicados de [} foi avaliado através da aplicacdo da EAVEC.

Este Empoderamento consiste no processo de as pessoas (individual ou coletivamente),
construirem estratégias e agbes para alcangarem os seus objetivos. Este processo possui
uma componente politica, através da participacdo ativa dos membros da comunidade,
redistribuicdo dos recursos e tomada de decisdo favoravel a comunidade ou grupo

comunitario (Melo, 2020).

Para aplicagdo da EAVEC, recorreu-se a um grupo focal constituido por dois representantes
da UCC, dois da USF e dois idosos polimedicados (um do sexo masculino e outro do sexo
feminino). A escala, composta por nove dominios de avaliagao, foi apresentada ao grupo focal
e este, através das cinco opgdes possiveis, selecionou de forma unanime aquela que mais se
adequava a comunidade em analise. Para melhor compreenséo, a escala foi apresentada

com recurso a PowerPoint, podendo esta ser consultada do ANEXO VIII.

Com os resultados da escala foi realizado o Grafico 1, que revela que a comunidade apresenta
um nivel de Empoderamento baixo nos dominios da relagdo com agentes externos e
habilidade para questionar, bem como a nivel da lideranca local. Contudo, é possivel haver
melhoria em qualquer um dos restantes dominios. O dominio com uma pontuacdo mais

elevada diz respeito a ligacido a outros.
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Grafico 1 - Resultado da aplicagdo da EAVEC
Nesta reunido os representantes da comunidade relataram outros aspetos, que considerei
pertinentes ter em conta. Os idosos valorizaram o desenvolvimento de atividades nesta area,
por sentirem que com o avancgar da idade sentem mais dificuldade em compreender as
informacdes transmitidas. Os proprios assumem que por vezes vao a consulta e, apesar de

nao compreenderem, também nao questionam.

Ja os profissionais de saude (Enfermeiros) destacam a falta de comunicacao e articulagcao
quer entre os proprios profissionais como a nivel dos servigos. Toda a gente reconhece a
problematica e fala sobre a mesma, mas esta ndo é discutida em grupo de forma a serem
encontradas solucdes. As maiores preocupacdes sio: falta de garantia pela parte médica em
como os utentes compreendem as informacdes transmitidas; falta de reconciliagdo
terapéutica, sobretudo nos utentes acompanhados no setor privado; dificuldades de
referenciagcdo dos utentes para o Projeto de Gestdo do Regime Terapéutico; falta de
comunicacdo entre os recursos disponiveis na comunidade (nomeadamente com as
farmacias); toma de medicamentos sem necessidade de receita médica e interagbes

medicamentosas com a medicac¢ao croénica.

Nesta reunido estiveram presentes Enfermeiros da UCC, da USF e a Enfermeira
coordenadora e foi assumido o compromisso de serem realizadas reunides com mais
frequéncia, de forma a serem melhoradas as estratégias de referenciagdo e de comunicagao

entre os profissionais de saude.
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4.3.5. Instrumentos de colheita de dados

Para avaliacdo do Processo Comunitario foi aplicado o Questionario de diagnéstico do
Processo Comunitario aos Enfermeiros da UCC e USF. A recolha destes dados foi realizada
por questionario online, através da plataforma Office 365 do Instituto Politécnico de Leiria,

tendo sido enviado um link via email aos profissionais de saude.

Este questionario (ANEXO IX) avalia 3 dimensdes de diagnéstico relacionadas com a adesao
ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados: a lideranga comunitaria, relacionada
com o0s seus conhecimentos, crengcas, aprendizagem de capacidades, volicdo e
comportamentos de adesao; a participagdo comunitaria, relacionada com a comunicacao,
parcerias e existéncia de estruturas organizativas e o coping comunitario, relacionado com

as suas experiéncias anteriores e forgas (Melo, 2020).

Para uma melhor compreensao desta populacdo e da dimensao da Lideranca comunitaria,
aos idosos polimedicados foi aplicado um questionario com a Escala MAT, que avalia o nivel
de conhecimento dos idosos sujeitos a polimedicacdo, sobre a adesdo ao regime
medicamentoso (ANEXO X).

Neste questionario foi ainda incluida uma breve caracterizagao destes idosos, nomeadamente
no que diz respeito as doencgas cronicas diagnosticadas (tendo como referéncia as mais
presentes na regido do MT); idas ao centro de saude e urgéncia; onde os medicamentos
costumam ser prescritos; quantidade de medicamentos diferentes que tomam por dia; toma
de medicamentos sem receita médica; farmacia habitual e quem, habitualmente, adquire e

gere os medicamentos.

Em relacdo a escala MAT, esta € um instrumento adaptado e validado para a populacio
portuguesa por Delgado e Lima (2001), sendo um dos mais utilizados para avaliar a adesao
ao regime medicamentoso do individuo em Portugal. E constituido por sete itens que avaliam
o comportamento do individuo em relagdo a toma da sua medicacdo diariamente. As
respostas sdo obtidas por meio de escala do tipo Likert, que varia entre um e seis valores, em
que: sempre equivale a (1); quase sempre a (2); com frequéncia a (3); por vezes a (4);
raramente a (5) e nunca a (6). Os valores obtidos com as respostas aos sete itens séo
somados e divididos pelo numero total de itens. Este valor indica-nos o nivel de adesao ao
regime medicamentoso, sendo que valores mais elevados exprimem maior nivel de adesao,

oscilando estes entre seis e um (Delgado & Lima, 2001).
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4.3.6. Analise dos dados

O tratamento estatistico dos dados obtidos nos questionarios aplicados aos idosos foi
realizado no programa SPSS, versao 29.0.1.0. Ja a analise dos dados dos questionarios
aplicados aos profissionais foi realizada através do programa Microsoft Exel. Os dados
recolhidos encontram-se no APENDICE VI, sendo de seguida realizada uma analise dos

mesmos.

Do total de 21 idosos que participaram no estudo, houve 52,38% do sexo feminino e 47,62%
do sexo masculino. Em relacdo as doencas cronicas, a totalidade dos entrevistados (100%)
referiu ter hipertensdo, seguiu-se a dislipidemia (95,2%), dor crénica (52,4%) e, por fim, a
diabetes (38,1%), tendo ainda sido referidas outras doengas como a patologia da préstata
(trés dos 10 homens), alteracbes cardiacas e asma.

A maioria dos utentes entrevistados (61,9%) teve duas consultas no centro de salude nos
ultimos 12 meses e 19% tiveram apenas uma consulta. A média de consultas no centro de
saude foi de 2,1 por ano (desvio padrdo de 0,83), pelo que se pode referir que, apesar de
estes utentes ndo terem médico de familia, verifica-se um acompanhamento regular na

maioria dos casos.

Em relacdo as idas ao servico de urgéncia, 76,2% dos idosos referiu nao ter tido essa
necessidade. Os cinco utentes que se deslocaram ao servigo de urgéncia referiram apenas
um episodio ao longo do ano e as causas foram dor aguda do membro inferior, traumatismo
do joelho, reacio adversa a um medicamento e fratura (ombro e anca). Assim sendo, a média
de recorréncia ao servigo de urgéncia foi de 1,24 por ano (desvio padrao de 0,44). Nos casos
menos graves os utentes referiram que teriam evitado a ida ao servigo de urgéncia se

conseguissem marcar consultas no seu centro de saude com maior rapidez.

A totalidade dos utentes (100%) refere que a prescricao da medicacao é habitualmente feita
no centro de saude, havendo quatro utentes (19%) que também tiveram medicamentos
prescritos em contexto de Consulta Externa/lnternamento e dois (9,5%) com prescrigées em

consultas no setor privado.

Cerca de metade dos utentes (52,4%) toma cinco medicamentos diariamente e outra metade
(47,6%) toma mais de cinco medicamentos. A maioria (81%) nao tomam medicamentos que

nao sejam prescritos pelo médico, ou seja, sem receita médica.

Todos os entrevistados referem adquirir os seus medicamentos sempre na mesma farmacia.
No que diz respeito a aquisicdo/compra dos medicamentos, a maioria (66,7%) s&o os proprios
a adquirir, 9,6% partilham essa tarefa com os filhos ou conjugues, 19% é o marido ou esposa

quem adquire os medicamentos e 4,8% é o filho(a).
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Em relacao a gestdo da toma dos medicamentos, a maioria (85,7%) dos idosos entrevistados

nao tem ajuda, sendo que os restantes tém a ajuda de familiares ou vizinhos.

Dos 17 Enfermeiros a quem foi solicitada colaboracao para preenchimento do questionario,

obteve-se um total de 12 (70,5%) respostas.

No que diz respeito a Lideranca Comunitaria, em relacao ao nivel de conhecimentos sobre o

Empoderamento Comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso, numa escala de 0 a 10, a média de respostas foi de 4,42 (desvio padrao de
2,9), sendo que quatro participantes responderam ao nivel do cinco (conhecimento moderado)
e trés (25%) que referiram nao ter nenhum conhecimento. Em relacdo ao local onde os
conhecimentos foram adquiridos, os profissionais referem formacdes, livros,
congressos/jornadas e workshops, mas a maioria refere que decorre da sua experiéncia

profissional.

No que diz respeito a adesdo dos idosos ao regime medicamentoso, verifica-se que a média
de adesao é elevada, sendo a adesao de 5,33 (desvio padrao de 0,37), numa escala de um
a seis, o valor mais baixo foi de 4,1 € o mais alto de 5,7. Ao analisar cada uma das questbes
de uma forma isolada, verifica-se que apenas 23,81% dos utentes referiram nunca se terem
esquecido de tomar os medicamentos, ou seja, 76,19% dos idosos ja se esqueceu de tomar

os medicamentos para a sua doenca.

Outra das questdes (da escala MAT) em que se verificou piores resultados foi relativamente
as horas da toma da medicagao, existindo 28,57% dos utentes que referem que por vezes ou
com frequéncia se descuidam com as horas e, apenas 38,10% dos idosos nunca se descuidou

com a hora da toma.

O melhor comportamento referido pelos idosos diz respeito a ndo deixarem de tomar a

medicacgao por se sentirem melhor, com 85,71% dos idosos a referirem nunca o terem feito.

Importa recordar que a aplicagéo desta escala foi feita de acordo com as informacdes obtidas
dos idosos e que é imprescindivel perceber se 0 que € relatado corresponde ao que é

praticado na realidade, por exemplo através da realizagcio de visitas domiciliarias.

No que diz respeito a existéncia dos recursos necessarios para que os profissionais possam
contribuir para a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, a maioria
(67%) refere existirem os recursos necessarios, contudo 33% refere faltarem recursos,
nomeadamente organizacionais (horarios e “tempo para escutar e estar com o utente -
perceber as suas dificuldades face a medicacgao” (sic)), humanos e logisticos (viaturas para

deslocacao).
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Nao existe consenso em relacao a existéncia de um lider formal para promover a adesao ao
regime medicamentoso dos idosos polimedicados, existido exatamente metade dos

profissionais a considerar benéfica a sua existéncia e outra metade a nega-la.

Fica claro que o circuito de comunicacao entre as unidades da ULSMT nao é eficaz, com 83%
de respostas a negarem esta eficacia. O mesmo se verifica para a importancia do
estabelecimento de parceiras formais, sendo que a grande maioria dos inquiridos (92%)

consideram importante, no sentido de melhorar a adesao ao regime medicamentoso.

Metade dos profissionais considera ndo possuir os conhecimentos necessarios nem ter
formacao suficiente sobre promog¢ao da adesdo ao regime medicamentoso, nomeadamente
sobre fatores que podem interferir e estratégias de intervengcédo. As maiores lacunas dizem
respeito a estratégias de intervengcao e de promogao da adesao ao regime medicamentoso,

bem como sobre o Empoderamento Comunitario.

Observou-se unanimidade relativamente a implementagdo de um Projeto de promogao do
Empoderamento Comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso, com 100% dos Enfermeiros a considerarem que resultara em ganhos em
saude. A maioria (75%) sente-se motivado para participar num Projeto nesta area e 83%
consideram que o seu envolvimento no Projeto pode ter um contributo importante na melhoria

dos indicadores de saude publica.

A nivel da volicdo, a maioria destaca a importancia de um Projeto nesta area, tendo em conta
que de uma escala de 0 (nada importante) a 10 (extremamente importante), a média de
respostas foi de 8,25 (desvio padrao de 2,53) e 0 maior numero de respostas foi nove. Houve
apenas uma resposta (8%) abaixo de cinco, dado que este profissional considera ser

importante apenas para quem desenvolve atividade laboral na area da saude comunitaria.

Aprofundando a questao da volicdo, no sentido de perceber a predisposi¢cao para participar
num Projeto nesta area, tendo em conta uma escala de 0 (extremamente motivado) a 10 (nada
motivado), a média de respostas foi de 5,75 (desvio padrdo de 2,9), e o maior numero de
respostas foi de sete. As respostas com uma pontuacio abaixo de cinco foram justificadas
pelo desenvolvimento laboral em cuidados que nao envolvem idosos e pela falta de recursos

(humanos, materiais e organizacionais).

A nivel da Participacdo Comunitaria, a maioria (58%) refere nao existir na comunidade uma

estrutura organizativa formal ou informal relacionada com a adesdo ao regime
medicamentoso. Contudo, 42% referem existir, nomeadamente o Projeto de Gestao do doente
crénico a nivel da gestdo do regime terapéutico, desenvolvido pela UCC |l Importa

refletir sobre o motivo de, apesar de este questionario ser aplicado apenas a profissionais dos
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cuidados de saude primarios, mesmo assim nao haver conhecimento por todos os

profissionais de um Projeto existente na area.

A maioria (75%) refere nao existirem parcerias € uma minoria (25%) consideram existir uma
parceria com farmacias. Do que me apercebi ao consultar peritos na area, esta parceria é
informal, sendo a farmacia vista como um recurso da comunidade, mas nio existe uma

parceria formalmente desenvolvida.

Em relacdo aos processos de comunicacdo na comunidade em que os profissionais se
integram, 25% consideram haver uma comunicagao eficaz através do encaminhamento de
utentes para o Projeto de Gestdo do Regime Terapéutico da UCC [, em que a
comunicacao ocorre por emalil, telefone ou via presencial. Contudo, 75% dos profissionais (a
maioria), considera haver dificuldades na comunicacio, sendo apontados diversos motivos:
falta de recursos humanos, falta de informacao, falta de referenciacdo para a UCC, ma
articulacao entre os profissionais, falta de comunicacio entre médico/Enfermeiro/utente, falta
de médicos e auséncia de sensibilidade para garantir que o utente compreende o que lhe é

transmitido.

Por fim, ira ser analisado o Coping Comunitario. A maioria dos profissionais (83%) referem

nunca ter tido experiéncias anteriores na participacao de projetos ou atividades na area da
adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, sendo que os que tém

experiéncia integram o Projeto de Gestso do Regime Terapéutico na UCC | I

Nenhum profissional teve formagao e/ou treino sobre a adesao ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados. Apesar disso, 67% consideram ter competéncias/forgas para contribuir
para um Projeto relacionado com esta problematica através da sua experiéncia profissional,
conhecimentos adquiridos, motivacdo, melhoria de competéncias e pela pertinéncia da
tematica. Os resultados no sentido negativo devem-se a desmotivagao pela falta de interesse

no tema, pela falta de tempo ou pela falta de recursos humanos e materiais.

Foi enaltecida a pertinéncia e importancia da tematica e a relevancia de intervencéo tendo em

conta a realidade atual no que diz respeito a crescente polimedicacao.

4.3.7. Diagnodsticos de Enfermagem

De acordo com a Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC, consideram-se como critério de
diagnéstico para o comprometimento da Gestdo Comunitaria, quando uma ou mais das
dimensbes de diagnéstico esta comprometida: Lideranca Comunitaria, Participacao

Comunitaria ou Coping Comunitario (Melo, 2020).
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Assim, Pedro Melo (2020) define aspetos a avaliar na Comunidade para perceber as
dimensbes de diagnostico comprometidas. Para cada um dos aspetos da comunidade do
Quadro 2 em que a resposta é “nao”, significa que essa dimensao de diagnéstico esta

comprometida:

Quadro 2 - Sintese da avaliagdo da comunidade com base no MAIEC

iagnostico

Conhecimentos:
A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) apresentam conhecimento e/ou
aprendizagem de habilidades sobre os aspetos basilares da adesao ao
regime medicamentoso nos idosos polimedicados
Crencas:
Lideranga A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) acreditam no Projeto e na sua
comunitaria competéncia para a abordagem da ades&o ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados
Volicio:
A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) tém vontade/motivacdo para
desenvolver um Projeto no ambito da ades&o ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados

Comunicacéo:
A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) ttm mecanismos eficazes de

comunicacgdo sobre a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados

Nao

Sim

Sim

Os membros da comunidade consideram clara a comunicagdo com o(s)
lider(es) e/ou agente externo sobre a adesdo ao regime medicamentoso nos Nao
idosos polimedicados
Participacao Parcerias:
Comunitaria A comunidade tem conhecimento dos recursos existentes para formar
parcerias para a resolugdo da adesdo ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados
A comunidade efetivou parcerias formais com outras comunidades para a
abordagem da adeséo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados
Estruturas organizativas:
A comunidade tem estruturas organizativas (comissdes ou grupos de
trabalho) para dar resposta a adesao ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados
Tem experiéncias anteriores com a ades&o ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados
Tem capacidade para questionar o porqué do seu diagndstico face a adeséo
ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados
Tem relacdo com agentes para a resolugdo da adeséo ao regime Sim
medicamentoso nos idosos polimedicados
Tem recursos com Formacédo em Planeamento em Saude Sim
Fonte: Melo, P. (2020). Enfermagem de Satde Comunitéaria e de Saude Publica. Lisboa: Lidel.

Coping
Comunitario

Tendo em conta os dados analisados anteriormente, no que diz respeito a avaliacdo da
Gestdo Comunitaria a nivel da adesao ao regime medicamentoso da comunidade dos idosos
polimedicados, podemos referir que a Gestdo Comunitaria estd comprometida, todas as suas
dimensbes de diagnéstico estdo comprometidas. Posto isto, foram definidos os seguintes
diagnésticos de Enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE, tal como pode ser consultado

no quadro seguinte.
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Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica

Quadro 3 — Diagnésticos de Enfermagem (CIPE) da comunidade de acordo com o MAIEC

Foco: Gestiao Comunitaria

Conhecimentos:

- 25% dos profissionais de saude nio tém
conhecimento sobre o Empoderamento
Comunitario de idosos polimedicados para a
adesao ao regime medicamentoso;

- 50% dos profissionais considera nao
possuir os conhecimentos necessarios nem
ter formacéo suficiente sobre promogéao da
adesdo ao regime medicamentoso, fatores
que interferem e estratégias de intervengao;
- 76,19% dos utentes ja se esqueceu de
tomar os medicamentos;

- Apenas 38,10% dos idosos nunca se
descuidou com a hora da toma da
medicacao.

Comunicacgéo:
- 75% dos profissionais considera ndo haver

uma comunicacgao eficaz na comunidade

Parcerias:

- 58% refere ndo existir na comunidade uma
estrutura organizativa formal ou informal
relacionada com a adesao ao regime
medicamentoso

- 75% refere nao existirem parcerias
relacionadas com a adesao ao regime
medicamentoso

- 83% dos profissionais referem nunca ter
tido experiéncias anteriores na participacao
em projetos ou atividades na area da
adesao ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados

- Nenhum profissional teve formacao e/ou
treino sobre a ades&o ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados

- 33% dos profissionais refere nao ter
competéncias/forcas para contribuir para um
projeto relacionado com esta problematica

. _____ Foco:Gestio Comunitara |
Subdiagnésticos Diagnéstico CIPE

- Conhecimento dos profissionais para a
adesao ao regime medicamentoso
diminuido

- Capacidade comprometida para gerir
regime medicamentoso

- Conhecimento dos idosos sobre a adeséo
ao regime medicamentoso diminuido

- Comunicagdo comprometida

- Capacidade comprometida para gerir o
regime medicamentoso

- Conhecimento dos profissionais para a
adesao ao regime medicamentoso
diminuido

- Volicdo comprometida

4.4. DEFINIGAO DE PRIORIDADES

A etapa da definicdo de prioridades permite definir quais os problemas em que se deve intervir
primeiro. Tal ndo significa que os restantes pardmetros ndo sejam considerados importantes,
mas sim que podem aguardar pela existéncia de recursos humanos, orcamento ou situagao

mais favoravel (Rodrigues, 2021).

E importante priorizar pois, habitualmente, sdo encontrados diversos diagndsticos de
Enfermagem, mas nem sempre existem os recursos necessarios para fazer face aos mesmos.
Tal como para este Projeto, tendo em conta o limite temporal, a priorizagéo ajudou a perceber
em que diagnésticos seria mais urgente intervir (Melo, 2020).

Para a priorizacdo dos problemas deste estudo foi utilizado o método proposto pelo Centro
Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizagdo PanAmericana de Saude (CENDES-
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OPAS), (Ahumada et al, 1965 como citado em Melo, 2020). Este modelo sugere trés grandes
critérios: magnitude (relacionado com a dimensao do mesmo na comunidade/populacdo em
analise), transcendéncia (forma como a intervencao nesse diagnéstico influencia a melhoria
dos outros) e vulnerabilidade (possibilidade de uma melhoria nesse diagnéstico com a

intervencao). No Quadro 4 é apresentada a forma como deve ser aplicada esta ponderagao.

Quadro 4 — Método de priorizagdo CENDES-OPAS

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
A intervengdo no problema néo influenciaa | A resolugcdo do problema néao
De 0 a45% =0 mglhoria dos outros problemas =0 . depende da nossa intervengao = 0
De 46 % a 55% = 1 A mterve_ngéo no problema influencia pouco | A resolugdo do problema depende
De 56% a 70% = 2 a melhorla dos outros problgmas = _1 pouco da nossa intervencgéo = 1
Acima de 71% = 3 A intervencéo no problema influencia a A resolugdo do problema depende
melhoria dos outros problemas = 2 da nossa intervencao = 2
A intervengdo no problema influencia muito | A resolucédo do problema depende
a melhoria dos outros problemas = 3 muito da nossa intervencéo = 3

Fonte: Melo, P. (2020). Enfermagem de Satide Comunitéaria e de Satide Publica. Lisboa: Lidel.

Apods a definicdo destes critérios de priorizacdo, os mesmos foram aplicados e analisados
com recurso a peritos na area (profissionais que integram o Projeto de Gestao do Regime
Terapéutico) e a Enfermeira orientadora, tendo sido atribuida uma pontuacdo para cada um

dos critérios (Quadro 5).

Quadro 5 — Priorizagédo dos Diagndsticos de Enfermagem do Projeto

DIAGNOSTICOS Magnitude Transcendéncia  Vulnerabilidade Resultado
Conhecimento dos profissionais
para a adesao ao regime 2 3 3 8
medicamentoso diminuido
Capacidade comprometida para 3 3 5 8
gerir o regime medicamentoso
Conhecimento dos idosos sobre a
adesao ao regime 3 2 3 8
medicamentoso diminuido
Comunicagédo comprometida 3 2 1 6
Volicdo comprometida 0 2 1 3

Tendo em conta os recursos disponiveis, sobretudo em relacdo a limitacdo temporal de
aplicacao do Projeto, foram estudados os diagnésticos com uma ponderacgao igual ou superior
as8.

Posto isto, foram tidos em conta trés diagnésticos de Enfermagem para a implementagéo do
Projeto de Intervencdo: Conhecimento dos profissionais para a adesao ao regime
medicamentoso diminuido, Capacidade comprometida para gerir o regime
medicamentoso e Conhecimento dos idosos sobre a adesao ao regime medicamentoso

diminuido.

Este Projeto foi realizado juntamente com uma colega de estagio e, como tal, cada uma focou
a sua intervengao em diagnésticos distintos. Eu direcionei o meu Projeto para o conhecimento

diminuido dos idosos sobre o regime medicamentoso e a minha colega interveio na
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capacidade para a gestdo do regime medicamentoso. Optamos por intervir as duas a nivel

dos conhecimentos diminuidos dos profissionais para a adesao ao regime medicamentoso.

4.5. FIXAGAO DOS OBJETIVOS

Os objetivos dizem respeito ao que se pretende atingir e sdo fundamentais para o

planeamento, organizacao, lideranca e controlo (Rodrigues, 2021).

Através da definicdo dos objetivos é possivel determinar quais as estratégias de intervencao
necessarias, com base no estado atual da comunidade, onde e até quando é necessario
intervir (Melo, 2020).

Quadro 6 — Objetivos do Projeto
(continua)
Conhecimento dos profissionais para a adesio ao regime medicamentoso diminuido
Objetivos - Aumentar para 90% os profissionais que tém conhecimento sobre o Empoderamento
=15 o[dileef3  Comunitario de idosos polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso;
- Aumentar para 75% o numero de profissionais que considera possuir os conhecimentos
necessarios e formacgéo suficiente sobre promog¢éao da adeséo ao regime medicamentoso.

[oeffe= e 1138 Indicador de processo:
n® sessoes realizadas
x 100

n® sessoes programadas

ne profissionais que assistiu a sessdo de apresentac¢ao do Projeto e sobre Empoderamento Comunitario x 100
n® profissionais convocados para a sessdo

ne profissionais que assistiu a sessdo de formagdo sobre Estratégias de Promocao da Satide

x 100

n profissionais convocados para a sessdao

n?instrumentos desenvolvidos

x 100

n? instrumentos que se planeou desenvolver

n? profissionais que avaliou os instrumentos x 100
n® profissionais da unidade

Indicador de resultado:
ne profissionais que reconheceu ter melhorado o seu conhecimento sobre o Empoderamento Comunitario

n? profissionais que assistiu e avaliou a apresentacio sobre o Empoderamento Comunitério

x 100

n° profissionais que considera ter mais ferramentas para promover a saude

x 100

n? profissionais que assistiu e avaliou a sessido sobre Estratégias de Pomocio da Satde

n® profissionais que considera recorrer as estratégias apresentadas na sua pratica profissional 100

n? profissionais que assistiu e avaliou a sessdo sobre Estratégias de Pomocio da Satude

ne profissionais que considerou pertinentes os instrumentos realizados

e — - - x 100
n? proflssmnals que avaliaram os instrumentos
W\ EETAE Il - Que 90% dos profissionais reconheca ter melhorado o seu nivel de conhecimento sobre o
Empoderamento Comunitario de idosos polimedicados para a ades&o ao regime
medicamentoso até fevereiro de 2025;
- Que 80% dos profissionais considere pertinentes os instrumentos realizados para auxiliar na
sua pratica (Cartaz, Folheto informativo e Guia orientador), até fevereiro de 2025;
- Que 75% dos profissionais considere ter mais conhecimento sobre promocdo da salde
(nomeadamente para a adesdo ao regime medicamentoso), até fevereiro de 2025.
Conhecimento dos idosos sobre a adesio ao regime medicamentoso diminuido
Objetivos - Aumentar em 80% a ades&o ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados
especificos
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(concluséo)

oG-I Indicador de processo:
ne sessoes realizadas
x 100

n° sessoes programadas

n? idosos que participaram na sessio 00
n° total de idosos convocados para a sessdo

Indicador de resultado:
n? idosos com melhoria do score na escala MAT x 100

n? total de idosos que se interveio

- Aumentar em 80% o score na escala MAT dos idosos polimedicados, até fevereiro de 2025.

4.6. SELECAO DE ESTRATEGIAS

As estratégias sao a forma como se ira trabalhar para o alcance dos objetivos definidos, ou
seja, tendo em conta as diversas agdes possiveis quais as que se selecionam para fazer face
ao diagnéstico (Rodrigues, 2021).

Assim sendo, foi realizada uma revisao integrativa da literatura para identificar as intervengées
de Enfermagem a desenvolver, de forma a basear a pratica em evidéncia cientifica. Foi
definida a seguinte questdo de investigacdo: “Como aumentar a adesdo dos idosos

polimedicados ao regime medicamentoso através do Empoderamento Comunitario?”.

Foi utilizada a mneménica “PICo” — populacao(P), fendmeno de interesse (l) e contexto (Co).
Neste caso, a populacao refere-se a pessoas com 65 ou mais anos, o fenémeno de interesse
remete-nos para gestdo do regime medicamentoso e o contexto € no domicilio das pessoas.

No Quadro 6 encontra-se 0 mapa de conceitos utilizado para a pesquisa.

Quadro 7 — Mapa de conceitos utilizado na Revisao Integrativa da Literatura
POPULACAO AND CONCEITO AND CONTEXTO
“therapeutic regimen
Palavras- management” “residence”
chave TI AND “elderly” “polypharmacy” “domicile”
AB “nurs®”’
“empowerment”
OR
“medication adherence”
“medication therapy
Descritores “aged” management”
MESH “polypharmacy”
“nurs®”’
“empowerment”
“medication regimen”
“medication management”
“polypharmacy” ‘home environment”
“nurs®”’
“empowerment”

“housing”

Termos “aged”
CINAHL “Frail Elderly”

Apos uma pesquisa livre realizada na plataforma de pesquisa Google Académico, foram
analisados 19 documentos, dos quais quatro artigos (que complementaram a pesquisa) foram
incluidos. Da pesquisa realizada nas bases de dados CINAHL Complete (via EBSCOhost) e
MEDLINE Complete (via PubMed), todos os estudos identificados foram recolhidos e
exportados para o Mendeley. Os titulos e resumos dos referidos estudos foram examinados
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para avaliacao tendo em conta os critérios de inclusdo definidos para a revisdo. Os artigos
potencialmente relevantes foram recuperados na integra, tendo sido identificados 153 estudos
e confirmado que nenhum se encontrava em duplicado. Apds avaliagdo do titulo, 112 foram
excluidos e 23 foram excluidos apds avaliacao do resumo. Dos 18 estudos restantes, 12 foram
excluidos apéds leitura integral do texto por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e nao

responderem a questao de investigacao. Desta forma, foram incluidos seis estudos.

Posto isto, a revisao incluiu um total de 10 artigos. Estes artigos destacam como grupos mais
vulneraveis para baixos niveis de literacia pessoas com: 65 ou mais anos, presenca de
doencas crdnicas, baixos niveis de escolaridade e baixos rendimentos. Assim, torna-se
fundamental promover e dirigir iniciativas de melhoria da Literacia em Saude para individuos

com estas caracteristicas (Arriaga, et al., 2023).

Esteves (2023), clarifica que utentes com baixos niveis de Literacia em Saude possuem trés
vezes mais probabilidade de interpretar erradamente os rétulos das embalagens dos
medicamentos, sendo por isso importante: uniformizar o design da embalagem; o profissional
ter uma comunicacdo em saude clara, acessivel e apropriada (durante o internamento
hospitalar, incluindo a alta) e existir partilha da tomada de decisées entre o utente/familiares

e profissionais de saude.

Pereira, Bieri, Carral, Martins, & Verloo (2022a), revelaram como necessidades fundamentais
para os idosos haver maior envolvimento no planeamento da alta hospitalar e que sejam
informados, ouvidos e ativamente envolvidos na tomada de decisdes, bem como que exista
uma melhor comunicacio e coordenacao entre cuidadores e profissionais. Neste estudo, a
maioria dos idosos descreveu, em diferentes niveis, o seu desejo de ser informado, de ser
ouvido e de se envolver na tomada de decisdes sobre a gestdo de medicamentos em casa,

apos a alta hospitalar, no sentido de manterem a sua autonomia.

O desenvolvimento de um modelo de gestdo de medicamentos centrado no utente,
interprofissional e colaborativo € fundamental para prevenir problemas relacionados com a
medicacdo. A prevencgao, antes da diminuicdo das capacidades cognitivas € do aumento da
fragilidade, ndo apenas melhora a qualidade de vida dos idosos, mas também contribui para
a reducado de custos para as familias, o sistema de saude e para a sociedade em geral
(Pereira, Bieri, Martins, Carral, & Verloo, 2022b; Dixe, et al., 2023).

A capacitacdo e 0 Empoderamento sdo considerados essenciais para melhorar a adesao ao
regime medicamentoso, permitindo um controlo sobre a sua saude e aumento da segurancga

(M6, et al., 2020). O Enfermeiro comunitario detém uma posicao privilegiada que permite gerir
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esta problematica, devido a proximidade com o utente e restantes profissionais (Pereira F. ,
Bieri, Carral, Martins, & Verloo, 2022a).

Face ao exposto pela literatura, a Literacia em Saude assume um papel importante na gestao
da medicacao, sobretudo no caso da polimedicacao, com vista a reduzir o risco de erros na

medicacao, evitar interacdes medicamentosas e melhorar a adesao a medicacao.

O Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude, da DGS, refere que os profissionais de
saude devem potenciar oportunidades de promocao da Literacia em Saude, com vista a
capacitacdo e motivacdo da comunidade para a saude, bem-estar e reducido de
desigualdades em saude. A saude deve ser vista como um recurso para as pessoas e
sociedade, devendo ser uma responsabilidade partilhada, que sé é alcancada com esforco e
dedicacao de todos (DGS, 2019).

E fundamental adequar a populacéo idosa as estratégias de promogcao da Literacia em Saude,
devido a possibilidade de poderem ocorrer alteracées na capacidade de meméria ou rapidez
de processamento da informacgao transmitida com a deterioragdo cognitiva associada ao
processo de envelhecimento. Deve ser privilegiada a autonomia dos idosos, garantido o direito
a sua autodeterminagcdo e mantendo a dignidade, integridade e liberdade de escolha,
proporcionando acompanhamento de proximidade, de acordo com as caracteristicas e
necessidades de cada pessoa, tendo em atencdo as suas diferentes incapacidades (DGS,
2019).

No processo de capacitacdo e Empoderamento da populacao idosa, a informacéo transmitida
deve ser simples e clara, repetida o nimero de vezes necessario, dado o tempo para o
processamento da informacéo e identificados os recursos e apoios disponiveis para a gestao

segura da polimedicagao no domicilio (DGS, 2019).

Face a revisdo da literatura realizada e tendo em conta o enquadramento teérico do capitulo
anterior, destaco que as dificuldades na adesao ao regime medicamentoso dos utentes estao
associadas a baixos niveis de Literacia em Saude e a deterioragdo cognitiva relacionada com
0 processo de envelhecimento. Uma vez que a Literacia em Saude ndo € apenas a
transmissao de informacgdes, mas foca-se no desenvolvimento de capacidades que permitam
a tomada de decisdes informadas sobre o estado de saude, implica a participacdo ativa dos

membros da comunidade, mas também a acao politica e das organizac¢des (DGS, 2019).

Uma forma importante de promover a saude é trabalhar com grupos, pois permite aos
individuos progredir na acao coletiva. Desta forma, importa dar conhecimentos e ferramentas
aos idosos para que estes consigam refletir sobre as suas praticas e adquiram

comportamentos em prol da sua saude (DGS, 2019).
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Da avaliacdo do Empoderamento Comunitario ficou destacada a falta de conhecimento e
experiéncia dos profissionais em fazerem face a esta problematica. De acordo com Pedro
Melo, para promover a lideranca comunitaria, deve-se ensinar e/ou treinar o lider e membros

da comunidade sobre questdes basilares da adesao ao regime medicamentoso (Melo, 2020).

Tendo em conta os objetivos definidos e de acordo com os modelos base (MAIEC e da
Promocao da Saude), com os diagnésticos de Enfermagem, objetivos e metas, defini as

seguintes estratégias de intervencao para melhorar o Empoderamento Comunitario:
- Apresentacao do Projeto a toda a equipa da UCC, incluindo uma explicagao sobre o MAIEC;

- Sessao de Educacao para a Saude com metodologia expositiva e interativa com os idosos
sobre os medicamentos, com os seguintes temas: o que sdo os medicamentos, distingao de
medicamentos sujeitos a receita médica e ndo sujeitos a receita médica, identificacdo dos
medicamentos pelo seu principio ativo, diversas vias de administracdo dos medicamentos e

sobre reagbes adversas; utilizagdo de linguagem simples e clara;

- Elaboragao de um cartaz alusivo ao tema da adesdo ao regime medicamentoso, de modo a

ser afixado nas unidades, como por exemplo na UCC, USF e Consultas Externas;

- Elaboracéo de folheto informativo em formato papel sobre o tema: o que é a polimedicacao,

barreiras e consequéncias, o que fazer e a importancia da toma da medicacao;

- Realizacdo de um guia orientador para os Enfermeiros sobre a “Adesdo ao Regime
Medicamentoso em ldosos Polimedicados” que descreva a abordagem a estes utentes (como
intervir) e com estratégias que podem ser recomendadas aos idosos para que estes tenham

mais facilidade em aderir ao regime;

- Realizacdo de sessdo de formacdo para os profissionais de saude da UCC sobre
“Estratégias de Promocgdo da Saude”, para que estes possam adaptar ao seu dia-a-dia, ou
para quem trabalha com idosos polimedicados colocar algumas destas estratégias em pratica.

4.7. PREPARACAO PARA A EXECUCAO DAS INTERVENGCOES

O EESCSP deve conceber, planear e executar intervengées de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, assim como mobilizar os responsaveis organizacionais e politicos
necessarios, tendo em conta os problemas de saude identificados. Perante um diagnéstico
de situacdo em saude, é competéncia do EESCSP estabelecer programas e projetos de
intervencdo capazes de dar resposta as necessidades da comunidade (Regulamento
n°428/2018 de 16 de julho, 2018).
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Na sessdo com os idosos polimedicados, foram abordados conceitos basicos e essenciais
sobre o regime medicamentoso, nomeadamente a definicdo de medicamentos, distingdo dos
medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, vias de administracao, distincao de
reacao adversa e alergia medicamentosa e como prevenir interacbes medicamentosas. A
seguir a esta sessdo os idosos assistiram a uma sessao sobre estratégias de promocao da
adesao ao regime medicamentoso, realizada pela colega mestranda, onde foram abordados
0s seguintes temas: reconciliagdo terapéutica, mapa terapéutico, armazenamento da
medicacao e dicas para evitar o esquecimento da toma da medicacdo. No APENDICE IX pode
ser consultado o plano da sessao que eu apresentei e a apresentacao que foi utilizada para

as sessoes.

O cartaz sobre a tematica foi desenvolvido para sensibilizar profissionais de saude e idosos
polimedicados, assim como divulgar formas de prevenir e intervir no caso de regimes
medicamentosos com cinco ou mais medicamentos (APENDICE X). Pretende-se que este
seja afixado pelas unidades da ULSMT, nomeadamente nas USF, UCC e consultas externas.

O guia orientador para os Enfermeiros visa, como o préprio nome o sugere, orientar a pratica
dos Enfermeiros no cuidado a utentes polimedicados. Neste consta o que fazer em cada
etapa: contacto inicial, realizacdo de visita domiciliaria e intervencdo no sentido da
capacitacdo do idoso. No final foram incluidas estratégias que os profissionais podem sugerir
aos idosos para que estes aumentem a sua ades&o ao regime medicamentoso (APENDICE
XI).

Os folhetos para os idosos servem para complementar o cuidado dos Enfermeiros aos idosos
polimedicados, pois podem facultar aos utentes informagéo escrita sobre as estratégias de
adesdo. Neste impresso consta ainda a definicio de polimedicacao, barreiras a correta toma

dos medicamentos e importancia da toma da medicagao (APENDICE XII).
Para avaliagdo das sessées:

- Aos profissionais de saude, no final de todas as sessdes foi enviado um link (de
preenchimento andénimo) de forma a referirem se tinham compreendido melhor os conceitos

e se as ferramentas desenvolvidas tinham utilidade na sua pratica profissional;

- Aos idosos foi solicitado que no final da sess&o colocassem numa caixa o “blister” (numa
escala de um a seis) referente a utilidade que consideraram ter a sesséo, de acordo com:
sessao sem utilidade (1), ndo gostei muito (2), ndo gostei (3), gostei (4), gostei muito (5) e
muito Util (6). Consta no APENDICE XIII o que foi utilizado para esta operacionalizagéo. Foi

ainda reaplicado o MAT para se perceber a evolugdo na adesdo aos medicamentos.

Para o desenvolvimento deste Projeto, os recursos necessarios foram os seguintes:
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- Sala de reunides da UCC (para as sessdes com os profissionais);
- Ginasio da USF da | (para a sess3o com os idosos);

- Computador (disponibilizado pelas mestrandas);

- Projetor (disponibilizado pela UCC);

- Cadeiras;

- Mesa;

- Material de apoio a avaliacdo da sessao (para a sessao com os idosos).

4.8. EXECUCAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

Nesta etapa do Planeamento em Saude executam-se as atividades planeadas, indo ao

encontro dos objetivos delineados (Imperatori & Giraldes, 1982).

Inicialmente foi realizada uma apresentacéo do Projeto a toda a equipa da UCC (APENDICE
VIII), que decorreu no dia 11 de dezembro de 2024 na sala de reunides da UCC, tendo sido
convocados todos os profissionais da unidade. A sessdo foi dinamizada pelas duas
mestrandas, estando presente também a Enfermeira orientadora e a Enfermeira
coordenadora da unidade. Houve um total de oito Enfermeiros presentes, sendo que o motivo
pelo qual ndo estavam todos os Enfermeiros da unidade (12) deveu-se a existéncia de baixas
médicas quando decorreu a sessao. Por constrangimentos na conciliagdo de agendas, ndo
foi possivel integrar os Enfermeiros da USF _ nesta reunido, nem apresentar a
sessao no tempo que restava, por esse motivo optou-se por enviar a apresentacao via e-mail,

para que estes estivessem ocorrentes do Projeto.

A Sesséo de Educacédo para a Saude “Conhecimentos e estratégias de adesdo ao regime
medicamentoso” (APENDICE IX) decorreu no dia 27 de janeiro de 2025 no ginasio da USF
I < contou com a presenca de quatro idosos polimedicados, sem médico de familia
atribuido. Esta sessdo foi dinamizada em conjunto com a colega mestranda, tendo estado
presente a coordenadora da UCC. Os idosos foram convidados a participar na sessao apos
a aplicacdo do questionario usado para avaliar os comportamentos e a adesao ao regime
medicamentoso. Foi ainda realizado um contacto telefonico prévio a sessdo para relembrar a

data, hora e local.

Durante a sessdo, com uma duracido de cerca de 45 minutos, os idosos estiveram
interessados nos temas abordados e bastante interventivos, partilhando diversas experiéncias
e dificuldades sentidas, o0 que por momentos também se tornou uma dificuldade em gerir o

tempo disponivel, devido a descricdo alongada de experiéncias fora do tema da adesao ao
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regime medicamentoso. Estava confirmada a presenca de sete idosos, contudo ocorreu uma
adesao ainda mais baixa a prevista. Dois utentes ndo compareceram devido ao falecimento
de um familiar préximo e os restantes utentes (a esmagadora maioria), devido a dificuldade
em se deslocarem até a unidade, estando esta dependente de terceiros ou de transportes
publicos. Este inconveniente deveu-se ao facto de a maioria dos utentes sem médico de
familia, a quem foi aplicado o questionario, residirem em localidades distantes de [l (a

cerca de 10 quilémetros de distancia).

Estava previsto dividir a sessao em dois dias distintos, em que cada mestranda trabalharia a
sua tematica, contudo pelas dificuldades relatadas pelos idosos com a deslocagéo e pela
dificuldade em haver um espaco e hora disponiveis, optamos por realizar uma sé sessao,
mais prolongada. Foi realizada uma pausa e providenciado um pequeno lanche a meio da

sessao.

No final da sessao os participantes destacaram a importancia de se trabalhar esta tematica e
enalteceram a preocupacao dos profissionais de salide com as pessoas com uma faixa etaria

mais avancgada, com doencas crénicas, aliado a falta de médicos de familia.

Uma vez que o horizonte temporal deste estagio ndo permitiu aprofundar as atividades
planeadas, foram desenvolvidos trés instrumentos de apoio aos profissionais de saude
(APENDICE X, Xl e XII): um cartaz, um folheto informativo para idosos e um guia orientador
para Enfermeiros. Estes instrumentos foram validados pela Enfermeira orientadora e pela
coordenadora da UCC e foram submetidos ao servico de Gestdo da Qualidade da ULSMT,

de forma a ficarem disponiveis a todos os profissionais desta unidade.

Durante o estagio ndo houve validagdo dos instrumentos pelo servico de Gestdo da
Qualidade, pelo que os mesmos nao puderam ser divulgados. Uma vez que se encontra em
desenvolvimento um Projeto nesta area por um grupo de trabalho da UCC, estes instrumentos
podem ser utilizados por estes no decorrer da sua atividade, apés validagao e publicagdo na
Intranet da ULSMT.

A sessao sobre “Estratégias de Promog&o para a Saude” (APENDICE lll) decorreu no dia 12
de fevereiro de 2025 na sala de reuniées da UCC |l ¢ contou com a presenca de 11
Enfermeiros da unidade. Os profissionais de saude mostraram-se interessados nos temas e
destacaram a importancia de atualizacdo de conhecimentos nesta area, por ser algo

recorrente na pratica profissional dos cuidados de saude primarios.
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4.9. AVALIAGAO DO PROJETO

Cerca de trés semanas ap6s a Sessdo de Educacao para a Saude sobre “Conhecimentos e
estratégias de adesao ao regime medicamentoso”, foi reaplicada a escala MAT no dia 18 de
fevereiro de 2025 aos quatro idosos que assistiram a sessao, no sentido de perceber se foi
possivel mudar comportamentos. Desta forma, verificou-se uma melhoria no score da escala

MAT, tal como pode ser verificado no grafico seguinte.

Idoso 1 47

54

Idoso 2 gl

Idoso 3 >.6

Idoso 4 gl

(=)
[EEN

2 3 4 5

(@)}
~N

Antes do Projeto M Depois do Projeto
Grafico 2 — Evolugao do score da escala MAT antes e apos o Projeto
Tal como referido anteriormente, o feedback recebido no final da sessio foi bastante positivo,
tendo sido solicitada uma avaliagdo da sessdo de um a seis, sendo a média das respostas
obtidas de 5,8 (desvio padrao 0,43).

A nivel de Empoderamento Comunitario, ndo é possivel determinar se a implementacio deste
Projeto teve impacto no Empoderamento, devido ao seu curto periodo de aplicagdo. Neste
sentido, seria necessaria uma intervencao de, no minimo, um ano para ser possivel melhorar
0 Empoderamento Comunitario dos idosos polimedicados que se encontram no seu domicilio
(Melo, 2020).

Para a avaliagdo das restantes atividades, foi enviado um /ink aos profissionais no sentido de
(de forma andénima), estes darem o seu feedback acerca do que foi desenvolvido. Apesar de
nem todos os profissionais terem respondido (obtiveram-se sete respostas), as respostas
obtidas foram bastante positivas, tal como consta nos graficos seguintes.
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1 - -
0
Assistiu a sessdo de apresentagdo do Projeto Ficou a compreender melhor o conceito de
“Empoderamento comunitdrio de idosos “Empoderamento Comunitario?”

polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso”?

mSim MNio ™ Nio assisti a apresentagio

Grafico 3 — Avaliagado da apresentagio do Projeto/Empoderamento Comunitario
Em relacdo a sessdo de apresentacado do Projeto e sobre o Empoderamento Comunitario,
todos os profissionais que assistiram e avaliaram a sessao referem ter ficado a compreender
melhor o conceito do Empoderamento Comunitario e como este pode ser aplicado em

Projetos de Intervencao (Grafico 3).

8
7
6
5
4
3
2
1 ]
0
Considerou pertinentes Considerou pertinente o Considera recorrer aos Considera ter
os instrumentos desenvolvimento do guia instrumentos aprofundado estratégias
desenvolvidos (cartaz de orientador para os apresentados nas promotoras da adesdo ao
sensibilizacdo e folheto  profissionais de satide, = questdes anteriores na regime terapéutico?
informativo para os para a sua pratica sua pratica profissional
idosos) para a sua prética profissional?
profissional?

BSim MN3io M Nio trabalho com idosos

Grafico 4 — Avaliagao dos instrumentos realizados sobre a adesao ao regime medicamentoso
No que diz respeito aos instrumentos de apoio desenvolvidos, a totalidade dos profissionais
que avaliaram os instrumentos consideram que os mesmos sdo pertinentes e considera
utiliza-los na sua pratica profissional (Grafico 4).
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,  Hl

Assistiu a sessdo de  Considera ter aumentado Considera que esta sessdo Considera recorrer as

(€51

NN

w

N

[E=y

formagdo sobre o seu nivel de foi util para adquirir  estratégias apresentadas
“Estratégias de promog¢do  conhecimento com a ferramentas, para na sua pratica
da satude”? formacao sobre promover a adesao ao profissional?
estratégias de regime medicamentoso?

promocio da saude?
ESim ®Nao Nao assisti a sessdo
Grafico 5 — Avaliagao da sessao “Estratégias de Promogao da Saude”
No que diz respeito a sessao de formacao sobre “Estratégias para a Promocao da Saude”,
todos os profissionais que assistiram e avaliaram a sessao consideram ter aumentado o seu
nivel de conhecimentos sobre estratégias de promocao da saude, nomeadamente a nivel da
adesao ao regime medicamentoso, e considera utilizar as estratégias abordadas no decorrer

da sua pratica profissional (Grafico 5).

Como sugestdes de melhoria para o Projeto e suas atividades, foi referida a divulgacido do
Projeto a mais unidades e foi apontada a necessidade de se melhorar a relagcdo com os
idosos, através de relagbes empaticas, que permitam uma introducdo e compreensao mais

facil das informacdes transmitidas.

De futuro importa reforcar estes ensinos e validar a real compreensio destes conceitos, sendo
que para isso pode-se, por exemplo, perceber se os instrumentos e as estratégias estdo a ser

utilizados nos projetos ou atividades desenvolvidas na unidade.

No que diz respeito a avaliagado do Projeto e tendo em conta os objetivos, indicadores e metas

tracados anteriormente, o0 Quadro 7 mostra os resultados obtidos.
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Quadro 9 — Avaliagao do Projeto

(continua)
Objetivos
especificos

- Aumentar para
90% os
profissionais que
tém
conhecimento
sobre o
Empoderamento
Comunitario de
idosos
polimedicados
para a adesao ao
regime
medicamentoso

- Aumentar para
75% o numero de
profissionais que
considera
possuir os
conhecimentos
necessarios e
formagao
suficiente sobre
promogao da
adesao ao regime
medicamentoso

Indicadores

Indicador de processo:
- N° sessoes realizadas/N°
sessdes programadas

- N° profissionais que
assistiu a sesséo de
apresentacéo do Projeto e
sobre Empoderamento
Comunitario/N° de
profissionais convocados
para a sessao

Indicador de resultado:

- N° profissionais que
reconheceu ter melhorado o
seu conhecimento sobre o
Empoderamento
Comunitario/N° de
profissionais que assistiu e
avaliou a apresentacao

Indicador de processo:

- N instrumentos
desenvolvidos/N°
instrumentos que se
planeou desenvolver

- N° profissionais que
avaliou os instrumentos/N°
de profissionais da unidade

- N° sessdes realizadas/N°
sessdes programadas

- N° profissionais que
assistiu a sesséo de
formacéo sobre Estratégias
de Promocao da Saude/N°
de profissionais convocados
para a sesséo

Indicador de resultado:

- N° de profissionais que
considerou pertinentes os
instrumentos
desenvolvidos/N° de
profissionais que avaliaram
os instrumentos

- N° de profissionais que
considera ter mais
ferramentas para promover
a saude/N° de profissionais
que assistiu e avaliou a
sesséo

- N° profissionais que
considera recorrer as
estratégias apresentadas
na sua pratica
profissional/N° profissionais
que assistiu e avaliou a
sessao

Ana Carina Silva Cabecinhas

Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em
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Meta

- Obter uma assiduidade
a sessao superior a 85%

- Que 90% dos
profissionais reconheca
ter melhorado o seu nivel
de conhecimento sobre o
Empoderamento
Comunitario de idosos
polimedicados para a
adesdo ao regime
medicamentoso

- Que mais de 75% dos
profissionais avalie os
instrumentos realizados

- Obter uma assiduidade
a sessao superior a 85%

- Que 80% dos
profissionais considere
pertinentes os
instrumentos elaborados
para auxiliar na sua
pratica (Cartaz, Folheto
informativo e Guia
orientador);

- Que 75% dos
profissionais considere
ter mais conhecimento
sobre promogéo da
saude (nomeadamente
para a adeséo ao regime
medicamentoso)

82

Avaliagao

- 1 sesséo realizada/1
sessao programada x 100 =
100%

- 8 profissionais que
assistiram a sessao de
apresentacao do Projeto/8
profissionais convocados x
100 = 100%

- 5 profissionais
reconheceram ter melhorado
0 seu conhecimento sobre o
Empoderamento
Comunitario/5 profissionais
que assistiram e avaliaram a
apresentacdo x 100 = 100%

- 3 instrumentos
desenvolvidos/3
instrumentos que se planeou
desenvolver x 100 = 100%

- 7 profissionais que
avaliaram os
instrumentos/12
profissionais da unidade x
100 = 58,3%

- 1 sesséo realizada/1
sessao programada x 100 =
100%

- 11 profissionais que
assistiram a sesséo de
formacgéao sobre Estratégias
de Promocéo da Saude/11
profissionais convocados x
100 = 100%

- 7 profissionais que
consideraram pertinentes os
instrumentos/7 profissionais
que avaliaram os
instrumentos x 100 = 100%

- 6 de profissionais que
consideraram ter mais
ferramentas para promover
a saude/6 profissionais que
assistiram e avaliaram a
formacéo x 100 = 100%

6 profissionais que
consideram recorrer as
estratégias apresentadas na
sua pratica profissional/6
profissionais que assistiram
e avaliaram a sess&o x 100
=100%

Margo de 2025
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(concluséo)

egsjeitilf‘ilgss Indicadores Meta Avaliacao

Indicador de processo:
- N° sessdes - 1 sesséo realizada/1
realizadas/N°® sessdes sessao programada x 100 =
programadas - Obter uma assiduidade a | 100%

- Aumentar em - N° de idosos que sessao igual ou superiora | - 4 idosos que participaram

80% a adesao ao participaram na sessdo/N° | 75% na sessao/7 idosos

regime total de idosos convocados para a sessao X

medicamentoso convocados para a 100 =57,1%

dos idosos sessao

polimedicados Indicador de resultado: . .
- N° idosos com melhoria | - Aumentar em 80% o - 4 idosos com melhoria do

score na escala MAT/4
idosos em que se interveio =
100%

do score na escala score na escala MAT dos
MAT/N?® total de idosos idosos polimedicados
que se interveio

Analisando os indicadores de processo, verifica-se que os que nao foram atingidos dizem
respeito a avaliacdo dos instrumentos, tendo este sido avaliado apenas por 58,3%, € em
relacdo a assiduidade dos idosos a sessao sobre a adesao ao regime medicamentoso, em
gue se previa uma adesao acima de 75% e apenas se conseguiu uma adesao de 57%.

Contudo, conseguiu-se cumprir com a realizacdo de todas as sessdes planeadas, realizar
todos os instrumentos de auxilio a adesdo ao regime medicamentoso e ter uma alta adesao

dos profissionais as sessoes.

Relativamente a eficacia das intervengdes, ou seja, aos indicadores de resultado, todos eles
foram atingidos: todos os profissionais referiram uma melhoria dos seus conhecimentos sobre
o Empoderamento Comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso, todos consideraram pertinentes os instrumentos realizados para auxiliar a
sua pratica e todos referiram ter mais conhecimentos sobre promocao da saude. Em relagao
aos idosos, em todos aqueles em que se interveio, houve melhoria da escala MAT (escala

que avalia os comportamentos de adesdo aos medicamentos).

N&o é possivel concluir o impacto da intervencéo a nivel do Empoderamento Comunitario dos
idosos polimedicados no que diz respeito a adesdo ao regime medicamentoso. Verifica-se
uma melhoria no score da escala MAT, ou seja, uma melhoria nos comportamentos de

adesdo, contudo a dimensao da amostra do estudo foi muito reduzida.

Tendo em conta o motivo apresentado pelos idosos para a ndo adesao a sessdo agendada,
0 ideal teria sido que esta sessao fosse realizada mais em proximidade dos utentes, de forma
a facilitar a sua deslocacao até a unidade como, por exemplo, realizar a sessdo num espaco
na localidade onde a maioria dos idosos integrantes neste estudo reside ([ GTcGcG.
O processo referido anteriormente nao foi possivel agilizar devido ao limite temporal para a

execucao do Projeto.
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Havendo continuidade do Projeto na UCC ], o Empoderamento Comunitario desta
comunidade devera ser periodicamente reavaliado, de forma a compreender se existe ou ndo
uma melhoria face a problematica. Esta reavaliacao deve ser feita apés um ano desde o inicio
do Projeto (Melo, 2020).

Ao longo deste Projeto foram varios os constrangimentos encontrados. A incerteza inicial
relativamente ao local de estagio, aliada a minha inexperiéncia em cuidados de saude
primarios, fez com que o pedido de parecer a comissao de ética fosse enviado mais tarde do
que o previsto e que a resposta favoravel fosse recebida cerca de um més antes do final do
estagio.

Assim sendo, houve a necessidade de ajustar o cronograma inicialmente delineado e atrasar
todas as etapas do Projeto. Como forma antecipatéria, as atividades comegaram a ser
planeadas com base na evidéncia cientifica e na experiéncia dos profissionais de saude,
tendo sido posteriormente ajustadas e aprimoradas com as informagdes recolhidas com a

aplicacio dos questionarios.

A consulta de vigilancia de utentes com doenga crénica e sem médico de familia, na USF
I ocorre apenas uma vez por semana e, tendo em conta os critérios de inclusdo e
o tao curto espaco de tempo para aplicacao dos questionarios, a amostra conseguida foi muito

reduzida (21 idosos).

Outro dos obstaculos encontrados foi a fraca adesdo dos utentes as sessdes planeadas,
devido a dificuldade dos mesmos em se deslocarem a unidade por ndo terem um meio de
transporte, obrigando a alteragdo do planeado para a realizagdo de apenas uma sessao que,
ainda assim, teve uma adesao de apenas quatro idosos. Este facto fez com que refletisse
acerca da dificuldade dos utentes em acederem aos cuidados de saude. O Estado e a
Sociedade tém de procurar formas de garantir que todos os cidadados tenham as mesmas
condigdes e circunstancias para usufruir dos direitos e cumprir os deveres consagrados na
Constituicdo da Republica Portuguesa, independentemente da sua condicdo fisica,
econdmica, social, geografica, cultural ou outras. Nao podem existir cidaddos que pela
localizacdo da sua residéncia ou por terem mais posses financeiras, sejam privilegiados no
acesso aos cuidados (ERS, 2023).

Como sugestdes futuras, sugiro a utilizacdo dos dados deste Projeto pelos Enfermeiros da
UCC I para o Processo Assistencial que esta a ser desenvolvido na unidade “Gestao
do Doente Crénico”, ou continuacao do Projeto por futuros alunos mestrandos. Sugiro ainda

que as sessdes sejam feitas em maior proximidade com os utentes, de modo a facilitar a
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deslocacdo dos idosos, ou ser agilizado um transporte para os utentes que vivem em

freguesias ao redor de [}, eventualmente em articulagéo com as juntas de freguesia.

Faltou ainda compreender a realidade dos idosos no seu domicilio, pelo que seria pertinente
serem realizadas visitas domiciliarias para completar as necessidades sentidas por estes
utentes, através do conhecimento da realidade individual de cada idoso na gestao do regime

medicamentoso.

Para o sucesso deste Projeto é necessario envolver mais profissionais, homeadamente
médicos de forma a sensibiliza-los para esta problematica. Importa também procurar formas
de desenvolver parcerias com farmacias, pois apesar de estas ndo pertencerem ao setor

publico, sdo um recurso da comunidade utilizado por todos os idosos polimedicados.

Outra sugestdo, de forma a melhorar a comunicagdo entre os diversos profissionais
envolvidos, passa pela realizacdo de uma conferéncia sobre a tematica, em que médicos,
Enfermeiros e farmacéuticos poderiam partilhar a sua experiéncia profissional e, em conjunto
serem discutidas formas de colmatar as dificuldades sentidas. Nao descorando a importancia
da presenca de representantes da comunidade, como o Presidente da Camara para que, em
conjunto, os elementos da comunidade consigam mobilizar recursos para minorar esta

problematica.

Para uma abordagem mais completa, este Projeto pode ainda ser ampliado a outras vertentes
do regime terapéutico referidas pela CIPE, nomeadamente no que diz respeito a alteragéao
dos comportamentos de risco, intervindo no sentido de evitar o stress, evitar o tabaco, evitar
o consumo de bebidas alcodlicas, praticar exercicio fisico, ingerir liquidos, cumprir o regime

dietético, marcar e comparecer em consultas periodicamente e realizar os exames prescritos.
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5. IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Com o aumento da esperanca média de vida a que temos assistidos nos ultimos tempos,
enfrentamos a problematica do envelhecimento populacional, que acarreta consigo diversos
desafios, ndo s6 econdmicos, de sustentabilidade da populacdo, como também desafios a
nivel da saude. Este aumento da esperanca média de vida esta associado a uma maior
prevaléncia de doencas crénicas, o que leva a um aumento do recurso a farmacos. Surge

desta forma o conceito de polimedicacao (toma de cinco ou mais medicamentos).

Os idosos portugueses estdo também muito suscetiveis aos riscos associados a
polimedicacdo. Tém surgido cada vez mais estudos nesta area, contudo, nao existem dados
para a realidade portuguesa, pois ha poucos estudos relacionados com os utentes
polimedicados.

O diagnéstico da situagdo de satde da area de abrangéncia da UCC [l confirmou a
necessidade de intervengdo a nivel do regime medicamentoso nos idosos polimedicados.
Apesar de nao haver um numero exato de idosos polimedicados, pois os programas
informaticos utilizados ndo permitem a extracdo destes dados, a evidéncia cientifica

demonstra que este € um grupo vulneravel e com necessidades em saude.

Este Projeto vai de encontro as estratégias que tém sido implementadas pelo Ministério da
Saude, nomeadamente o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, o Plano
de Acgédo do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 e o Manual de Boas Praticas
Literacia em Saude: Capacitacdo dos Profissionais de Saude.

A nivel local, para além de ser um Projeto dirigido a um grupo vulneravel (idosos), coincide
também com a carteira de servicos da UCC, estando inclusivamente a ser desenvolvido um
Projeto nesta area, podendo os dados obtidos com este estudo ser utilizados pelos

profissionais de saude da unidade.

A metodologia do Planeamento em Saude foi essencial, pois os recursos disponiveis sao
escassos e permitiu direcionar a intervencdo para os problemas mais prioritarios. Os
problemas em que nao foi possivel intervir com este Projeto-piloto, podem ser trabalhados

pela equipa da UCC.

O referencial teérico MAIEC, permitiu compreender melhor a comunidade como alvo dos
cuidados de Enfermagem e clarificar o papel do Enfermeiro como agente promotor do
Empoderamento Comunitario, agindo como um agente externo que potencia os recursos

existentes na comunidade.
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Apesar de a generalidade das metas terem sido alcangadas, ndo é possivel avaliar, para j3,
um impacto a nivel do Empoderamento Comunitario dos idosos polimedicados da UCC
I 1ois o grupo em que se interveio foi muito reduzido e é necessaria uma intervencéo
mais consolidada e prolongada para serem visiveis impactos a nivel do Empoderamento. Com
a continuidade do Projeto, sera importante aplicar novamente a EAVEC, apds cerca de um
ano desde o inicio da intervencdo, para compreender qual o impacto a nivel do

Empoderamento desta comunidade.

Contudo, foi possivel melhorar os conhecimentos dos profissionais e dos idosos sobre a
adesao ao regime medicamentoso, tendo havido uma melhoria no score da escala MAT, ou
seja, uma melhoria nos seus comportamentos de adesado ao regime medicamentoso. Além
disso, este Projeto, permitiu uma sensibilizagdo dos idosos e profissionais para os riscos

associados a polimedicagao.
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CONCLUSAO

Tendo em conta os novos desafios da sociedade, € fundamental que os Enfermeiros adquiram
competéncias cada vez mais especializadas, de forma a acompanhar as mudancas e
melhorar a qualidade dos cuidados, no sentido do reconhecimento da Enfermagem para além
da Arte do Cuidar, como uma Ciéncia.

A evidéncia cientifica tem demonstrado o impacto positivo da especializagdo em Enfermagem,
sendo possivel verificar uma melhoria dos indicadores de saude com ganhos em saude, dos
indicadores de gestao e eficiéncia com ganhos para as instituicdes e melhoria dos indices de
satisfagcao e retengdo com ganhos para os profissionais de saude (Lopes, Gomes, & Almada-
Lobo, 2018).

Os cuidados especializados do EESCSP tém como foco principal responder de acordo com
os padrdes de qualidade, os processos de vida e os problemas de saude de grupos e
comunidades, partindo de uma avaliagdo multicausal (OE, 2017). Este profissional detém
competéncias especificas para o desenvolvimento de projetos e programas que visam a
capacitacdo dos grupos e comunidades e o Empoderamento Comunitario (Regulamento
n°428/2018 de 16 de julho, 2018).

Ao longo do estagio Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica com relatério final,
realizei e acompanhei atividades desenvolvidas na USPMT e na UCC I o que me
permitiu evoluir tanto em termos pessoais como profissionais, adquirindo novos
conhecimentos e competéncias comuns e especificas do EESCSP, dando resposta a este

objetivo de estagio.

Destaco o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitaria “Empoderamento
Comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso” para a
utilizacdo dos conhecimentos cientificos em contexto pratico. Tratou-se de um Projeto-piloto,
com base na metodologia do Planeamento em Saude que, mediante o diagnéstico efetuado
e a evidéncia cientifica existente, permitiu a implementacao do Projeto com vista a ganhos em
saude na populacado-alvo. A concretizacdo deste Projeto foi essencial para a execucgao de
cuidados de Enfermagem especializados com base nos referenciais teéricos avangados da
pratica especializada em Saude Comunitaria e Saude Publica, sendo este também um dos
objetivos deste estagio.

A revisdo da literatura realizada demonstrou que os idosos devem e querem estar envolvidos
nos cuidados, contudo existem baixos nivel de Literacia em Saude e falta de articulagcio entre
os cuidados de saude. E necessario intervir a nivel de programas de promogao da saude para
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os idosos, apostar em formacao dos profissionais de saude e haver uma articulacao entre os

diversos profissionais de saude.

Assim, neste Projeto interveio-se a nivel do aumento dos conhecimentos dos idosos sobre
conceitos essenciais do regime medicamentoso, bem como na capacitacado dos Enfermeiros
comunitarios, como os profissionais privilegiados para a gestao desta problematica, pela sua

proximidade com o utente e restantes profissionais.

Apesar de nao ser possivel verificar se houve um impacto positivo a nivel do Empoderamento
na comunidade em estudo, ao intervir-se nos conhecimentos dos profissionais e dos idosos
para a adesao ao regime medicamentoso, foi possivel obter uma melhoria do score da escala
MAT, com um aumento do score de 5,33 para 5,8 apds a intervencao, dando resposta ao
objetivo do Projeto de melhorar a adesdo dos idosos polimedicados ao regime

medicamentoso.

A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos em contexto teérico para a pratica, aliados a
pesquisa de evidéncia, normas e manuais, orientaram a minha prestacao dos cuidados, o que
permitiu uma consolidagao dos conhecimentos adquiridos. A revisao integrativa da literatura
realizada permitiu-me suportar as estratégias de intervencdo selecionadas em evidéncia

cientifica, bem como desenvolver competéncias de investigacao.

Como fatores facilitadores deste estagio destaco a disponibilidade e partilha dos profissionais
de saude que permitiram ndo s6 a minha integragdo nos cuidados de saude primarios (em
saude publica e comunitaria), como o surgimento de oportunidades para a concretizagdo dos
objetivos de estagio e de enriquecimento dos meus conhecimentos e competéncias. Assim
como a disponibilidade destes profissionais para, em conjunto com a minha colega de estagio,
haver uma adequada gestao do tempo e recursos disponiveis para a resolugao dos problemas

que foram surgindo, o que permitiu a consecugéo do Projeto.

Tendo em conta a minha falta de experiéncia em cuidados de saude primarios enquanto
Enfermeira de cuidados gerais a laborar em cuidados diferenciados, o recurso ao referencial
tedérico MAIEC ajudou a compreender melhor a comunidade como alvo dos cuidados de

Enfermagem.

Com a realizacdo deste relatério, considero ter adquirido as competéncias de natureza
profissional dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, assim como as competéncias académicas do 2° ciclo de estudos do ensino superior
(grau de mestre), nomeadamente através do desenvolvimento de competéncias de
investigacdo, de conhecimentos e compreensdo na tomada de decisdo de problemas

complexos.
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Apesar de todas as dificuldades encontradas neste percurso, este € marcado por um
crescimento e grande satisfacdo pessoal e profissional. As competéncias desenvolvidas
permitiram-se desenvolver um novo olhar da Enfermagem, com foco nao sé no utente como
um ser individual, mas com foco na comunidade, assim como me alertaram para a importancia

dos cuidados de Enfermagem a nivel da gestao, formacao e investigacao.

90
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

institura polirécnico de leira

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arriaga, M. T., Santos, B., Leiras, G., Carvalho, A., Pinto, A. L., Raposo, B., . . . Justo, A. (2023). Plano Nacional
de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 — Plano Estratégico. Lisboa: Dire¢éao-
Geral da Saude. Obtido de https://splsportugal.com/wp-content/uploads/2023/07/PLANO-NACIONAL-
DE-LS-E-CIENCIAS-COMPORTAMENTAIS-23-30.pdf

ARS LVT. (2017a). PRSLVT - Plano Regional de Satde 2018-2020. Lisboa.

ARS LVT. (2017b). Perfil Local de Saude 2017 - ACeS Médio Tejo. Obtido de https://www.arslvt.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/5/2020/10/PeLS2017_M_dio_Tejo.pdf

BPstat. (2023). Indice de pregos da habitagéo - Total - Trimestral. Obtido em 1 de junho de 2024, de Banco de
Portugal: https://bpstat.bportugal.pt/serie/12559645

Buruian, M. (2021). Revisdo seletiva da literatura sobre a polimedicagdo e sobre a desprescrigdo em doencas
cronicas. As especificidades dos cuidados paliativos. Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina,
Universidade de Lisboa - Faculdade de Medicina, Lisboa. Obtido de
https://repositorio.ulisboa.pt/bitstream/10451/52569/1/MagdalenaBuruian.pdf

Camarneiro, A. P. (2021). Adesdo terapéutica: contributos para a compreensdo e intervencdo. Revista de
Enfermagem Referéncia (Série V, n°7: e20145). doi:DOI: 10.12707/RV20145

Carvalho, N., & Duque, E. (2021). A importancia da realizacido de atividades como pilar do envelhecimento ativo.
Em E. Duque, Diferentes Abordagens do Envelhecimento (pp. 159-190). Lisboa: Editorial Caritas.

CPCJ. (s.d.). CPCJ. Obtido em 20 de novembro de 2025, de Comissdo Nacional de Promocado dos Direitos e
Protecao das Criancas e Jovens: https://www.cnpdpcj.gov.pt/cpcj

Decreto-Lei n.° 10143/2009 de 16 de abril. (2009). Aprovagdo do Regulamento da Organizagdo e Funcionamento
da Unidade de Cuidados na Comunidade, Diario da Republica: 12 série, n°193. Ministério da Saude.
Obtido em 27 de outubro de 2024, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10143-2009-
2216310

Decreto-Lei n.° 140/2019 de 6 de fevereiro. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Diario da Republica: 22 série, n°26. Obtido em 14 de maio de 2024, de
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Decreto-Lei n® 137/2013 de 7 de outubro. (2013). Ministério da Saude. Diario da Republica: 12 série, n°193. Obtido
em 17 de junho de 2024, de https://dre.tretas.org/dre/312250/decreto-lei-137-2013-de-7-de-outubro

Decreto-Lei n® 184/2019 de 25 de setembro. (2019). Regulamento da Norma para Célculo de Dotagbes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica: 22 série - Parte E. Obtido em 14 de maio de 2024,
de https:/ffiles.diariodarepublica.pt/1s/2006/06/109a00/38563865.pdf

Delgado , A., & Lima, M. (2001). Contributo para a validag&o concorrente de uma medida de adesé@o aos
tratamentos. (I. Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes, Ed.) PSICOLOGIA, SAUDE &
DOENGCAS(2 (2)), 81-100. Obtido em 10 de outubro de 2024, de http://hdl.handle.net/10400.12/1114

DGS. (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Lisboa. Obtido de
https://www.anmp.pt/wp-content/uploads/2020/03/198a.pdf

DGS. (2019). Manual de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitacdo dos Profissionais de Saude. Lisboa:
Direcdo-Geral da Saude. Obtido em 8 de junho de 2024, de https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/manual-de-boas-praticas-literacia-em-saude-capacitacao-dos-profissionais-de-saude-
pdf.aspx

DGS. (2019). Plano Nacional de Satde 2021-2030 - Satde Sustentavel: de tod@s para tod@s. Lisboa: Diregao
Geral da Saude.

DGS. (s.d.). Definicdo da doenca crénica. Obtido em 30 de maio de 2024, de Plano Nacional de Saude 2030:
http://pns.dgs.pt/files/2010/09/ddc.pdf

Diario Republica. (12 de janeiro de 2024). Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 14/2024. Obtido de
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-conselho-ministros/14-2024-836495389

Dixe, M. D., Pinho, J., Pereira, F., Verloo, H., Meyer-Massetti, C., & Pereira, S. G. (2023). Patterns of Medication
Management and Associated Medical and Clinical Features among Home-Dwelling Older Adults: A Cross-
Sectional Study in Central Portugal. Intemational Joumnal of Environmental Research and Public Health,
20, 1701. doi:10.3390/ijerph20031701

ERS. (12 de janeiro de 2023). Direito de Acesso a Cuidados de Satde - A igualdade no acesso aos cuidados de
saude. Obtido em 3 de margco de 2025, de Entidade Reguladora da Saude:

91
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

institura polirécnico de leira

https://ers.pt/media/e4idgkij/direito-de-acesso-a-cuidados-de-sa%C3%BAde-a-igualdade-no-acesso-
aos-cuidados-de-sa%C3%BAde.pdf

Esteves, S. L. (outubro de 2023). A importancia da literacia em salude na gestdo do regime terapéutico: Um
instrumento facilitador a adesao do medicamento. Revista Portuguesa de Literacia em Satde, pp. 98-119.
Obtido em 8 de junho de 2024, de https://splsportugal.com/wp-content/uploads/2023/11/98.pdf

Fontinele, S. L., & Duque, E. (2021). A relagéo entre a prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis e o
perfil sociodemografico em pessoas idosas. Em M. B. Vazquez, Luces en el camino: Filosofia y ciencias
sociales en tiempos de desconcierto (pp. 2445-2466). Madrid, Espanha: Libreria Dykinson.

Imperatori, E., & Giraldes, M. R. (1982). Metodologia do planeamento da satide : manual para uso em servigos
centrais, regionais e locais. Lisboa: Obras Avulsas.

INE. (31 de margo de 2020). Proje¢ées de Populagdo Residente 2018-2080.

INE. (2022). Base de dados. Obtido em 30 de maio de 2024, de Instituto Nacional de Estatistica:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=
ut&selTab=tab3

INE. (dezembro de 2023). Caraterizagdo sécio-econémica dos municipios. Obtido em 1 de junho de 2024, de
Instituto Nacional de Estatistica:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_doc_municipios_cse

INE. (23 de abril de 2024). Estatisticas de Pregos da Habitagdo ao nivel local. Obtido em 4 de junho de 2024, de
Instituto Nacional de Estatistica:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=593987855&
DESTAQUESmModo=2

Instituto Politécnico de Leiria. (2018). Guia de elaboragdo de trabalhos académicas. Leiria: Conselho técnico-
cientifico - ESSLei. Obtido em 18 de outubro de 2023, de hitps://www.ipleiria.pt/esslei/wp-
content/uploads/sites/28/2015/03/Guia-de-elabora%C3%A7%C3%A30-de-trabalhos-
acad%C3%A9micos-ESSLei-2018.pdf

Kraus, T. (2024). Planeamento do estagio de natureza profissional de enfermagem comunitaria e de satde publica
com relatério final. Leiria: Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Saude.

Ladeiro, F., Magalhaes, A. C., Costa, D., & Vidal-Castro, J. (2019). Medida de Adesé&o Terapéutica nos Idosos: Um
Estudo em Trés Unidades de Cuidados de Saude Personalizados. Gazeta Médica, 6(2), pp. 67-73. Obtido
em 12 de outubro de 2024, de https://www.gazetamedica.pt/index.php/gazeta/article/view/261/154

Lei n.° 147/99, de 01 de Setembro. (2023). Lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo. Assembleia da
Republica. Obtido de https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=545&tabela=leis

Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Assembleia da Republica, 8059
- 8105. Obtido de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/156-2015-70309896

Lopes, M. A., Gomes, S. C., & Almada-Lobo, B. (2018). Os cuidados de enfermagem especializados como resposta
a evolugdo das necessidades em cuidados de saude. INESC-TEC. Obtido em 3 de margo de 2025, de
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5908/estudocuidadosespecializadosenfermagem_inesctecabril2
018.pdf

Loureiro, I., & Miranda, N. (2018). Promover a saude: dos fundamentos a agdo (32 ed.). Almedina.

Luz, E., Bastos, F., & Vieira, M. (2020). Construcao e validagdo da Escala de Empowerment Individual no contexto
da doenga cronica. Revista de Enfermagem  Referéncia,, vol. V(3). Obtido de
https://www.redalyc.org/journal/3882/388264768003/388264768003.pdf

Martins, B., Mendes, A., Luis, J. G., & Aradjo, R. M. (2023). Polimedicacéo no idoso: percecdo dos médicos de
familia (projeto de investigagdo). Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 39, pp. 387-392.
doi:10.32385/rpmgf.v39i5.13518

Melo, P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica. Lisboa: Lidel.

Mo, R., Placido, A. ., Herdeiro, M. T., Martins, C., Carlos, R., Morgado, M., & Roque, F. (2020). Avaliacédo da gestéao
e da adeséo ao regime terapéutico em idosos polimedicados numa regido da Beira Interior, Portugal. Acta
Farmacéutica Portuguesa, 9, 2, 3-15. Obtido de
https://actafarmaceuticaportuguesa.com/index.php/afp/article/view/218

Nacdes Unidas. (26 de margo de 2024). Envelhecimento. Obtido de Centro Regional de Informacéo para a Europa
Ocidental: https://unric.org/pt/envelhecimento/

92
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

institura polirécnico de leira

Nunes, C. A. (janeiro de 2020). Adeséo a Terapéutica na Doencga Cronica: Literacia em Saude, Crencas sobre
Medicamentos e Fontes de Informacdo em Saude. Dissertagdo de Mestrado em Satde Publica. Obtido
em 4 de junho de 2024, de http://hdl.handle.net/10362/106689

OCDE. (2021). Estado da Saude na UE - Portugal - Perfil de satde do pais 2021. Obtido em 30 de maio de 2024,
de https://www.oecd.org/health/portugal-perfil-de-saude-do-pais-2021-766¢3111-pt.htm

OE. (fevereiro de 2011). CIPE ® Versao 2 — Classificagdo Internacional para a Pratica De Enfermagem. Obtido em
8 de junho de 2024, de https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27837/ordem-enfermeiros-cipe.pdf

OE. (25 de novembro de 2017). Padrées de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem comunitaria.
Obtido em 14 de junho de 2024, de Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-
2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf

OE. (19 de outubro de 2021). Recomendacdes para estagio e relatorio da componente clinica dos ciclos de estudos
dos Mestrados em Enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista. Lisboa, Portugal. Obtido de
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-
e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-
especialista.pdf

OMS. (novembro de 1986). Carta de Ottawa - Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocgido da Saude.
Ottawa. Obtido em 4 de janeiro de 2025, de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

OMS. (2003). Adherence to long-term therapies: evidence for action. Obtido em 8 de junho de 2024, de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OMS. (2019). Medication Safety in Polypharmacy. Obtido em 14 de junho de 2024, de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325454/WHO-UHC-SDS-2019.11-eng.pdf?sequence=1

OMS. (2024a). World health statistics 2024: Monitoring health for the SDGs, Sustainable Development Goals.
Genebra - Suica: World Health Organization. Obtido de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376869/9789240094703-eng.pdf?sequence=1

OMS. (23 de dezembro de 2024b). Noncommunicable diseases. Obtido em 4 de janeiro de 2025, de World Health
Organization: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Ozkan, |., Taskin Yilmaz, F., Karakoc Kumsar, A., & Uyar, K. (2020). Knowledge, Attitude and Behaviours regarding
Medication Use in Elderly with Chronic Diseases in Turkey. Elder. Health J(6, 42—49).

PDRNCCI  2016-2019. (s.d.). Obtido em 21 de margco de 2024, de https://www.seg-
social.pt/documents/10152/373507 1/Plano-de-desenvolvimento-da-RNCCI-2016-2019/c5053a1b-582a-
40f0-b601-cc1bb6f29abe

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2011). Health Promotion in Nursing Practice (6% ed.). Boston:
Pearson.

Pereira, F., Bieri, M., Carral, M. d., Martins, M. M., & Verloo, H. (2022a). Collaborative medication management for
older adults after hospital discharge: a qualitative descriptive study. 21, 284. doi:10.1186/s12912-022-
01061-3

Pereira, F., Bieri, M., Carral, M., Martins, M. M., & Verloo, H. (24 de outubro de 2022a). Collaborative medication
management for older adults after hospital discharge: a qualitative descriptive study. BMC Nursing, 21(1).
doi:10.1186/s12912-022-01061-3

Pereira, F., Bieri, M., Martins, M. M., Carral, M. D., & Verloo, H. (2022b). Safe Medication Management for
Polymedicated Home-Dwelling Older Adults after Hospital Discharge: A Qualitative Study of Older Adults,
Informal Caregivers and Healthcare Professionals' Perspectives. Nursing reports, 12, 403-423.
doi:10.3390/nursrep12020039

PORDATA. (2024). Indice de envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento. Obtido em 20 de setembro
de 2024, de PORDATA: https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/populacao/populacao-residente/indice-de-
envelhecimento-e-outros-indicadores-de

Regulamento n.° 348/2015 de 19 de junho. (2015). Diario da Republica n.° 118/2015, Série Il. Ordem dos
Enfermeiros. Obtido em 16 de dezembro de 2024, de
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/348-2015-67540266

Regulamento n°428/2018 de 16 de julho. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica e na area de Enfermagem de Sadde Familiar, Diario da Republica: 22 série, n°135. Obtido em 14
de maio de 2024, de https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

93
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



O " L Relatério Final do Estagio de Natureza Profissional em

escola superior de salde Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saulde Publica

institura polirécnico de leira

Regulamento n°743/2019 de 25 de setembro. (2019). Regulamento da Norma para Caélculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem, Diario da Republica n°184/2019, Série Il de 2019-09-25, paginas 128-155.
Obtido em 29 de outubro de 2024

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 14/2024. (12 de janeiro de 2024). Plano de A¢do de Envelhecimento Ativo
e Saudavel (2023 -2026), Diario da Republica, 1.2 série; n°9, 31-78. Obtido em 20 de setembro de 2024,
de https:/ffiles.diariodarepublica.pt/1s/2024/01/00900/0003100078.pdf

Ribeiro, M. d. ( 2023). Promogé&o da literacia para a gestdo do regime terapéutico: Mais conhecimento, melhor

saude. Setubal. Obtido de
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/45412/1/Relat%c3%b3rio%20Vers%c3%a30%20definitiva.p
df

Rodrigues, F. M. (2021). A Saude Planeada: Metodologia colaborativa com a comunidade. Lisboa: Lisbon
International Press.

Romana, G. (2019). Utilizagdo dos Cuidados de Saiide em Doentes com Multimorbilidade em Portugal, em 2015.
Diserfagdo de Mestrado em Salde Pdblica. Obtdo em 30 de maio de 2024, de
http://hdl.handle.net/10362/91282

Sales, L., Coelho, A., Graga, A., & Paulino, E. (2021). Seguranga na Medicagdo. Em F. Barroso, S. Ramos, & L.
Sales, Guia Pratico Para a Seguranga do Doente. Lidel.

Santi, D. B., & Baldissera, V. D. (outubro-dezembro de 2023). Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health
promotion in nursing practice. Sadde em Debate, 47(139), pp. 993-996. doi:10.1590/0103-
1104202313919

Santos, A. J., Braz, P., Gomez, V., Folha, T., Alves, T., & Dias, C. M. (2022). Envelhecimento e Saude:
caracterizagdo da saude da populagdo idosa em Portugal. Lisboa: : Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA, IP).

Simdes, C. d. (setembro de 2023). Prevencéo do rsico acossiado a polimedicacdo e gestdo segura. Coimbra.

SNS. (2024). BI-CSP: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios. Obtido em 2 de junho de 2024, de
Unidade Local de Saude do Médio Tejo, E.P.E. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/939/Pages/default.aspx

SNS. (2024). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primarios. Obtido em 14 de maio de 2024, de USP
Médio Tejo: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30031/3000050/Pages/default.aspx

SNS. (setembro de 2024i. Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Obtido em 27 de outubro de
2024, de UCC . https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/939/30041/3142051/Pages/default.aspx

SNS. (janeiro de 2025). Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Obtido em 22 de fevereiro de
2025, de UCC | https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/939/30041/Pages/default.aspx

Sousa, F. A., Goulart, M. J., Santos, A. M., Medeiros, C. M., Rego, D. C., Vieira, F. G., . .. Loura, M. M. (2017).
Estabelecimento de prioridades em saude numa comunidade: analise de um percurso. Revista de Satde
Puablica, 51(11). doi:10.1590/S1518-8787.2017051006460

Tomey, A., & Alligood, M. (2002). Tedricas de Enfermagem e a sua obra (Modelos e Teorias de Enfermagem) (52
ed.). (A. R. Albuquerque, Trad.) Portugal: Lusociéncia.

ucC . (2023). Regulamento Interno. | I ACES Védio Tejo.
ucC . (2024). Manual de acolhimento de profissionais e alunos na UCC | EzR TGN

Unidade Local de Saude do Médio Tejo.
USPMT. (2023). Carteira de Servigos - Unidade de Saude Publica do ACES do Médio Tejo. Alcanena.
USPMT. (2024). Diagndstico da Situagdo de Saude 2021-2023. Alcanena: ULSMT.

WHO. (16 de setembro de 2023). Doencas ndo comunicaveis. Obtido de https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases

Wong, C. (2020). Medication-related problems in older people: how to optimise medication management. Hong
Kong Medical Journal(26(6):510).

94
Ana Carina Silva Cabecinhas Margo de 2025



ANEXOS



ANEXO | — Resumo da carteira de Servicos da Unidade de Saude Publica do Médio
Tejo de 2023



Carteira de servicos da USP Médio Tejo

1. Diagnéstico de Saude e Observatério do Médio Tejo: Consiste na reunido e analise de varios
documentos de planeamento em saude para a elaboragéo do diagnéstico da situacdo de saude
do Médio Tejo, através dos indicadores de salude mais recentes;

2. Plano Local de Satde: o tltimo Plano realizado diz respeito a 2017, neste momento esta a ser

desenvolvido um plano mais atualizado, com base no Diagnéstico da Situacdo de Saude da
ULSMT 2021-2023. Pude assistir a reunides de definicdo de prioridades, através da aplicagédo do
método de Hanlon;

3. Capacitacao e Literacia em Saude: O projeto de promoc¢do da seguranca rodoviaria -;

3.1. Combate as adi¢des: Diversdo 100 Riscos — este projeto ocorre antes da viagem de
finalistas (e, portanto, ja ndo o pude acompanhar na pratica) e tem como objetivo a intervengao

em problemas como alcool e tabaco e reduzir o consumo de substancias ilicitas.

3.2. Prevencao da doenga Oncolégica: Sol & Saude - é desenvolvido nas praias fluviais com
bandeira azul e visa informar e alertar a populagdo sobre os cuidados a ter com a exposigcado
solar. Também nao foi possivel participar neste projeto por decorrer entre julho e agosto,

periodo de férias académicas.

3.3. Saude Mental: este projeto esta em construgao e visa ser mais abrangente ndo s6 a quem
tem problemas mentais ou algum familiar, mas a todos aqueles que possam necessitar de
intervencgéo e, nesta fase, esta a ser feita uma colheita de dados nas escolas do municipio de

Tomar.

3.4. Envelhecimento Ativo e Saudavel: neste momento aguarda atribuicdo de um novo

responsavel devido a saida recente do anterior responsavel.

3.5. Promocao da Sequranca Rodoviaria: PROSEGURO - consiste na capacitacdo dos

utilizadores das vias rodoviarias através de sessdes de educacgio para a saude, neste momento
estdo a serem realizadas aos alunos do 9° ano enquanto futuros condutores (a qual tive
oportunidade de participar numa delas), posteriormente objetiva-se incluir os alunos do 4° ano

na vertente de pedes e os alunos no 1° ano do ensino superior enquanto efetivos condutores.
4. Programa de Saude Escolar:

4.1. Promocéao do Sucesso Escolar no Médio Tejo: projeto de a correciao de problemas

de acuidade visual e auditiva: uma das vertentes deste programa consiste na detecao
precoce de problemas na capacidade visual e/ou auditiva e consiste na mobilizacdo de uma
equipa até todos os jardins de infancia (publicos) da area de abrangéncia e realizagdo de
rastreios visuais e auditivos aos alunos do ultimo ano do pré-escolar, sendo utilizada uma

unidade mével, estas atividades sdo coordenadas por uma enfermeira especialista em saude



comunitaria e é realizada por técnicos (2 optometristas e 1 audiologista). Aos alunos com
alteragdes na visdo é emitido um voucher de 150€ juntamente com a listas das 6ticas aderentes
€ nas criangas com alteragdes na audicdo € enviada uma carta para o médico de familia com

o resultado do teste;

4.2. Higiene e Sequranca dos Estabelecimentos de Ensino: periodicamente é realizada uma

avaliagdo do ambiente escolar e saude, no sentido de eliminagdo ou minimizagéo dos riscos

potenciais para a salude com origem no ambiente escolar.

5. Programa de Vacinacido do ACES do Médio Tejo: a USP articula com as diversas unidades

de saude as questdes operacionais relacionadas com a vacinacao;

6. Vigilancia Epidemiolégica — Doencas de Notificacdo Obrigatéria: é realizada vigilancia e

investigacao epidemiologica, classificacdo de casos (possivel, provavel ou confirmado), controlo

de contactos e ambiental e andlise de notificacao por concelhos;

7. Programa de Gestdo de Residuos Hospitalares: este programa tem como finalidade a
uniformizacao de procedimentos relativamente a gestdo de residuos hospitalares desde a sua

producao até ao destino final;

8. Fendmenos Climaticos Extremos: tem como objetivo minimizar os riscos de acidentes devido

a fendmenos climaticos extremos;

9. Saude Ambiental: que inclui a vigilancia sanitaria da agua de consumo humano, aguas minerais
naturais e de nascentes, da agua das piscinas, das zonas balneares, vigilancia sanitaria dos
estabelecimentos prestadores de servicos de saude, dos estabelecimentos de restauracao e
bebidas, dos estabelecimentos comerciais, dos estabelecimentos industriais, saude ocupacional,
vigilancia da qualidade do ar interior em instituicdes (escolas, lares), prevencédo e controle de
doencas transmitidas por vetores, prevencdo da doenga dos legionarios, vigilancia dos
estabelecimentos de apoio social e vigilancia dos estabelecimentos turisticos e de alojamento

local;

10. Saude Oral no Médio Tejo: que engloba a promog¢ao da saude oral e prevencdo de doengas

orais, referenciacdo em saude oral e escovagem dentaria nas escolas;

11. Consulta do viajante e vacinacao internacional: os utentes sdo aconselhados sobre
medidas preventivas que devem ser adotadas em funcéo do pais de destino;

12. Autoridade de Saude: onde se insere a avaliagdo psiquiatrica convulsiva e mandado de

conducgéo.

*Nota: A sublinhado encontram-se os programas/projetos em que participei ao longo do estagio



ANEXO II - Documento utilizado durante sessdo de Educacao para a Saude
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ANEXO Il - Certificado das formacdes em servico
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ANEXO |V — Certificado de participacdo no Congresso “Envelhecimento Protegido”
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ANEXO V — Certificados dos trabalhos de investigacao realizados ao longo do

estagio



Poster — “Avaliacao da dor ha pessoa com comunicacdo comprometida”

IV CONFERENCIA -

DE ENFERMAGEM

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
COIMBRA | LISBOA | PORTO

Da pratica a evidéncia
Enfermagem oncologica na atualidade

11 e 12 outubro 2024
Coimbra Business School | ISCAC

n ' MDAA e **po & PO

CERTIFICADO

Certifica-se que foi apresentado em formato de Poster, o trabalho intitulado
"Avaliagao da dor na pessoa com comunicacdao comprometida” da autoria de-
 Carina Cabecinhas, I - |V Conferencia de
Enfermagem do Instituto Portugués de Oncologia Coimbra | Lisboa | Porto realizado

de 2024-10-11 a 2024-10-12, na Coimbra Business School.

Comissao Cnenuhca- -

N. Connticado CTR BIP0s Combral 42024




Poster — “Prevaléncia de Burnout nos Enfermeiros em contexto oncoldgico”

IV CONFERENCIA .

DE ENFERMAGEM

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
COIMBRA | LISBOA | PORTO

Da pratica a evidéncia
Enfermagem oncologica na atualidade

11 e 12 outubro 2024
Coimbra Business School | ISCAC

n ' MDAA 0e **po & 1PO

CERTIFICADO

Certifica-se que foi apresentado em formato de Poster, o trabalho intitulado

"Prevaléncia de Bumout nos Enfermeiros em contexto oncoldgico” da autoria de:

_. Carina Cabecinhas, na IV Conferencia

de Enfermagem do Instituto Portugués de Oncologia Coimbra | Lisboa | Porto
realizado de 2024-10-11 a 2024-10-12, na Coimbra Business School.

Comissao c.em.m- -
J

N. Consticado CTR_ P08 Combral 42024
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Comunicacao oral — “Trotinetes elétricas: um problema de saude publica”

[IICONVENCAO INTERNACIONAL ’
DOS ENFERMEIROS . v

membro n° I participou na Il Convencido Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novermnbro de 2024, em Fatima
enquanto Autor(a) da Comunicagio Oral

TROTINETES ELETRICAS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Coautores/as:

ANA CARINA SILVA CABECINHAS | I

Fatima, 22 de novembro de 2024

O Bastonano O Presidente da Comissao Ciemtifica




ANEXO VI - Autorizacao para utilizacdo das escalas



Escala Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

B O ® B & 2%6de5203 <

Autorizacao para aplicacao da Escala de Adesao aos Tratamentos Gaia de entrada x s B

Carina Cabecinhas

Ex.mos — Ana Carina Silva Cabecinhas e _ Enfermeiras a desempenhar funcdes na Unida

Maria Luisa Lima _ i % G .
para Carina, mim =

Cara Carina,

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

Autorizamos a utilizagdo da MAT, desde que a referencie corretamente em publicagdes futuras desta investigagdo:
Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validacio concorrente de uma medida de ades&o aos tratamentos. Psicologia: Satide e Doengas, 1, 81-100.

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

Professora Catedrdtica de Psicologia Social/Full Professor of Social Psychology

iscte

Teste do Declinio Cognitivo

B 0 ® B B8

Autorizagao para utilizagao de Teste de comprometimento cognitivo Caixa de entrada x : a8

doming

Boa tarde, Exma Sr* [N Ana Carina Silva Cabecinhas < NEGGEG_G_G_G: . imeias a desempenhar funcdes na Unidade Local de Sa

para mim

Autorizo e desejo bom trabalho
Cumprimentos
Jodo Apostolo

Enviado do meu iPhone

Y



Escala de Avaliacido do Empoderamento Comunitario

¢ @ 0 B © m i ¢
@— W % @ @

Estimadas Enfermeiras Ana Carina Silva Cabecinhas e _

Endosso os meus melhores cumprimentos a ambas e 4 Professora Teresa Kraus, com muita estima.

Agradego o interesse na utilizacdo da EAVeC no vosso projeto. Tém, claro, a absoluta autorizagio para a utilizar assim como o protecolo MAIEC complete, com a matriz de decisdo clinica se vos

fizer sentido.

Anexo-vos:

O Excel para registo dos resultados da aplicagdo da escala que forma automaticamente o grafico de radar;

O modelo de consentimento para a aplicagdo da escala que temos usado no nosso laboratério

Um documento para registo se for necessario (pode ndo ser e registarem diretamente no Excel).

A Escala num modelo de Powerpoint que s6 precisam adaptar para o vosso projeto e aplicarem no vosso grupo focal

Anexo ainda o Questionario MAIEC para a avaliagdo do foco “Processo Comunitério” caso queiram utilizar também a matriz de decisdo clinica. Podem adaptar para o vosso
projeto também e transformar num questionario a ser aplicado online (alerto que atualmente devem fazer no office 365 do IP de Leiria e evitar o Google Forms, para garantir
maior seguranca, as comissdes de ética agora estdo muito atentas a este aspeto).

Espero ter ajudado

Ao dispor para qualquer questdo adicional e desejando o maior sucesso para os vossos projetos e Mestrado! &

Melnores cumprimentos/ Best Regards

Yeser

Escola Superior de Enfermagem do Porto

enificativa para as pessoas

For @ more meaningful nursing for peaple



ANEXO VIl — Parecer da comissao de ética
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R Outlook

RE: ESTUDO 84/2024 - Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao
regime medicamentoso_Ana Carina Cabecinhas

ce I

Data seg, 18/11/2024 10:14

Cc

Bom dia Dr.2 [N

¢ Considerando o caderno de recolha de dados e o IMPLETI, no qual é expressamente mencionado que
“Todos os dados serdo tratados de forma anénima por todos os intervenientes no estudo. De forma
a garantir a confidencialidade e anonimizagdo dos dados, o participante ndo sera identificado por
nenhum dos seus dados pessoais. Para garantir o anonimato dos dados recolhidos no decorrer do
estudo, serd atribuido a cada um dos participantes um cédigo alfanumérico dnico” entende-se que
os principios da protegdo de dados ndo deverdo aplicar-se as informagdes an6nimas, no caso, que n3o
digam respeito a uma pessoa singular identificada ou identificavel nem a dados pessoais tornados de
tal modo anénimos que o seu titular ndo seja identificavel, ou seja, o caso em aprego.

* Além do exposto as questdes vertidas no questiondrio de diagnéstico do processo comunitario
efetivamente ndo permitem aferir de qualquer tipo de dado pessoal que permita a identificacdo do
seu titular.

Considera-se ndo se verificarem impedimentos a realizacdo do presente Estudo.

Com os melhores cumprimentos

Servigo de Apolo Juridico (SAJ)

Encarregada de Protecao de Dados (EPD)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO MEDIO TEJO, EPE

Av. Xanana Gusmdo - Apartado 45 | 2350-754 Torres Novas | PORTUGAL
Tel: 249 810 100 |Ext. 722202 |

joana.duque@ulsmt.min-saude.pt | www.chmt, min-saude, pt

oe: I

Enviada: 13 de novembro de 2024 14:24

para: .
]

Cc: Centro Investigacao e Inovacao Clinica < ENGGG_G_—_—_—_—_E

Assunto: ESTUDO 84/2024 - Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso_Ana Carina Cabecinhas

Boa tarde,




ANEXO VIII - Apresentacao utilizada para aplicacao da Escala de Avaliacao do

Empoderamento Comunitario
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ANEXO IX — Questionario de Avaliacdo do Processo Comunitario (aplicado aos
profissionais)



3-\%/(2.:‘ MAIEC Lab

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DO PROCESSO COMUNITARIO

Baseado na matriz de decisao clinica do MAIEC (Melo, 2020 e Melo, in Press)




CONSENTIMENTO INFORMADO

Enguadramento: O projeto de investigacdo “Empoderamento Comunitério de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso”, integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagdo e Tecnologias da Satde (CINTES(S),
com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e é coordenado pelo Prof. Doutor _ Este projeto
tem como colaboradoras responséveis Ana Carina Silva Cabecinhas e _, sob
orientagdo da Prof2 Doutora Teresa Kraus no ambito do Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria — Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria - Estagio de Enfermagem de Saude Comunitéria Il da Escola Superior de Satide de Leiria.

Explicacdo do estudo:

Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo identificar o Processo Comunitario no Empoderamento Comunitario de
idosos polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso.

Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar este questionario, baseado na matriz de decisdo clinica do MAIEC (Melo
2020 e Melo in Press), que permite identificar 3 dimensGes de diagndstico relacionadas com a adesdo ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados: a lideranga comunitaria, relacionada com os seus conhecimentos, crencas,
aprendizagem de capacidades, voligdo e comportamentos de adesdo; a participagdo comunitaria, relacionada com a
comunicacdo, parcerias e existéncia de estruturas organizativas e o coping comunitario, relacionado com as suas experiéncias
anteriores e forgas.

A sua participagdo no estudo, implica que, responda a este questionario, cujo tempo de resposta ronda os 10 min, onde tera
oportunidade de partilhar as suas percegGes e conhecimentos sobre a adesdo medicamentoso nos idosos polimedicados.

Condicdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) e ndo sera objeto de nenhum
beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as). Sera assegurado o direito de resposta a qualquer pergunta a

respeito da investigagdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer do procedimento, o/a participante vier a manifestar sua
vontade de interromper a sua participa¢do, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante o direito de
abandono da mesma sem prejuizo para si. Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética da ULSMT e teve
parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, e mesmo na redagdo de artigo(s) em relagdo aos resultados,

serd assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a identificagdo do(s) a (as) participantes
da investigacdo.

Grato pela atencgdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

O investigador responsavel: Doutor - MAIEC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto TIm: _ | endereco
eletrénico:

As colaboradoras responsaveis localmente,

Ana Carina Silva Cabecinhas « [ | ot ctos Tim: [ | ondereco
etetronico: |

Considero-me informado(a) e aceito participar neste estudo, respondendo ao questiondrio a seguir apresentado:
Sim O

N&o OO0



A Norma n2 018/2016 de 30/12/2016 define que as instituicSes prestadoras de cuidados de satide, através das comissdes da
qualidade e seguranca, criadas pelo Despacho n2 3635/2013, de 27 de fevereiro, devem promover a implementacdo do
processo de reconciliacdo da medicacao.

A reconciliagdo medicamentosa, constitui um processo de analise da medicagdo de um doente, sempre que ocorram
alteragdes na mesma. O principal objetivo é evitar erros, nomeadamente erros por omissao, duplicagdo ou utilizacdo de doses
inadequadas ou discrepantes a medicagdo habitual, permitindo assim, a prevengdo de incidentes e reagdes adversas
medicamentosas e alergias (DGS,2016). https://normas.dgs.min-saude.pt/2016/12/30/reconciliacao-da-medicacao/

Polimedicagdo refere-se a utilizagcdo simultanea de varios medicamentos pela mesma pessoa (normalmente mais de 5),
incluindo os medicamentos cuja venda ndo requer prescricdo médica, os medicamentos sujeitos a prescricdo e/ou
os suplementos alimentares e produtos a base de plantas. As reacdes adversas e interacdes medicamentosas podem ter
impacto na qualidade de vida, morbilidade e mortalidade.

LIDERANGA COMUNITARIA

Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre o Empoderamento Comunitdrio na adesio ao regime
medicamentoso dos idosos polimedicados?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nenhum (conhecimento (especialista
conhecimento) moderado) no assunto)

Indique onde adquiriu conhecimentos sobre Reconciliagdo terapéutica, Discrepancia na medicac¢do, Seguranca na medicagdo
e Processo de gestdo da medicagdo:

Num curso I qual:

Numa ou mais formag¢des [1 Enumere até trés:

Num congresso ou encontro [1 Enumere até trés:

Em livros e fontes de formagdo pessoal (por exemplo tutoriais na internet) [

Outros 1

Questdes sobre o dominar para garantir lideranga no processo:

1. Considera que a sua unidade tem os recursos adequados para que possa contribuir eficazmente, para a adesdo ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados?

O sim
O NAO

Se respondeu “N&do” na questdo anterior, indique qual ou quais os recursos que considera ter em falta? (por exemplo,
recursos humanos, recursos materiais como computadores, recursos logisticos como carros para deslocagdo, recursos
organizacionais como hordrios, outros)




2. Existe na sua unidade um lider formal para a promog3o da ades3o ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados?
sim

O NAO

3. Considera que o circuito de comunicagdo entre a sua unidade e a restante ULS é eficaz para a reconciliagdo terapéutica
nos idosos polimedicados?

O sim

O NAO

4. Considera importante a existéncia de parcerias formais que possam melhorar a adesdo ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados? (por exemplo, uma parceria com uma farmacia, o enfermeiro, o médico, ...)

O sim

O NAO

5. Considera possuir conhecimentos necessarios para promover o Empoderamento Comunitario na adesdo ao regime
medicamentoso dos idosos polimedicados?

O sim

O NAO

6. Considera ter formagao suficiente sobre adesdo ao regime medicamentoso, fatores que interferem e estratégias de
intervengao?

O sim
O NAO

Se respondeu “N&o” na questdo anterior, quais as necessidades formativas que considera necessitar?

7. Considera que um projeto que promova o Empoderamento Comunitario na adesdo ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados, resultara em ganhos em saude?

O sim

O NAO



8. Sente-se motivado/a para participar num projeto da ULSMT, que promova o empoderamento comunitario na adesido
ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados?

O sim

O NAO

9. Sente que o seu envolvimento num projeto da ULSMT, que promova o Empoderamento Comunitario na adesdo ao
regime medicamentoso nos idosos polimedicados, possa representar um contributo importante para a melhoria dos
indicadores de Saude Publica?

O sim

O NAO

Volicdo

Que importancia considero ter um projeto na area da adesio ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nada (moderadamente (extremamente
importante) importante) importante)

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua percegao de baixa
importancia:

N3o é relevante para a minha vida O
N3o vai acrescentar valor (]
N3o esta alinhado com os meus valores pessoais []

Outros [0 quais:

Qual o seu nivel de voli¢cdo (motivagdo) para participar num projeto na area da adesdo ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nada (moderadamente (extremamente
motivado/a) motivado/a) motivado/a)

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questdo anterior, que fatores considera potenciar a sua baixa motivagao:
Falta de tempo [
Falta de recursos humanos [

Falta de recursos materiais (I Indique até trés que considera mais importantes:

Falta de recursos financeiros []

Outros [ quais:




PARTICIPACAO COMUNITARIA

No que respeita ao Empoderamento Comunitario na adesdo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados,
considera que existe na comunidade em que se integra uma estrutura organizativa formal ou informal (como um grupo de
trabalho ou uma comissao) relacionada com a area?

sim O
NAo O

Se respondeu sim indique qual é a estrutura organizativa formal ou informal que considera existir:

No que respeita a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, considera que existe na comunidade em
que se integra uma ou mais parcerias relaciona(s) com a area?

Sim O
NAo O

Se respondeu sim indique que parceria(s):

No que respeita a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, considero que na comunidade em que se
integra ha processos de comunicagao eficazes (para procura de informacao, referenciagées, reclamagoes, etc....)?

sim O
NAo O

Se respondeu sim indique que estratégias de comunicagdo existem?

Se respondeu nao indique que dificuldades considera existir no que respeita a comunica¢do sobre adesdo ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados:

\



COPING COMUNITARIO

No que respeita a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, ja teve experiéncias anteriores na
participagdo em projetos ou atividades?

Sim O
NAoO

Se respondeu sim indique as experiéncias que teve, de forma sucinta:

Ja teve formagdo e/ou treino sobre a ades3o ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados?
sim O
NAo O

Se respondeu sim, indique qual a formagdo/treino, em que contexto e ha quanto tempo em anos (se for menos de 1 ano
escreva “- 1 ano”)

Formagdo Contexto (ex. nome do curso ou Ha quanto tempo
formagdo em servigo)

Independentemente de ter ou ndo experiéncias anteriores com adesdo ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados, considera que tem competéncias/forcas para contribuir para um projeto relacionado com esta
problematica?

Sim O
NAo O

Justifique a sua resposta de forma sucinta:

Gostaria de deixar alguma questdo ou comentario adicional sobre este projeto:

Vil



ANEXO X — Questionario de Avaliacdo do Processo Comunitario (aplicado aos

idosos)



3-\%/(2.:‘ MAIEC Lab

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DO PROCESSO COMUNITARIO

Baseado na matriz de decisao clinica do MAIEC (Melo, 2020 e Melo, in Press)




CONSENTIMENTO INFORMADO

Enguadramento: O projeto de investigacdo “Empoderamento Comunitério de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso”, integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investiga¢do e Tecnologias da Satude (CINTES(S),
com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e é coordenado pelo Prof. Doutor _ Este projeto
tem como colaboradoras responséveis Ana Carina Silva Cabecinhas e _, sob
orientagdo da Prof2 Doutora Teresa Kraus no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria — Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria - Estagio de Enfermagem de Saude Comunitéria Il da Escola Superior de Satide de Leiria.

Explicacdo do estudo:

Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo identificar o diagndstico de enfermagem no foco “Processo Comunitario”
para o “Empoderamento Comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso”.

Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar este questionario, baseado na matriz de decisdo clinica do MAIEC (Melo
2020 e Melo in Press), que permite identificar 3 dimensGes de diagndstico relacionadas com a adesdo ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados: a lideranga comunitaria, relacionada com os seus conhecimentos, crencas,
aprendizagem de capacidades, volicdo e comportamentos de adesdo; a participagdo comunitaria, relacionada com a
comunicagdo, parcerias e existéncia de estruturas organizativas e o coping comunitario, relacionado com as suas experiéncias
anteriores e forgas.

A sua participagdo no estudo, implica que, responda a este questionario, cujo tempo de resposta ronda os 10 min, onde tera
oportunidade de partilhar as suas percegGes e conhecimentos sobre a adesdo medicamentoso nos idosos polimedicados.

Condigdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) e ndo sera objeto de nenhum

beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as). Serd assegurado o direito de resposta a qualquer pergunta a
respeito da investigagdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer do procedimento, o/a participante vier a manifestar sua
vontade de interromper a sua participacdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante o direito de
abandono da mesma sem prejuizo para si. Este estudo foi submetido ao parecer da comissdo de ética da ULSMT e teve
parecer favorével.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, e mesmo na redagdo de artigo(s) em relagdo aos resultados,

serd assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a identificagdo do(s) a (as) participantes
da investigagdo.

Grato pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

O investigador responsével: Doutor - MAIEC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto TIm: _ | enderego
eletronico: [

As colaboradoras responsaveis localmente,

Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais | Contactos TIm: _ | enderego

etetronico: |

Considero-me informado(a) e aceito participar neste estudo, respondendo ao questiondrio a seguir apresentado:

Sim O



LIDERANGCA COMUNITARIA

Cdédigo de participagao:

Data da colheita de dados: __/_/202_

1. Sexo:
a. Feminino O
b. Masculino O

2. Sabe ler e escrever portugués:
a. Sim0O
b. Ndo O

3. Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens.

Questoes Pontuagao Resultado
1. Em que ano estamos? Correto: 0 pontos

Incorreto: 4 pontos
2. Em que més estamos? Correto: 0 pontos

Incorreto: 3 pontos

3. Peca a pessoa que memorize uma frase com um endereco/morada com 5
componentes (Abel, Silva, Rua da Sofia, n242, Coimbra) — Repetir 3 vezes

4, Conte na ordem inversa de 20 a 1 - tolerar se | Correto: 0 pontos

identifica e corrige de imediato o erro Um erro: 2 pontos

Mais do que um erro: 4 pontos

5. Diga os meses do ano na ordem inversa —tolerar | Correto: O pontos

se identifica e corrige de imediato o erro Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos
6. Repita a frase com o enderego/morada Correto: 0 pontos

1 erro: 2 pontos

2 erros: 4 pontos
3 erros: 6 pontos
4 erros: 8 pontos

Tudo errado: 10 pontos
Fonte: Jodo Luis Alves Apéstolo, Diana dos Santos Paiva, Rosa Carla Gomes da Silva , Eduardo José Ferreira dos Santos & Timothy John Schultz
(2017): Adaptation and validation into Portuguese language of the sixitem cognitive impairment test (6CIT), Aging & Mental Health, DOI:
10.1080/13607863.2017.1348473

Pontos de corte:
Deterioragdo cognitiva [atendendo ao nivel de escolaridade] se:
[< 2 anos de escolaridade] = 12;
[ 3 a 6 anos de escolaridade] 210;
[> 7 anos de escolaridade] > 4.
Deterioragdo cognitiva [ndo atendendo ao nivel de escolaridade] se: 210;



4.

10.

11.

12.

Doengas cronicas:
a. Hipertensdo
b. Diabetes [J
c. Dislipidemia/Colesterol elevado (I
d. Dorcrénica
e. Outras

No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu a uma consulta no seu centro de saude?

No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu ao servigo de urgéncia?
a. Qual o motivo?

No ultimo ano (12 meses) onde lhe foram prescritos medicamentos?
a. Centro de Saude O
b.  Servigo de urgéncia [
c. Consulta Externa/Internamento O
d. Privado O

Quantos medicamentos diferentes toma por dia?

Costuma tomar medicamentos que nao sado prescritos pelo médico?
a. SimO
b. NioO

Tem uma farmacia habitual/farmacéutico onde habitualmente adquire os seus medicamentos?
a. Sim0O
b. NioO

Habitualmente, quem adquire/compra os medicamentos?
a. O prépriod
b.  Outro O, quem?

Tem ajuda na gestao dos seus medicamentos?
a. Sim0O
Se sim, de quem:

Médico [J
Enfermeiro O
Farmacéutico O
Familiar CJ

Vizinho O



13. Adesdo ao regime medicamentoso:

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)
1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?
1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?
1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

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

1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa, apds se ter sentido
pior?

1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?
1 2 3 4 5 6
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razdo que ndo seja a

indicagdo do médico?
1 2 3 4 5 6

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

Fonte: Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validagdo concorrente de uma medida de adesdo aos tratamentos. Psicologia:
Saude e Doencgas, 1, 81-100.



APENDICES



APENDICE | — Apresentacao sobre “Violéncia no Namoro” utilizada para alunos do

7° ano
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APENDICE Il — Questionario aplicado na apresentagao sobre “Violéncia no Namoro”

utilizada para alunos do 10° ano



Questionario aplicado aos alunos do 10° ano sobre violéncia no Namoro

- —

S—

h

Join at menti.com | use code 8822 8198 M Mentimeter

O que é violéncia no namoro?

97% ~

o,
3% 0% @
E urna briga oo re que e E e
@
« Q £l Praze (EEY v rice comaet smewer e x
M Mentimeter

Join at menticom | use code 88228198

A violéncia no namoro pode incluir:

3€ 3€
0 «

Violéncia fisica Violéncia verbal Violéncia emocicnal/psicolégica Todas as anteriores

(-]
)

« Qo o Press (Y to e corect anser i




Join at menticom | use code 88228198 M Mentimeter

A violéncia no namoro é:

0 = 0 =

Exclusiva dos relacionamentos longos Normal e aceitdvel num relacionamento Um problema séric que pode afetar a
saude fisica e emocional

o ©
2 ek G o comctnn w A
A Menti

Join at menticom | use code 88228198

Qual a percentagem de abuso sexual estimada nos adolescentes (entre os 12 e 19 anos)?

10 =

1% a15% 9% a43% 16% a 20%
o
& el i G oo coect amve e a
Joinat menticom | use code 88228198 M Mentimeter
Qual a percentagem de jovens, entre os 11 e 20 anos, que vivenciaram, pelo menos, um ato abusivo durante uma relagdo de
namora?
X
5] AG
55% 65% 58% 34%
(2]
= 5 s (Y o o comectansies L] a




M Mentimeter

Join at menticom | use code 88228198

Qual a percentagem de jovens que acha normal os comportamentos de controlo manifestados numa relagdo de namoro

existam?
26 x
8 x
2 % 2 v
36% 24% 9% 27%

o ©

o G = Fress (IR o e comact ansuer . 2
Join at menticom | use code 8822 8198 M Mentimeter

Qual a percentagem de rapazes que néo considera violéncia a cbrigagéo de fazer algo gue néio se deseja?

12 =
76
2 x
16% 22% 9% 36%
]
€« Q > to hide commect answer e 2
Join at menticom | use code 8822 8198 M Mentimeter
Numa relagdo de namoro é sauddvel:
33¢
48
0= 1@
Ameagar verbalmente ou strenes de Recarrer &5 teenclogios de comunicagas pera Culpar, enticar, insultar, difemar Pedir autorizaga para mexer nas coias pessocis
omeagar ou oceder emal
2]
B8 ress (G o oo sorestansaer w2
I




Join at menticom | usecode 8822 8198

Numa relagdo de namoro é sauddvel:

30 v

Ele/ela 5 <om o5 amigos

5 %
1@

Ele/ein deve controlar a forma ¢ie Yestir o penteads
ouaimagem

Nao deve falor con outres FaRazesopanoas

8 Mentimeter

2 x

Ele/ei podem divulgar publicamente
imogens/videos pessoais de cariz sexual sem
consentimenta

(=]
o fny ress (I to s corectansiss w a
Join at menticom | use code 8822 8198 M Mentimeter
A base de uma relagdo amorosa sauddvel deve ser:
35~
1@ 2 x 0@
Controlar os gastos pessoais ~ Forgar a ter relagdes sexuais O ciime (é uma prova de Respeitar e comunicar
amor)
o ©
ol iy s (Y o e sorest s w2
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APENDICE Il — Apresentacgdo sobre “Estratégias de Promoc&o da Satde” utilizada
para os Enfermeiros da UCC
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APENDICE IV — Revisao da literatura: Empoderamento Comunitario de idosos

polimedicados para a ades&o ao regime medicamentoso



EMPODERAMENTO COMUNITARIO DE IDOSOS POLIMEDICADOS PARA A ADESAO AO

REGIME MEDICAMENTOSO

INTRODUCAQO

Assistimos a nivel mundial ao envelhecimento populacional. Este fendmeno leva a transformacgdes
significativas no ambito do sistema de saude, politico, social, financeiro e laboral, na aquisicao de bens
e servicos, na assisténcia social, na estrutura familiar e entre as préprias geracdes (Ribeiro, 2023). O
desenvolvimento natural do envelhecimento estd associado a fragilidades, a perda de funcionalidade
e ao aumento progressivo da dependéncia transitoria ou definitiva (PDRNCCI 2016-2019). As doencas
crénicas e as multimorbilidades geram impacto na qualidade de vida das pessoas idosas, considerando-
se indispensdvel a adaptacao dos cuidados de saude as diferentes necessidades e maior proximidade

a populagdo, capacitando as pessoas e comunidade (DGS, 2017).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define doengas crénicas como doengas ndo transmissiveis,
patologias de desenvolvimento lento, que se prolongam no tempo e s3ao o resultado de uma
combinagdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Estas encontram-se
frequentemente associadas a grupos etarios mais avangados (WHO, 2023). Segundo Sequeira (2018),
pessoas com mais de 65 anos de idade tém pelo menos uma doenga crénica. Em Portugal, em 2023,
cerca de 44,5% da populagao com 16 ou mais anos referiu ter uma doenga crénica ou problema de

saude prolongado e com maior incidéncia na populagdo idosa.

Assim, o recurso a multiplos farmacos para controle destas comorbilidades torna-se uma realidade.
Segundo a OMS (2019) polimedicagdo é a toma crénica e concomitante de cinco ou mais
medicamentos, incluindo medicamentos sujeitos a receita médica, medicamentos de venda exclusiva
em farmacia, medicamentos de venda livre ou suplementos alimentares. A prescricdo do regime
medicamentoso torna-se complexa, tendo em conta as caracteristicas fisioldgicas e fisiopatoldgicas da
populagdo idosa que induzem alteragdes na farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos,
resultando em esquemas terapéuticos inadequados e pode ter consequéncias graves para estes
utentes, como: maior risco de erros na administracao de medicamentos, interacdes adversas entre

medicamentos, baixa adesdo ao tratamento e uma diminui¢cdo na qualidade de vida (Simdes, 2023).

De acordo com a OMS (2016), quanto mais medicamentos uma pessoa tomar, maior é a probabilidade
de a adesdo ao regime medicamentoso ser comprometida. Este é um comportamento influenciado
por multiplos fatores, onde a intervengao do profissional de saude, juntamente com a participacao

ativa do utente é essencial. Promover a adesdo terapéutica envolve medidas educacionais,



comportamentais e tecnologias digitais, considerando as dimensGes cognitiva, afetiva e
comportamental. Na intervengdo, destacam-se as relagdes interpessoais e a comunicagdo, tendo em
conta crengas, preocupacgées e expectativas da pessoa acerca da doenga (Camarneiro, 2021), motivo

gue, com frequéncia, leva a falhas na adesao a terapéutica.

O desenvolvimento de diversas estratégias, adaptadas a cada contexto e supervisionadas de forma a
validar a sua efetividade, contribui para a prevencao de incidentes e erros de medicacdao, o que
beneficia o utente, o profissional de salde e a sociedade, resultando em ganhos em saude, financeiros,
econémicos e de bem-estar (Sales, Coelho, Graga, & Paulino, 2021). Salienta-se, que o foco do
Enfermeiro deve estar, ndao so na adog¢ao do tratamento prescrito, mas também num comportamento
de autocuidado, consciente, gerido e mantido pelo utente. Assim, através da capacitagao e do
empowerment objetiva-se maior autonomia, capacidade de decisdo e responsabilizacao pela sua
saude (Ribeiro, 2023). Avaliar o nivel de empowerment em pessoas com doenga crénica, permite medir
o impacto dos cuidados de saide na autogestdo do regime terapéutico, sendo um indicador da
qualidade dos cuidados e servigos prestados (Luz, Bastos, & Vieira, 2020). O empowerment considera
varidveis como a motivacgao, o interesse, a autoestima, a autoeficacia e o sentido critico, permitindo
gue a pessoa desenvolva as suas competéncias pessoais e sociais, promovendo a¢Oes que vao de

encontro as suas necessidades de satde (Nunes, 2020).

A seguranca do doente, em geral, e a seguranga na medicagao em particular, originam um problema
universal de saude publica (Simdes, 2023) e cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitdria e de Saude Publica (EESCSP) intervir nesta problematica, através de uma intervengao
baseada em estratégias adequadas e de acordo com as suas competéncias especificas, considerando
a capacitacdo de grupos/comunidade, sob a perspetiva da qualidade dos cuidados prestados e visando
a prevengao de complicagles para a saude. Neste sentido, a intervengao do EESCSP é fundamental no
diagnodstico e no Empoderamento Comunitdrio nos idosos, com 65 mais anos polimedicados, no

domicilio.

Delineou-se como o objetivo para este estudo: identificar os fatores (estratégias) determinantes da
adesdo ao regime medicamentoso em idosos polimedicados, no domicilio (residentes na area de
abrangéncia da UCC -). Pretende-se intervir e monitorizar o processo, otimizando os
resultados no sentido de reduzir a prevaléncia das complicagGes de saude decorrentes das doengas

cronicas de base ou dos riscos associados a polimedicagao.



Sob esta perspetiva, destaca-se a questao que norteou a presente proposta investigativa: Como
aumentar a adesdo dos idosos polimedicados ao regime medicamentoso através do Empoderamento

Comunitario?

O presente trabalho é composto por introdugao, metodologia, estratégia de pesquisa, apresentacao

dos resultados, discussao dos resultados e, por fim, a conclusao.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa iniciou-se com a realizacao de uma
pesquisa livre no Google Académico, seguida do protocolo de revisao integrativa da literatura. Os
estudos que integram a revisao foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
estudos que abordem a gestdo e/ou adesdo ao regime terapéutico em pessoas com 65 ou mais anos,
artigos num intervalo temporal nos ultimos 5 anos, estudos redigidos em portugués e inglés, estudos

com contexto cultural andlogo ao nosso e de acesso integral acessivel de forma gratuita.

Seguiu-se a elaboragao da questdo de investigagdo, de acordo com a mnemodnica “PICo” -
populagdo(P), fendmeno de interesse (1) e contexto (Co). Neste caso, a populagdo refere-se a pessoas

com 65 ou mais anos, o fenédmeno de interesse remete-nos para gestdao do regime terapéutico e o

contexto é no domicilio das pessoas.

Acréonimo Significado Componente da questdo em estudo
Populagdo Idosos (a partir 65A)
Fenémeno de interesse Gestdo do regime terapéutico

Contexto Domicilio

ESTRATEGIA DE PESQUISA E IDENTIFICACAQ DOS ESTUDOS

A estratégia de pesquisa tem como objetivo localizar os estudos que cumpram com os critérios de
inclusao acima referidos. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa livre na plataforma de pesquisa

Google Académico.

De seguida, foi realizada uma pesquisa no dia 1 de setembro de 2024, limitada na Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) (via EBSCOhost) de forma a possibilitar a identificagdo de artigos sobre o
tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos indexados
utilizados para descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa

completa na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCOhost).



O mapa de conceitos utilizados encontra-se no quadro seguinte. No anexo | encontra-se a férmula

utilizada.

POPULAGAO AND CONCEITO AND CONTEXTO

Palavras-chave “elderly” “therapeutic regimen “residence”

TI AND AB management” “domicile”
“polypharmacy”
“nurs*”

“empowerment”

OR

Descritores “aged” “medication adherence” “housing”
MESH “medication therapy
management”
“polypharmacy”

“nurs*”

“empowerment”

Termos CINAHL | “aged” “medication regimen” “home environment”
“Frail Elderly” “medication management”
“polypharmacy”

“nurs*”

“empowerment”

APRESENTACAQO DOS RESULTADOS

Apds uma pesquisa livre realizada na plataforma de pesquisa Google Académico, foram analisados 19

documentos, dos quais 4 artigos foram incluidos e que complementam o trabalho (artigo A a D).

Apods a pesquisa em bases de dados (MEDLINE e CINAHL), todos os estudos identificados foram
recolhidos e exportados para o Mendeley, um software bibliografico, que remove os artigos que se
apresentam em duplicado. Apds um teste piloto, os titulos e resumos foram examinados para
avaliagdo tendo em conta os critérios de inclusao definidos para a revisdao. Os documentos

potencialmente relevantes foram recuperados na integra.

Tal como apresentado na Figura seguinte através do fluxograma PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), a pesquisa
identificou 153 estudos potencialmente relevantes. Destes, nenhum se encontrava em duplicado; apds
avalia¢do do titulo 112 foram excluidos e 23 foram excluidos apds avaliacao do resumo; dos 18 estudos
selecionados, 12 foram excluidos apds leitura integral do texto por nao cumprirem os critérios de

inclusdo e ndo responderem a questdo de investiga¢do. Assim, foram incluidos nesta revisdo 6 estudos.
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° Estudos identificados:
U3 — > Duplicados no Mendeley (n = 0)
= MEDLINE via PubMed (n = 132)
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Figura - Fluxograma PRISMA 2020 adaptado
Fonte: Page, et al., 2021

Artigo A
Plataforma de Google Académico
pesquisa
Titulo Avaliagdo da gestdo e da adesdo ao regime terapéutico em idosos polimedicados numa

regido da Beira Interior, Portugal

Autor(es) M6 R.; Placido A.l.; Herdeiro M.T.; Martins C.; Carlos R.; Morgado M.; Roque F.
Ano de publicagdo Junho de 2020

Origem Beira Interior, Portugal

Periddico Acta Farmacéutica Portuguesa



Objetivos/Finalidade

Populagdo do estudo e
tamanho da amostra

Metodologia/Métodos

Tipo de intervencdo,

comparador e
detalhes

Duragdo da
intervengdo

Resultados e detalhes
destes

Principais descobertas
relacionadas com a
pergunta da questdo
de investigagdo

Plataforma de
pesquisa

Titulo

Autor(es)

Caracterizar o perfil de consumo de medicamentos, identificar problemas com a gestdo e
a utilizacdo de medicamentos e, ainda, avaliar a adesdo a terapéutica, determinando
fatores que contribuem para a uma menor adesao ao tratamento em idosos polimedicados
de uma regido da Beira Interior

Doentes polimedicados com idade > 65 anos, de centros de satde do Agrupamento de
Centros de Saude da Cova da Beira (ACeS Cova da Beira), no qual estdo inscritos 24800
idosos tendo sido elegiveis, através dos critérios de inclusdo, 320 participantes

Realizou-se um estudo transversal, entre os meses de junho e setembro de 2019 em 4
centros de saude pertencentes ao ACeS Cova da Beira

Aplicagdo de um questiondrio, por entrevista

Desenvolvimento de material educacional (posters e flyers) e sessGes educativas, para
aplicar em centros de salde e farmdcias

Entre junho e setembro de 2019

Em média os participantes do estudo tomavam de forma crénica 6,8 medicamentos. A
maioria dos participantes (93,8%) referiu ser responsdvel pela gestdo didria da sua
medicacdo, mas apenas (53,4%) dos participantes admitiram conseguir identificar os seus
medicamentos pelo nome; 72,8% dos participantes identificam o medicamento pela caixa;
11,3% pela cor e 9,4% pela forma do medicamento; 30,3% afirmou ter mais dificuldade em
lembrar-se da toma no periodo da manha (pequeno-almogo e almogo). Como dificuldades
sentidas com a toma da medicagdo 15% referiu ter dificuldades com os horérios e 13,4%
dificuldade em engolir os medicamentos.

Uma das estratégias mais referida para evitar o esquecimento foi a utilizagdo de uma caixa
dispensadora de medicamentos (39,1%) e 18,1% guardava os medicamentos em diferentes
sacos/locais de acordo com o horério da toma. O valor médio do nivel de ades3o foi de
5,41.

Através da escala de MAT, foram identificados os fatores mais associados a menor adesdo
a terapéutica: a) esquecimento (33,1%); b) preocupagdo com efeitos secundarios (19,4%),
¢) dificuldades na gestdo da medicagdo (8,4%) e d) interferéncia que os medicamentos tém
na vida social (7,2%).

Foi identificada uma correlagdo positiva entre os niveis de adesdo com a idade e
rendimento, assim, quanto maior a idade e o rendimento, maior o nivel de adesdo e que o
nivel de adesdo ndo se correlaciona com o numero de medicamentos consumidos.

Os idosos que tomavam medicamentos para o sistema cardiovascular apresentaram
melhor adesdo ao tratamento, do que 0s que consumiam medicamentos para outros
problemas.

De acordo com este estudo uma menor adesdo a terapéutica estd associada a uma
inapropriada gestdo didria do regime terapéutico, baseada em falsas crengas e pelos
comportamentos em relagao aos medicamentos dos idosos.

Foi também demonstrado que a criagdo de estratégias educativas direcionadas aos idosos,
que incentivem uma melhor gestdo dos medicamentos e promovam o empoderamento
dos pacientes, é fundamental para melhorar a adesdo ao tratamento e aumentar a
seguranca.

Artigo B

Google Académico

Padrées de gestdo de medicamentos e caracteristicas médicas e clinicas associadas entre
idosos residentes em casa: um estudo transversal no centro de Portugal [Patterns of
Medication Management and Associated Medical and Clinical Features among Home-
Dwelling Older Adults: A Cross-Sectional Study in Central Portugal]

Maria dos Anjos Dixe; Joana Pinho; Filipa Pereira; Henk Verloo; Carla Meyer-Massetti; Sénia
Gongalves Pereira

\



Ano de publicagdo
Origem
Periddico

Objetivos/Finalidade

Populagdo do estudo e
tamanho da amostra

Metodologia/Métodos
Tipo de intervencdo,
comparador e
detalhes

Duragdo da
intervencao

Resultados e detalhes
destes

Principais descobertas
relacionadas com a
pergunta da questdo
de investigacdo

Janeiro de 2023
Leiria, Portugal
International Jounal of Environmental Research and Public Health

Identificar a atual gestdo de medicamentos padrdes e perfis de idosos que vivem no
domicilio

Explorar as associagGes entre condi¢cGes de salde e gestdo de medicamentos e os
preditores entre caracteristicas sociodemograficas e padrées de PRM (Problemas
Relacionados com a Medicagdo)

Utentes idosos que vivem no domicilio com 65 ou mais anos, de um centro de saude de
Leiria, tendo participado 112 idosos, de acordo com os critérios de inclusdo no estudo

Estudo transversal e observacional

Entrevista estruturada presencial com duragdo entre 15 a 20 minutos, apds avaliacdo do
estado cognitivo do idoso através do Teste de Comprometimento Cognitivo de 6 itens, com
pontuagdo > 10, foram entrevistados diretamente, com < 10 foram entrevistados os
cuidadores

Entre margo e abril de 2022

A maioria dos participantes tinham um baixo nivel de escolaridade, viviam com condigdes
socioecondémicas precarias. Estudos anteriores referem estes fatores como potenciais de
risco para a ndo adesdo ou interrupgdo dos medicamentos prescritos, bem como as
interagbes medicamentosas, o uso excessivo e escolha errada de medicamentos.

Os riscos de um PRM com a automedica¢do de medicamentos de venda livre ndo prescritos
aumentaram  potencialmente; um  quinto dos participantes, apresentava
comprometimento cognitivo moderado, frequentemente associado a um risco aumentado
de ndo adesao, levando a maiores riscos de PRMs e md gestao de medicamentos, referido
noutros estudos. No entanto, os resultados deste estudo mostram que os idosos com
deficiéncias cognitivas receberam mais apoio de cuidadores informais e profissionais,
conferindo-lhes protecdo na gestdo da medicagdo.

Este estudo ndo evidenciou problemas na gestdo de medicamentos associados ao sexo ou
situagdo familiar. Considerando a idade, a autogestdo da medicacdo apresentou melhores
resultados com melhores participantes mais jovens, melhores scores de fragilidade e de
status cognitivo, de acordo com estudos anteriores.

91,1% dos participantes deste estudo, apresentava multiplas condi¢es cronicas e mais de
metade (58,9%) demonstraram ter fragilidade, o que levou metade dos participantes a
polifarmdcia.

Dada a combinagdo de multimorbidade, polifarmacia e alta prevaléncia de fragilidade na
amostra deste estudo, os participantes estavam expostos a um elevado risco de PRM, em
concordancia com outros estudos que sugerem que fatores relacionados com a idade,
multimorbidade, dor croénica, polifarmdcia e fragilidade, devem ser considerados na
prescricdo de medicagdo.

A adogdo de estratégias é recomendada para reduzir fatores de risco modificaveis — como
pré-fragilidade e fragilidade moderada - e para otimizar a adesdo a medicagdo, reduzir o
uso excessivo e evitar a subutilizagdo de medicamentos como medidas eficazes para
diminuir o risco de PRMs e permitir que os idosos permanegam nos seus domicilios.
Sugestdes também sustentadas por outros autores de diferentes paises, que afirmaram
que intervengdes voltadas para a redugdo e otimizacdo dos medicamentos podem
melhorar a adequagdo da medicacdo para idosos frageis que vivem em casa. No entanto,
ndo se verificam mudangas significativas nas associa¢des entre polifarmacia e autogestdo
de medicamentos, uso de medicamentos de venda livre, viver sozinho, compreensdo
limitada da propria terapia farmacoldgica e/ou patologia, ou ter miltiplos prescritores.

Afragilidade e a morbilidade associadas a polifarmécia em idosos com 65 ou mais anos que
vivem no seu domicilio, coloca-os em risco de maiores PRM e agravadas pelo
comprometimento cognitivo. Neste estudo este ultimo fator foi considerado como
protetor de PRM, no sentido em que os utentes com maior comprometimento cognitivo,
recebiam mais apoio na gestdo da medicagdo, por cuidadores informais e profissionais. E
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Titulo

importante a abordagem multidisciplinar e colaborativa na gestdo de medicamentos de
idosos com 65 ou mais anos que vivem no seu domicilio, a fim de prevenir PRM e
consequente institucionalizagdo.

Artigo C

Google Académico

Medida de Adesdo Terapéutica nos ldosos: Um Estudo em Trés Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados [Measurement of Therapeutic Adherence in the Elderly: A Study in
Three Primary Health Care Centers]

Filipa Ladeiro; Ana Claudia Magalhdes; Diana Costa; Joana Vidal-Castro
Junho de 2019

Moimenta da Beira, Tarouca e Mirandela; Portugal

Gazeta Médica

Avaliar o nivel de adesdo terapéutica nos idosos e estudar a associacdo entre a adesdo e
dados sociodemograficos, nimero de farmacos e doengas crénicas e pretende aumentar o
conhecimento sobre esta tematica.

Individuos com idade igual ou superior a 65 anos portadores de medicacdo e patologias
cronicas, das Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Moimenta da Beira,
Tarouca e Mirandela tendo sido selecionados 293 utentes.

Estudo observacional transversal

Aplicacdo do questionario de autopreenchimento, validado para a populagdo portuguesa
“Medida de Adesdo aos Tratamentos” (MAT). O questionario tem uma duragdo estimada
de preenchimento de 5 minutos.

Entre setembro, outubro e novembro 2017

Do total dos participantes no estudo, 59,4% eram do género feminino. A mediana da idade
foi de 74 anos e as faixas etdrias com mais individuos foram 65-69 anos com 32,4%
individuos e 70- 74 anos com 24,6% individuos.

Dos inquiridos 33,1% apresentavam escolaridade igual ou inferior a 4 anos, 38,2% tinham
4 anos de escolaridade, 7,8% com 6 anos de escolaridade, 9,6% com 9 anos de escolaridade,
2% detinham 11 anos de escolaridade, 1% com 12 anos de escolaridade, 2% bacharelato,
1% com curso técnico profissional, 4,1% com licenciatura e 1% a escolaridade era
desconhecida.

A patologia mais frequente foi a dislipidémia com 14,7%, seguida pela hipertensdo arterial
com 11,6% e a diabetes tipo 2 com 5,5%. A maioria dos utentes que participou no estudo
25,3% apresentava as trés patologias (hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
dislipidemia).

Os participantes tinham em média 4 farmacos diferentes prescritos, notando-se que 67,9%
dos tinham < 5 farmacos prescritos, e 6 individuos tinham > 10 farmacos prescritos.

0 sexo masculino e a idade sdo fatores que podem influenciar a maior ou menor adesdo
terapéutica, os homens, os grupos etarios mais jovens e os individuos mais escolarizados,
apresentaram maior adesdo terapéutica.

Artigo D

Google Académico

A importancia da literacia em saude na gestdo do regime terapéutico: Um instrumento
facilitador a adesdo do medicamento
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Sandra Laia Esteves

Outubro de 2023

Portugal

Revista Portuguesa de Literacia em Saude

Caracterizar a relagdo entre a evidéncia cientifica da Gestdo do Regime Terapéutico e as
percecdes e dificuldades que os utentes possuem em contexto real e apurar quais as
estratégias que usam para gerir a sua medicagdo

11 idosos residentes no Concelho e Distrito de Castelo Branco (em meio rural);

Critérios de inclusdo: idosos com idade superior a 65 anos, com fungdes cognitivas
mantidas e com polimedicagdo (prescri¢cdes acima de 5 medicamentos)

Revisdo sistemdtica e integrativa da literatura, estudo exploratério descritivo

Foi aplicado um instrumento de recolha de dados com quatro questdes: caracterizagdo
socio demogréfica do utente; duas questdes: “para que serve a medicacdo” e “quando a
deve tomar”; a quarta questdo era aberta, dando oportunidade ao utente de exprimir “que
dificuldades sente em gerir a sua medicagdo”

Caracterizacao da amostra:

- Cinco idosos do sexo masculino e seis do sexo feminino; com idades entre os 65 e 94 anos;
maioritariamente de estado civil casado/a. Relativamente as habilitacdes literarias, quatro
idosos sdo analfabetos, dois cumpriram o 1.2 ano do 12 ciclo e cinco completaram o 4.2 ano
de escolaridade do ensino basico. Quanto ao nivel socioecondémico, seis, quatro e um,
idosos beneficiam de pensdo minima, média e alta, respetivamente.

Percegdes e dificuldades acerca da gestdo do regime terapéutico e estratégias utilizadas
para gerir a medicagao:

- A maioria conhece a indicagdo terapéutica da medicagdo, apenas pelo design da
embalagem original a que estdo habituados. A maioria dos intervenientes confirma que
desconhece 0 nome do medicamento e distingue a polimedicagdo que cumpre através do
design da embalagem original (se for sempre a mesma);

- Quanto a posologia, alguns tém duvidas (caracterizados pelo analfabetismo) e outros
conhecem pelo design e orientac8es escritas na embalagem;

- A maioria dos intervenientes da amostra refere que ndo saber ler dificulta a distingdo da
medica¢do, e memoriza a indicagdo terapéutica associada ao design da embalagem
original.

Como estratégia, procedeu-se a elaboragdo de um Instrumento Facilitador a Adesdo do
Medicamento (IFAM) que integra um Guia Terapéutico e uma Etiqueta do Medicamento
Orientadora “EMQ”, que possuem linguagem simples e acessivel; com imagens associadas
a indicagdo terapéutica e posologia para fixar nas embalagens originais da terapéutica,
baseados na prescrigdo clinica. Este instrumento pretende aumentar a adesdo ao regime
terapéutico e diminuir ou evitar erros na toma da medicagdo em individuos com baixa
literacia em saude. E pretende também ser acessivel aos individuos invisuais com a
aplicagdo de braille, de acordo com as consideragOes legais existentes que regulam esta
matéria.

- A uniformizacdo do design da embalagem influencia significativamente a precisdo e a
eficiéncia da tomada de decisGes dos doentes sobre a medicagdo, nomeadamente
conhecer a sua indicagdo terapéutica e respetiva posologia;

- Em Portugal acima de 50% da populagdo portuguesa apresenta um nivel de literacia geral
em saude problematico ou inadequado e estes possuem trés vezes mais probabilidade de
interpretar erradamente os rétulos das embalagens dos medicamentos;

- Uma comunicagdo em saude clara e acessivel é fundamental para que a intervengdo dos
profissionais de saude, enquanto agentes de mudanga de comportamento, seja mais
eficiente e segura. Os contributos estdo relacionados com a clareza e simplicidade da
linguagem utilizada, com a assertividade, positividade e empatia;
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- O uso correto de informagdo acerca do medicamento traduz melhor conhecimento,
melhor adesdo e maiores beneficios terapéuticos, o que proporciona aumento dos niveis
de Literacia em Saude. Na prdtica clinica, sdo notdrios estes aspetos: os utentes com baixos
niveis de LS revelam enormes dificuldades em compreender o uso do medicamento, em
saber gerir a sua propria terapéutica, desconhecem a indicagdo terapéutica (para que
Serve) e 0s poucos que conhecem associam-na ao design da embalagem original (estratégia
de memorizagdo). Estes comportamentos sdo propicios a graves consequéncias que podem
com prometer a salde dos utentes, como a troca de medicagdo, aumento de erros na toma
e dosagem. E geram, por sua vez, aumento dos gastos em salde que, consequentemente,
se torna um fator critico para a sustentabilidade do SNS.

- A melhoria das praticas dos profissionais de saude, que podem implementar estratégias
comunicacionais (de forma verbal e escrita) sdo facilitadoras da capacitagdo dos utentes e
cuidadores a uma adequada e segura Gestdo do Regime Terapéutico, para o aumento dos
niveis de Literacia em Saude e da adesdo terapéutica do utente, para a redugdo de custos
de saude, melhor qualidade de vida e bem-estar dos utentes, com vista a obtengdo de
ganhos de saude.

Artigon2 1
MEDLINE via PubMed

Polifarmacia entre pacientes idosos na Pol6nia: prevaléncia, fatores predisponentes e
estratégias de gestdo [Polypharmacy among elderly patients in Poland: prevalence,
predisposing factors, and management strategies]

Emilia Byeszyyskay-Marunowska, Kacper Jagieyyo, Tomasz Grodzicki, yukasz Wierucki,
Maygorzata Sznitowska, Zbigniew Kalarus, Marcin Renke Katarzyna Mitryga, Krzysztof
Rewiuk, Tomasz Zdrojewski

Setembro de 2022
Polénia
Polish archives of internal medicine

Fornecer dados atualizados sobre farmacoterapia na populagdo idosa da Poldnia;
determinar fatores predisponentes a polifarmacia e a polifarmacia excessiva e identificar
idosos com maior probabilidade de necessitar de intervengGes multidisciplinares nesta
drea.

Populagdo polonesa de 2017, com amostra de 3.014 idosos residentes em casa com mais
de 65 anos

Estudo observacional transversal

Aplicagdo de um questiondrio aos idosos, ou seus familiares ou cuidadores

2017 a 2019

Observa-se um alto consumo de medicamentos entre a populagdo idosa na Poldnia. Num
estudo anterior, no pais, a prevaléncia de polifarmacia em pessoas com mais de 65 anos,
foi também elevada.

A maioria dos inquiridos tomava 5 a 9 comprimidos por dia. E a maioria dos inquiridos
tomava 1 a 4 comprimidos por dia ndo sujeitos a receita médica.

0O consumo de pelo menos 1 medicamento com prescri¢do foi declarado por 88,8% de
todos os inquiridos; ligeiramente mais frequente nas mulheres (89,7%) do que nos homens
(87,3%).

A polifarmacia foi identificada em 53,5% de todos os individuos com mais de 65 anos, mais
frequentemente em homens, na faixa etaria de 85 a 89 anos, nos participantes com ensino
bdsico e de cidades pequenas.
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As doengas crdnicas mais frequentes, identificadas foram a hipertensdo arterial, a diabetes
mellitus e a insuficiéncia cardiaca crénica. O fator predisponente mais forte para a
polifarmdcia foi a multimorbilidade.

A reducdo da polifarmacia inadequada é um importante objetivo de saude publica
identificado pela OMS - Terceiro Desafio Mundial para a Seguranca dos Doentes:
Medicacdo Sem Danos e estd associada a um menor risco de reagles adversas a
medicamentos e hospitalizagdes em idosos.

Existem varias estratégias de gestdo disponiveis para otimizar a farmacoterapia e prevenir
problemas relacionados com a medicagdo.

As intervencgGes lideradas por médicos sdo baseadas em ferramentas padronizadas, como
os critérios de Beers, os critérios STOPP e os critérios START, bem como a lista FORTA, a
lista PRISCUS, o Medi-cation Appropriateness Index ou o Good-Palliative-Geriatric Practice
Algorithm.

Os programas de educagdo do prescritor sdo outra estratégia para reduzir os erros de
prescricdo e os programas de apoio a decisdo clinica estdo mais acessiveis devido a
informatizacdo dos sistemas de saude.

Aeducacdo direta ao doente sobre os beneficios e maleficios dos medicamentos pode levar
a uma significativa quebra na utilizagcdo de medicamentos potencialmente inadequados.

A reavaliacdo da medicacdo orientada por farmacéuticos varia consoante os paises e pode
incluir servicos como avaliagdes da medicagdo, planos de medicacao, planos de cuidados e
avaliagdes de acompanhamento. Estas interagdes permitem poupar custos devido a
redugdo do numero de resultados adversos, e podem também melhorar a adequagdo da
prescrigdo.

Este estudo evidencia que se deve estabelecer uma abordagem médica e farmacéutica
abrangente com base em revisGes de medicamentos conduzida por farmacéuticos.

Este estudo revela que os idosos polacos que vivem em casa consomem um grande nimero
de medicamentos prescritos e ndo prescritos. Os fatores que predispéem a polifarmdcia e
a polifarmaécia excessiva incluem multimorbidade, sexo masculino, idade de 85 a 89 anos,
baixo nivel de educacdo e que vivem em cidades mais pequenas. A polifarmacia pode ter
consequéncias negativas para a saude, pelo que devem ser adotadas medidas coordenadas
entre médicos e farmacéuticos, no sentido da melhoria da seguranca e da qualidade da
farmacoterapia nos idosos.

Os grupos de utentes idosos de alto de alto risco sdo os mais suscetiveis de necessitar de
atencdo especial e podem obter maior beneficio de intervengdes multidisciplinares no
dominio da farmacoterapia.

Artigo n22
CINAHL via EBSCOhost

Gestdo colaborativa de medicamentos para idosos apds alta hospitalar: um estudo
descritivo qualitativo [Collaborative medication management for older adults after hospital
discharge: a qualitative descriptive study]

Filipa Pereira; Marion Bieri; Maria Manuela Martins; Maria del Rio Carral; Henk Verloo
Outubro de 2022

Valais, Suica

BMC Nursing

Descrever as necessidades percebidas, de idosos, no seu domicilio que tomam varios
medicamentos diferentes, apds a alta hospitalar, bem como dos seus cuidadores informais
e profissionais, para uma gestdo colaborativa de medicamentos

Idosos polimedicados que vivem em suas casas, seus cuidadores informais e profissionais
de saude

Idosos (n = 28), cuidadores informais (n = 17) e cuidadores profissionais (n = 13)

Estudo descritivo qualitativo
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Entrevistas individuais semiestruturadas com idosos e cuidadores profissionais e
entrevistas conjuntas com idosos e seus cuidadores informais

Este estudo revelou quatro temas principais sobre a gestdo colaborativa de medicamentos:

- Necessidades percebidas por idosos e cuidadores informais, de maior envolvimento no
planeamento da alta hospitalar: descritas insatisfacdes de idosos e cuidadores informais
com o planeamento da alta, ndo terem sido suficientemente ouvidos e consultados
aquando das decisdes da alta e a alta de idosos para casa ocorrer muito cedo, ndo deixando
tempo para os cuidadores discutirem ou questionarem sobre mudangas na medicagdo;

- Necessidades percebidas pelos idosos de serem informados, ouvidos e ativamente
envolvidos na tomada de decisdes: por um lado, os idosos desejavam controlar a sua
medicacdo enquanto outros descreveram ter perdido a capacidade de administra-los.
Ainda assim, a maioria descreveu, em diferentes niveis, o seu desejo de ser informado, de
ser ouvido e de se envolver na tomada de decisGes sobre a gestdo de medicamentos, no
sentido de manter a autonomia.

- Necessidades percebidas pelos cuidadores informais, de ajuda no apoio e coordenagdo
da gestdao de medicamentos: destacada a complexidade do suporte que os cuidadores
informais fornecem na gestdo de medicamentos e nas suas necessidades para continuar a
apoiar os seus familiares, coordenando os diferentes profissionais envolvidos. As
expectativas dos cuidadores informais sobre o papel dos profissionais, nem sempre
correspondeu aos cuidados realmente fornecidos;

- Necessidades percebidas por idosos e cuidadores informais e profissionais de melhor
comunica¢gdo e coordenagdo entre cuidadores profissionais: varios participantes
referiram os enfermeiros de familia como os profissionais mais envolvidos na sua gestdo
de medicamentos (assumindo uma func¢do de coordenagdo). Salientou-se as dificuldades
na comunicacdo entre os varios profissionais de saude envolvidos na alta hospitalar, que
incluem muitas vezes: enfermeiros de familia, das residéncias para idosos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e médicos especialistas.

Neste estudo referiu que a colaboragdo entre farmacéuticos e enfermeiros de apoio ao
domicilio foi fortalecida com um projeto piloto regional sobre a prevengdo de eventos
adversos a medicamentos: facultando aos pacientes polimedicados as suas caixas de
comprimidos semanais preparadas numa farmacia. Todas as entrevistas apontaram para a
melhoria da comunicagdo e coordenagdo entre os profissionais para uma gestdo
colaborativa de medicamentos mais eficaz.

Descrever as necessidades percebidas, de idosos, no seu domicilio que tomam varios
medicamentos diferentes, apds a alta hospitalar, bem como dos seus cuidadores informais
e profissionais, revelou oportunidades para melhorar a seguranca e eficacia e prevenir
danos relacionados com medicamentos.

Quatro necessidades principais emergiram da analise:

-Os idosos e os seus cuidadores informais manifestaram a necessidade de maior
envolvimento no planeamento da alta; a necessidade de serem informados, ouvidos e
envolvidos na tomada de decisbes;

- Os cuidadores informais descreveram as suas necessidades de ajuda para dar suporte e
coordenar a gestdo de medicamentos;

- ldosos, cuidadores informais e profissionais de salide expressaram as necessidades de
melhor comunicagdo e coordenagdo entre os diferentes profissionais.

Este estudo ao identificar as necessidades revelou duas estratégias para melhorar a gestdo
colaborativa de medicamentos:

- Acompanhar os medicamentos do utente, envolvendo um profissional de saude
comunitdrio que assume uma responsabilidade abrangente;

- Capacitar idosos e seus cuidadores informais na gestdo de medicamentos ap6s a alta
hospitalar.

De salientar que neste estudo os enfermeiros focavam-se na complexidade da gestdo de
medicagdo que teria de ocorrer nas casas dos idosos (incluindo limitagcdes funcionais,
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valores e preferéncias, e a disponibilidade de cuidadores informais). Este estudo também
sugere que, o acompanhamento por um profissional de salide comunitario qualificado em
gestdo de cuidados e com vinculos comunitarios estabelecidos com vdrios outros servigos
pode ser uma maneira mais eficiente de gerir a medicacdo complexa necessaria para
multiplas condi¢Ges crdnicas.

E enfatizou que os enfermeiros eram os cuidadores profissionais que mais interagiam com
todos os atores envolvidos na gestdo de medicamentos, dada a sua proximidade com o
paciente e o seu relacionamento colaborativo com os médicos.

Os achados deste estudo revelaram também que ao facilitar o empoderamento dos idosos,
os prestadores de cuidados de salide promovem a gestdo colaborativa da medicagdo e a
tomada de decisGes partilhada, o que os pode encorajar a assumir o controlo da sua prépria
saude. Os idosos podem beneficiar de uma abordagem conjunta de empoderamento e
monitorizagdo, com um profissional de satiide comunitario a assumir a responsabilidade de
partilhar informagGes e tarefas relacionadas com a gestdo da medicagado.

Artigo n23
CINAHL via EBSCOhost

Gestdo segura de medicamentos para idosos polimedicados, no seu domicilio, apds alta
hospitalar: um estudo qualitativo das perspetivas de idosos, cuidadores informais e
profissionais de satde

[Safe Medication Management for Polymedicated Home-Dwelling Older Adults after
Hospital Discharge: A Qualitative Study of Older Adults, Informal Caregivers and Healthcare
Professionals' Perspectives]

Filipa Pereira; Marion Bieri; Maria Manuela Martins; Maria del Rio Carral; Henk Verloo
Maio de 2022

Valais,Suica

Nursing reports

Identificar e categorizar as dificuldades vivenciadas e os padrées de resposta adotados por
idosos polimedicados no seu domicilio, pelos seus cuidadores informais e profissionais de
saude na gestdo de medicamentos de idosos apos a alta hospitalar

Idosos polimedicados que vivem em suas casas, seus cuidadores e profissionais de satude.

28 idosos polimedicados residentes em casa, que receberam alta hospitalar nos ultimos 90
dias; 17 cuidadores informais, identificados pelo idoso, como a pessoa mais envolvida na
gestdo sua medicagdo e 13 profissionais de saude mais envolvidos na gestdo da sua
medicagdo

Descritivo qualitativo através de andlise de contetido dedutiva secundaria de dados de um
estudo primdrio de métodos mistos

Realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com idosos e profissionais de satde e
entrevistas conjuntas com idosos e seus cuidadores informais.

A andlise das perspetivas de idosos, cuidador informal e profissional de saude permitiu
identificar a existéncia de dificuldades (stressores) vivenciadas pelos idosos e também
identificar padrdes de resposta (estratégias de reconstituicdo) adotadas para superar os
stressores e restaurar a estabilidade do sistema e otimizar a gestdo da medicagdo, de
acordo com o Modelo de Sistemas de Neuman.

- Stressores intrapessoais: reagdes a perda de autonomia, variando da revolta a
resignacdo; esfor¢os para manter o controle da gestdo da medicacdo; e contradi¢Ges entre
as prescri¢Ges e os valores e preferéncias dos idosos e seus cuidadores informais;

- Stressores interpessoais: comunicacgdo disfuncional entre idosos/cuidadores informais e
profissionais de saude; e gestdo inadequada da dor;
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- Stressores extrapessoais: retorno precoce e apressado para casa e coordenagdo
disfuncional entre os profissionais de saude;

Estratégias de Reconstitui¢do Intrapessoal:
- Confiar nos outros e deixar de lado certas tarefas e responsabilidades;

- Mobilizar o autoconhecimento e as experiéncias passadas todos os dias para manter o
controle da gestdo de medicamentos;

Estratégias de Reconstituicdo Interpessoal:

- Coordenagdo mais eficaz entre os intervenientes envolvidos na gestdo da medicagdo;
- Privilegiar as preferéncias medicamentosas dos idosos;

- Definir um projeto para o futuro com a rede de cuidados;

- Estabelecer uma rotina para garantir uma gestdo segura da medicagdo;

- Existir o minimo possivel de mudancas nos regimes de medicamentos, no entanto,
apostar em novas abordagens ou ferramentas que tornem a gestdo mais segura;

Estratégias de Reconstitui¢cdo Extrapessoal:

- Intervengdes que envolveram todos os processos de entrega de medicamentos da rede
de cuidados: prescrigdo, transcrigao, dispensa, administragcdo e monitorizagdo;

- Os enfermeiros estdo particularmente envolvidos nas fases de transcri¢do e dispensa e,
as vezes, também na fase de administracédo;

- O papel de monitorizagdo é menos visivel, por algumas dificuldades na interpretacdo de
sinais/sintomas clinicos e na transmissdo de informagBes para a restante equipa
interdisciplinar.

0O Modelo de Sistemas de Neuman permitiu descrever e compreender as dificuldades
(stressores) e os padrGes de resposta (estratégias de reconstituicdo) de idosos
polimedicados no seu domicilio, na gestdo da sua medicacdo apds a alta hospitalar.

Os autores destacam que os idosos estavam especialmente expostos a uma variedade de
stressores intra, inter e extrapessoais que afetavam a gestdo da sua medicagdo. E também
que os padrbes de resposta ou estratégias de reconstituicdo nem sempre eram bem-
sucedidos ou satisfatorios, tendo sido identificados como stressores, por vezes.

Foi identificado pelos participantes, o grau de estabilidade no momento da alta, como um
stressor extrapessoal, o "retorno precoce e apressado para casa" representa um risco
maior de problemas relacionados com a medicagdo. Este estudo indica que raramente os
idosos eram integrados na tomada de decisdes, no planeamento da alta ou altera¢des na
medicagdo. Ndo estar envolvido nas decisdes relacionadas com a medicagdo, por vezes,
levava a ndo adesdo deliberada ao tratamento, evidenciado pelos autores e contribuiu para
as dificuldades de entenderem o seu regime de medicamentos e as alteragdes efetuadas.

Os participantes identificaram a comunicagdo e a coordenagdo de cuidados como um
problema relacionado com a medicagdo, bem como informagSes insuficientes sobre
medicamentos, embora neste estudo fosse evidenciado que os idosos ndo queriam
necessariamente saber mais sobre os medicamentos, mas ser devidamente informados
sobre quaisquer mudangas e participar nas decisdes.

Os dados obtidos através das perspetivas profissionais focam-se em stressores
extrapessoais e reconstituicdo extrapessoal e evidenciam perspetivas desalinhadas entre
idosos/cuidadores informais e os profissionais de saide que identificam divergéncia nas
metas e valores de gestdo de medicamentos, além de uma falha na centralizagdo no
paciente.

Este estudo sugeriu que a gestdao de medicamentos de idosos apds a alta hospitalar poderia
beneficiar de uma abordagem liderada por enfermeiros, que compartilhariam informagdes
sobre as melhores prdticas e acordariam responsabilidades com os idosos e seus
cuidadores informais, bem como, poderia fortalecer as linhas de defesa dos idosos, que
foram interrompidas, através de intervengdes de prevencdo secunddria e tercidria.
Segundo a Perspetiva do Modelo de Sistema de Neuman de Prética Colaborativa
Interprofissional Liderada por Enfermeiros, os enfermeiros podem esclarecer e
compartilhar processos de tomada de decisdo e facilitar discussGes entre cuidadores
interprofissionais e idosos.

Com uma abordagem interprofissional, co-construida com idosos e cuidadores informais,
os gestores de enfermagem de cuidados comunitarios podem contribuir significativamente
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para prevenir internamentos hospitalares, readmissdes, institucionalizagcées e mortes
precoces, além de reduzir os custos para o sistema de saude.

Artigon24
MEDLINE via PubMed

O Impacto dos Determinantes Sociais da Saude na Adesdo a Medicagdo: uma revisdao
sistematica e meta-analise [The Impact of Social Determinants of Health on Medication
Adherence: a Systematic Review and Meta-analysis]

Marcee E. Wilder; Paige Kulie; Caroline Jensen; Paul Levett; Janice Blanchard; Luis W.
Dominguez; Maria Portela; Aneil Srivastava; Yixuan Li; Melissa L. McCarthy

Janeiro de 2021
Washington DC, EUA
JGIM

Resumir as evidéncias sobre a relacdo entre determinantes sociais de satide (DSS) e adesdo
a medicagdo (AM).

Adultos com 18 anos ou mais, com avaliagdo de pelo menos um determinante social da
salide e a adesdo a medicagdo foi a principal medida de resultado.

Revisdo sistematica da literatura

Revisdo sistematica da literatura com recurso ao Preferred Reporting Items for Systematic
Formato de revisGes e meta-analises (PRISMA). A pesquisa foi realizada em trés bases de
dados: PubMed, Scopus e Cochrane Clinical Trials Register

dezembro de 2018

Na relacdo entre DSS e adesdo a medicacdo em geral, verificou-se que os determinantes
sociais adversos estavam associados a menor adesdo. Para fatores especificos de DSS,
apenas a inseguranca alimentar e a instabilidade habitacional foram correlacionadas com
baixa adesdo a medicacdo. Para todos os outros determinantes sociais especificos, as
evidéncias eram inconsistentes ou havia apenas um estudo que avaliou o determinante
especifico.

A inseguranga alimentar foi associada a uma menor adesdo a medicagdo, no sentido em
que a falta de alimentos aumenta a fome e resulta em priorizagdo das necessidades basicas
de sobrevivéncia em detrimento de outras. A instabilidade habitacional também foi
associada a uma adesao mais baixa a medicagdo.

Este estudo evidencia que para melhorar a adesdo a terapéutica, temos de ter em conta
um contexto mais amplo da pessoa e basear intervengdes e politicas que abordem os DSS
adversos que dificultam a adesdo a terapéutica.

Artigo n25
CINAHL via EBSCOhost

“E um trabalho a ser feito”. Gerir a polifarmacia em casa: Um estudo de entrevista
qualitativa explorando as experiéncias de idosos com com fragilidade [“It's a job to be
done”. Managing polypharmacy at home: A qualitative interview study exploring the
experiences of older people living with frailty]

Giorgia Previdoli; David P. Alldred; Jonathan Silcock; Savi Tyndale-Biscoe; Daniel Okeowo;
V-Lin Cheong; Beth Fylan

Janeiro de 2024
South and West Yorkshire, Reino Unido

Health Expectations
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Entender as experiéncias de autogestdo de medicamentos de pacientes idosos com
fragilidade leve a moderada e polimedicados, que vivem em casa e as estratégias que
utilizam para gestdo de medicamentos.

Entre abril de 2021 e agosto de 2022., 32 pacientes com 65 anos ou mais com fragilidade
leve ou moderada e que tomavam cinco ou mais medicamentos foram recrutados de 10
consultérios médicos e da coorte de pesquisa CARE 75+.

Estudo qualitativo

Entrevistas semiestruturadas pessoalmente, por telefone ou online, que foram gravadas,
transcritas na integra e analisadas usando analise tematica reflexiva.

Entre junho de 2021 e fevereiro de 2022

Neste estudo foram desenvolvidos cinco temas relativos as experiéncias de autogestdo:

Administrar muitos medicamentos é um trabalho especializado para o qual ndo me
candidatei:

Os participantes referiram-se as habilidades e conhecimentos necessarios, incluindo
entender medicamentos, as mudangas na medicagdo; monitorizar a sua adesdo e como se
sentem; antecipar problemas; e concentrarem-se para evitar erros, usaram sistemas de
pedidos on-line,

Apesar dos desafios, alguns descreveram sentir-se confiantes e satisfeitos com os seus
medicamentos e como os estavam a administrar. Conseguir manter o controle da sua
medicacdo, faz com que se sintam no controle e orgulhosos;

Os medicamentos mantém-me ativo, mas o que aconteceu com a minha vida?

Alguns consideraram os beneficios de tomar medicamentos maiores do que 0s riscos; no
entanto, alguns dos efeitos colaterais tiveram impacto na sua qualidade de vida e
mudangas nas suas rotinas diarias. Outros expressaram preocupacdo sobre tomar muitos
medicamentos, tornarem-se viciados ou continuar a tomar medicamentos que deveriam
ter sido prescritos por um periodo limitado. Alguns que se esqueciam de tomar a
medicagdo, desenvolveram estratégias para garantir a sua adesdo. Os que administravam
os medicamentos dos familiares, além dos seus, relataram uma carga maior.

Administrar medicamentos num sistema pouco claro:

Alguns participantes, sentiam-se negligenciados, ndo ouvidos ou incompreendidos pelos
profissionais de saude em relagdo aos seus medicamentos, mas como dependiam da
contribuicdo de diferentes profissionais de saude mal coordenados, eles préprios
precisavam ser proativos para cobrir as lacunas de comunicagdo. Referiram também, que
aprenderam a autogerir os medicamentos por meio de tentativa e erro, e alguns desejavam
que a sua equipa de atendimento tivesse mais tempo para discutir riscos e beneficios dos
tratamentos ou para considerar tratamentos alternativos.

Qutros relataram que ndo lhes foi oferecida uma revisdo de medicamentos ou ndo tinham
a certeza se a sua medicac¢do havia sido revista ou ndo.

O apoio com medicamentos que valorizo e que facilita o meu trabalho:

Alguns participantes descreveram que se sentiram seguros ao ter pessoas proximas,
dispostas a ajudar, enquanto outros expressaram preocupag¢do com a ideia de se tornarem
um fardo. Alguns anteciparam ndo conseguir administrar medicamentos a medida que
envelheciam e prepararam a sua rede de apoio. Outros referiram que bons
relacionamentos estabelecidos com médicos locais e funcionarios da farmacia comunitaria,
é facilitador.

O acompanhamento que os profissionais faziam apds a introdugdo de um novo
medicamento, oferecendo alternativas se fossem relatados efeitos colaterais ou reduzindo
a medicacdo, foi descrito como positivo.

Os meus medicamentos sao-me familiares — ndo ha mais nada que eu precise (ou queira)
saber:

Para alguns, os medicamentos estavam incorporados nas suas rotinas didrias e tomavam-
nos automaticamente, as vezes sem saber o que eram. Alguns presumiam que cada
profissional de saude, em todos os sitios, tinha acesso as informag¢Ges mais atualizadas
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sobre a sua histéria e medicamentos, pelo que ndo necessitavam de uma lista atualizada.
Outros relataram que ndo questionariam a decisdo tomada pelo profissional de satide, nem
sentiam necessidade de saber mais sobre a sua medicagdo e usaram palavras como "fé",
"aceitagcdo" e "seguir em frente" para descrever a sua reagdo as decisdes tomadas pelos
médicos. Outros disseram que, por confiarem na equipa de saude, ndo sentiam
necessidade de verificar se os medicamentos prescritos estavam corretos.

Os pacientes descreveram as atividades necessdrias como um trabalho qualificado, que se
tornou mais exigente devido a fragmentagdo do sistema e expressaram sentimentos mistos
sobre o impacto que os medicamentos tiveram nas suas vidas. A maioria dos participantes
valorizou a ajuda pratica e o incentivo recebidos das suas redes de apoio. Muitos foram
proativos na autogestdo, procurando opgdes de tratamento com profissionais de satde.
Outros preferiram "seguir as orientacdes" e evitaram um envolvimento mais ativo,
confiando no sistema de saude.

Carga de trabalho da gestdo de medicamentos

Este estudo confirma que a autogestdo segura de medicamentos requer uma série de
conhecimentos e habilidades. E ndo podemos ignorar as desigualdades inerentes, como a
alfabetizacdo em saude, niveis de privagdo, barreiras linguisticas, raga e etnia e acesso a
apoio social.

Fungdes do paciente na gestdo da seguranga dos medicamentos

Este estudo destaca oportunidades para formalizar e apoiar os papéis dos pacientes,
especialmente com fragilidade, através da disponibilizagdo de ferramentas de suporte e
orientagdo adicionais, para descrever e corrigir erros. E capacitando os que tém capacidade
e vontade de se envolver, enquanto para os que ndo podem ou preferem nao participar
ativamente, explorar alternativas como o envolvimento de redes de apoio, ou um
acompanhamento mais proximo e frequente, se viavel.

Fardo do tratamento

Muitos participantes descreveram alteragdes na qualidade de vida, devido aos efeitos
colaterais ou pela complexidade do préprio regime, bem como a excessiva carga de
informagdes e optaram por tomar a medica¢do de forma automdtica, em vez de se
envolverem em processos exigentes de tomada de decisdo. Alguns adotaram estratégias,
como saltar doses ou mesmo suspender os tratamentos. Devido a falta de comunicagdo
eficaz com a equipa de saude, em alguns casos, as decisGes foram tomadas sem consultar
os profissionais de saude, o que pode ter sérias implicagdes de seguranga. As revisdes
estruturadas de medicamentos foram centrais na tentativa de mitigar problemas com
medicamentos e melhorar a adesdo em idosos frageis e polimedicados.

Gestdo de medicamentos num sistema fragmentado

Os participantes deste estudo evidenciaram que a fragmentacdo do sistema era uma causa
de frustragdo e uma fonte adicional de complexidade e adicionalmente um risco a
segurancga do paciente, especialmente em transi¢es de cuidados.

Ajuda com medicamentos

Todos os pacientes neste estudo revelaram que administravam os seus medicamentos,
sozinhos, ainda que alguns com apoio de familiares e amigos.

Artigo n26
CINAHL via EBSCOhost

Gestdo de medicamentos pds-alta: as experiéncias, perce¢des e papéis dos idosos e dos
seus familiares cuidadores [Post-discharge medicines management: the experiences,
perceptions and roles of older people and their family carers]

Justine Tomlinson, Jonathan Silcock, Heather Smith, Kate Karban e Beth Fylan
Setembro de 2020
Reino Unido

Health Expections
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Explorar as experiéncias de pacientes idosos e seus familiares cuidadores a medida que
eles vivenciam atuou na gestdo de medicamentos pds-alta

27 idosos juntamente com nove cuidadores familiares, foram entrevistados

Estudo qualitativo descritivo que utilizou entrevistas para averiguar as opinides,
sentimentos e perspetivas dos participantes

Os participantes solicitaram que seu cuidador familiar fosse entrevistado ao mesmo tempo
que eles. Todos os participantes incluidos tiveram pelo menos uma mudanga ou
recomendagdo sobre seus medicamentos (média 4,6 alteracées)

Entre agosto de 2018 e novembro de 2019

Os temas centrais foram os seguintes: impacto da transi¢do, estratégias de seguranga e
papel de gestdo de medicamentos.

Encontraram-se trés temas principais e oito subtemas que descrevem como: internamento
hospitalar, seguida de transicdo para casa com troca de medicagdo, foi vivenciado como
uma rutura no conhecimento, na rotina e nas capacidades.

Deficiéncias nas conversas sobre medicamentos e o fornecimento de informag&es na alta
afetaram significativamente as habilidades dos participantes para administrar seus
medicamentos. Os participantes sentiram que essas conversas muitas vezes careciam de
detalhes, ndo respondeu sua pergunta ou simplesmente ndo aconteceu

Trabalhos anteriores enfatizaram que as pessoas idosas que vivem com fragilidade querem
estar envolvidas nos seus cuidados, no entanto, ainda ndo esta claro como e em que
medida. Este estudo demonstrou uma série de atividades que pacientes mais velhos
podem e devem ser envolvidos.

A literatura defende o envolvimento dos pacientes como parceiros nos seus cuidados, a
fim de superar ameacas a seguranca e melhorar os resultados centrados no paciente. Além
disso, baixos niveis de participagdo dos pacientes estdo associados a um custo de cuidados
de satude 8% a 21% mais elevado.

Assim, os profissionais de saide devem trabalhar em conjunto com os pacientes para
incentivar a tomada de decisdo compartilhada.

Belcher et al identificaram trés categorias de tomada de decisdo sobre medicamentos no
paciente idoso: aquelas que ndo querem participar; aqueles que ndo podem; e aqueles que
podem e devem participar.

O tratamento que envolve o paciente deve ser realizado como parte do processo de alta
hospitalar. Eassey et al argumentam que é responsabilidade dos profissionais de saude
avaliar a preferéncia dos pacientes do nivel de envolvimento. Flink et al demonstraram
ainda que os profissionais de saude sdo fundamentais para incentivar o envolvimento dos
pacientes e familiares/cuidadores, na maioria das vezes por meio de conversas de apoio.

Envolver os pacientes ao longo de sua jornada para resolver quaisquer défices de
conhecimentos e competéncias parecem ser uma forma de garantir que os pacientes e
seus familiares/cuidadores tém as ferramentas para a gestdo de medicamentos. Outras
intervengGes, como educacdo do paciente e servigos para conciliar medicamentos antigos
e novos, foram propostos para ajudar melhor os pacientes a se prepararem para a alta e
apoiar transicées bem-sucedidas do hospital para casa.

Os pacientes podem contribuir para a seguranca dos medicamentos através de: aplicar
conhecimentos sobre riscos de medicamentos, comunicar com os profissionais de saude,
utilizando bulas de medicamentos e rétulos, e reconhecendo niveis de confianga.

As oportunidades de interagir com pessoas mais velhas sdao um recurso para uma gestao
bem-sucedida de medicamentos pds-alta através de conversas apropriadas durante todo
o internamento hospitalar (incluindo alta) e compartilhando a tomada de decisdo.

A fim de promover um maior envolvimento dos idosos no cuidado dos seus medicamentos,
por exemplo, na Inglaterra através do Departamento de Saude e Assisténcia Social em que
o hospital transfere informagdes a farmacia comunitaria, contudo isto ndo parece que isto
inclua o utente no processo.

XV



Durante o internamento, os utentes enfrentaram interrupgdes significativas nos seus
medicamentos reconhecimento e capacidades, que impactam a sua gestdo habilidades de
desenvolvimento quando estiver em casa.

Existem oportunidades para envolver os idosos que vivem com fragilidade e, quando
apropriado os seus familiares/cuidadores, durante o internamento hospitalar e no periodo
pds-alta, para garantir uma gestdo eficaz de medicamentos.

DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta revisdo revelam a existéncia de dificuldades/fatores que determinam a
gestdao de medicamentos, bem como as necessidades percecionadas por idosos, cuidadores informais
e profissionais de saude. Foram identificadas também, as estratégias mais frequentemente adotadas,
para fazer face a essas dificuldades na gestao da polimedicacao pelos idosos, cuidadores informais e

profissionais de saude.

Diversos estudos tém sido desenvolvidos em volta desta tematica. Num estudo realizado por M6, et
al. (2020), em média, os participantes tomavam de forma crénica 6,8 medicamentos e a maioria
(93,8%) referiu ser responsavel pela gestao didria da sua medicac¢do. ldentificando-se a literacia em
salde, como um fator importante na gestao adequada de medicamentos, considerando que a maioria
reconhece o medicamento pela caixa, cor ou formato e apenas metade reconhece os seus

medicamentos pelo nome.

O estudo desenvolvido na Polénia por Bteszyrnska-Marunowska, et al. (2022), revelou que os idosos
polacos que vivem em casa consomem um grande numero de medicamentos prescritos e ndo
prescritos. A polifarmacia foi identificada na maioria dos individuos com mais de 65 anos. Este estudo
evidencia que os fatores que predispdem a polifarmacia e a polifarmacia excessiva incluem:
multimorbilidade, sexo masculino, faixa etaria de 85 a 89 anos, menor nivel de escolaridade e

individuos que vivem em cidades mais pequenas.

De acordo com Esteves (2023), em Portugal, acima de 50% da populagao portuguesa apresenta um
nivel de literacia geral em saude problematico ou inadequado. Doentes com baixos niveis de Literacia
em Saude possuem trés vezes mais probabilidade de interpretar erradamente os rétulos das
embalagens dos medicamentos. Por sua vez, estes comportamentos geram aumento dos gastos em
saude que, consequentemente, se torna um fator critico para a sustentabilidade do Servigco Nacional

de Saude.

De forma a entender as experiéncias de autogestao de medicamentos, de utentes idosos
polimedicados que vivem em casa, o estudo realizado por Pereira, Bieri, Carral, Martins, & Verloo
(2022a), revelou como necessidades fundamentais, as necessidades percebidas por idosos e
cuidadores informais, de maior envolvimento no planeamento da alta hospitalar e de serem

informados, ouvidos e ativamente envolvidos na tomada de decisGes, bem como uma melhor
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comunicagdo e coordenagdao entre cuidadores profissionais. Neste estudo, a maioria dos idosos
descreveu, em diferentes niveis, o seu desejo de ser informado, de ser ouvido e de se envolver na
tomada de decisdes sobre a gestdao de medicamentos em casa apés a alta hospitalar, no sentido de

manter a autonomia.

Em concordancia com um outro estudo dos mesmos autores (Pereira, Bieri, Martins, Carral, & Verloo,
2022b), onde sob a perspetiva do Modelo de Sistemas de Neuman, identificou como stressores
intrapessoais, as rea¢oes a perda de autonomia, os esfor¢os para manter o controlo da gestao da
medicacao e contradicdes entre as prescri¢cdes e os valores e preferéncias dos idosos e seus cuidadores
informais. Os idosos ndao pretendem saber mais sobre os medicamentos, mas ser devidamente
informados e participar das decisdes. Ndo estar envolvido nas decisdes induz a ndo adesdo deliberada
ao tratamento, evidenciado pelos autores e contribuiu para as dificuldades de entenderem o seu

regime de medicamentos e as altera¢des efetuadas.

De acordo com Dixe, et al. (2023), a fragilidade e a morbilidade associadas a polifarmacia em idosos
com 65 ou mais anos que vivem no seu domicilio, foram identificadas como fatores de risco de
Problemas Relacionados com a Medicacao (PRMs) e agravadas pelo comprometimento cognitivo.
Assim como sugerido no estudo de Bteszyriska-Marunowska, et al. (2022), em que o fator

predisponente mais robusto para a polifarmacia foi a multimorbilidade.

Idosos e cuidadores informais descreveram uma comunicagdo disfuncional entre idosos/cuidadores
informais e profissionais de salde e ter poucas oportunidades de discutir novas prescri¢des com a
equipa em ambientes hospitalares (Pereira F., Bieri, Carral, Martins, & Verloo, 2022a), assim como, foi
evidenciada a existéncia de perspetivas desalinhadas entre idosos/cuidadores informais e os seus
profissionais de satide que identificam divergéncias nas metas e valores de gestdao de medicamentos,

além de uma falha na centralizagao no utente.

Considerando o risco de danos associados aos medicamentos, a polifarmacia exige uma comunicac¢ao
profissional eficaz e uma gestdao colaborativa dos medicamentos (Wong, 2020). Esta envolve uma
abordagem interprofissional centrada no paciente para otimizar a gestdao de medicamentos e as
decisOes de tratamento, minimizando os danos relacionados aos medicamentos, promovendo a

adesdo aos medicamentos e aumentando a seguran¢a dos medicamentos (DGS, 2017; Wong, 2020).

A necessidade de ajuda no apoio e coordenag¢do da gestdo e medicamentos foi referenciada por
Pereira, Bieri, Carral, Martins, & Verloo (2022a) e por Previdoli, et al. (2024), como fator de seguranca
para os idosos, ao terem pessoas proximas, dispostas a ajudar, enquanto outros expressam

preocupac¢dao com a ideia de se tornarem um fardo. O contacto préximo com médicos locais e
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funcionarios da farmdcia comunitaria, é facilitador e o acompanhamento fornecido por profissionais

de saude é descrito como positivo.

Bteszyriska-Marunowska, et al. (2022), no seu estudo defende que a polifarmacia pode ter
consequéncias negativas para a saude, pelo que devem ser adotadas medidas coordenadas entre
médicos e farmacéuticos, no sentido da melhoria da seguranca e da qualidade da farmacoterapia nos
idosos, referindo ainda que os idosos sdao os mais suscetiveis de necessitar de cuidados especiais e

podem obter maior beneficio de intervencbes multidisciplinares no dominio da farmacoterapia.

Um estudo descritivo quantitativo de (Ozkan, Taskin Yilmaz, Karakoc Kumsar, & Uyar, 2020), sobre o
conhecimento, atitudes e comportamentos relacionados com o uso de medicamentos por idosos com
condigdes cronicas que vivem em casa, revelou que 75% dos participantes afirmaram nao ter recebido
nenhuma informag¢dao sobre o uso de medicamentos; 82% desconheciam os potenciais efeitos
colaterais; 68% omitiram algumas doses dos medicamentos; 46% interromperam a medicagdao sem
consultar o médico; 19% ndao tomam os medicamentos regularmente; 82% usaram outros
medicamentos sem o conselho do médico, situagdes que podem desencadear PRMs (Ozkan, Taskin
Yilmaz, Karakoc Kumsar, & Uyar, 2020). Uma menor adesdo a terapéutica esta associada a uma
inapropriada gestao diaria do regime terapéutico, baseada em falsas crencas e pelos comportamentos

em relacao aos medicamentos dos idosos, segundo o estudo de Mo, et al. (2020).

Wilder, et al. (2021) procuraram estabelecer uma relagdo entre determinantes sociais de salde e
adesdao a medicagdo, tendo verificado que os determinantes sociais adversos estavam associados a
uma menor adesdo. Para fatores especificos de determinantes sociais de saude, apenas a inseguranca
alimentar e a instabilidade habitacional foram correlacionadas com baixa adesdo a medicagdo. A
inseguranca alimentar foi associada a uma menor adesdo a medicacdo, no sentido em que a falta de
alimentos resulta em priorizacao das necessidades basicas de sobrevivéncia em detrimento de outras.
A instabilidade habitacional também foi associada a uma adesdao mais baixa a medicagao. Este estudo
evidencia que para melhorar a adesao a terapéutica, temos de ter em conta um contexto mais amplo
da pessoa e basear as intervengdes e politicas em abordagens que incluam os determinantes sociais

de saude adversos que dificultam a adesao a terapéutica.

Através dos resultados obtidos nesta revisao, identificaram-se como estratégias para melhorar a
gestao de medicamentos o acompanhamento de gestdao da medicagao por um profissional de saude
comunitario, assumindo uma responsabilidade abrangente e capacitar idosos e seus cuidadores
informais na gestao de medicamentos apds a alta hospitalar. Através de uma abordagem conjunta de
empoderamento e monitorizagdo, com um profissional de salide comunitdrio responsavel, que pode

ser facilitador na gestdo complexa da medica¢do e a tomada de decisGes partilhada, permitindo o
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controlo da sua prépria saude (Pereira F., Bieri, Carral, Martins, & Verloo, 2022a). O mesmo estudo
evidencia que os Enfermeiros sdao os profissionais que mais interagem com todos os envolvidos na
gestdao de medicamentos, devido a sua proximidade com o utente e restantes profissionais. Num outro
estudo da mesma autora, também em 2022, através da perspetiva do Modelo de Sistema de Neuman,
os Enfermeiros comunitdrios, podem contribuir significativamente para prevenir internamentos
hospitalares, readmissoes, institucionalizacGes e mortes precoces, além de reduzir os custos para o
sistema de saude. Foi ainda apresentado, como estratégias adotadas pelos utentes para lidar com esta
problemdtica, estabelecer uma rotina individual, confiar e deixar de lado certas tarefas e
responsabilidades, nomeadamente da gestao de medicamentos e mobilizar o autoconhecimento e as
experiéncias para manter o controlo da gestdao de medicamentos (Pereira, Bieri, Martins, Carral, &

Verloo, 2022b).

Antecipar com a prevencgao, foi uma estratégia sugerida no estudo de Dixe, et al. (2023), antes da
diminuicdo das capacidades cognitivas e do aumento da fragilidade, reduz custos para as familias, para
o sistema de saude e sociedade, conduzindo a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Os autores
deste estudo recomendam a adogdo de estratégias que permitam reduzir os fatores de risco
modificaveis e sugerem reduzir o uso excessivo de medicamentos e evitar a sua subutilizacdo, para

diminuir o risco de PRMs e potenciar a adesao a medicacao.

Para Bfeszynska-Marunowska, et al. (2022), a redugdo da polifarmacia inadequada é um importante
objetivo de salde publica identificado pela OMS como Terceiro Desafio Mundial para a Seguranga dos
Doentes: Medicagdo Sem Danos e esta associada a um menor risco de reacGes adversas a

medicamentos e hospitalizagdes em idosos.

Mo, et al. (2020), enfatizou que a criagdo de estratégias educativas direcionadas aos idosos, que
estimulem uma melhor gestao dos medicamentos e promovam o empoderamento dos utentes, sendo

isso essencial para melhorar a adesdao a medicagdo e aumentar a seguranca.

Esteves (2023), vem reforcar a necessidade de uma comunicacdo em saude clara e acessivel para que
a intervencao dos profissionais de saude, enquanto agentes de mudanga de comportamento, seja mais
eficiente e segura. Devido aos baixos niveis de literacia em salde que se registam em Portugal, de
acordo com o estudo desta autora, diferentes apresentagées na rotulagem e no design da embalagem
afetam significativamente a precisdao e a eficiéncia da tomada de decisées dos doentes sobre a
medicagdo, nomeadamente conhecer a sua indicagdo terapéutica e respetiva posologia, pelo que a

aposta deve ser na uniformizagdo do design da embalagem.
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Estas estratégias sdao corroboradas por Tomlinson, Silcock, Smith, Karban, & Fylan (2020), o seu estudo
destacou o internamento hospitalar como o momento com maior risco de comprometimento da
gestdo do regime terapéutico. A transferéncia do hospital para o domicilio € marcada por uma rutura
nas rotinas, capacidades e conhecimentos e, portanto, para ser possivel obter uma gestao terapéutica
bem-sucedida no momento apds a alta, é necessaria uma comunicacao apropriada durante todo o
internamento hospitalar (incluindo a alta) e partilhar a tomada e decisdes entre o utente/familiares e

profissionais de saude, envolvendo os pacientes como parceiros nos seus cuidados.

A gestdo segura de medicamentos é especialmente desafiadora entre idosos polimedicados que vivem
em casa apds a alta hospitalar. Os gestores de Enfermagem de cuidados comunitarios podem
desempenhar um papel fundamental na prevengdao de internamentos hospitalares, readmissdes,
institucionalizagdes e mortes precoces, além de ajudar a reduzir os custos com o sistema de saude

(Pereira, Bieri, Martins, Carral, & Verloo, 2022b).
CONCLUSAO

Os resultados desta revisao integrativa da literatura evidenciam a existéncia de fatores e necessidades
nao atendidas, que influenciam a adesdo ao regime medicamentoso, bem como as estratégias
desenvolvidas para evitar danos e otimizar a gestao do regime terapéutico em idosos com polifarmdcia

no seu domicilio.

Utentes com baixos niveis de Literacia em Sadde possuem trés vezes mais probabilidade de interpretar
erradamente os rétulos das embalagens dos medicamentos, sendo por isso importante: uniformizar o
design da embalagem e o profissional ter uma comunica¢do em salde clara e acessivel, apropriada
(durante o internamento hospitalar, incluindo a alta) e partilhar a tomada de decisdes entre o

utente/familiares e profissionais de saude.

Os idosos devem estar envolvidos em todas as fases do processo, é importante ter uma abordagem
centrada na pessoa, tendo em conta o idoso como pessoa com capacidade de tomar decisGes
auténomas e considerando as necessidades percebidas de idosos e cuidadores, atendendo as suas
preferéncias, valores e metas. O que conduz ao aumento do bem-estar e da satisfacao. Bem-estar e
satisfacao promovem melhor adesao ao regime medicamentoso e comportamentos de autogestao em

pessoas com doencas crénicas.

Conclui-se que o desenvolvimento de um modelo de gestao de medicamentos que seja centrado no
utente, interprofissional e colaborativo é fundamental para prevenir problemas relacionados com a
medicagdo. A prevengdo, antes da diminui¢do das capacidades cognitivas e do aumento da fragilidade,

nao apenas melhora a qualidade de vida dos idosos, mas também contribui para a redugdo de custos
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para as familias, o sistema de saude e a sociedade em geral. Desta forma, investir em tecnologias e
praticas preventivas é uma estratégia inteligente e necessaria para enfrentar os desafios do

envelhecimento populacional.

A capacitacao e o empoderamento sao considerados essenciais para melhorar a adesao ao regime
medicamentoso, permitindo um controlo sobre a sua salde e aumentar a seguranca. O Enfermeiro
comunitario detém uma posicao privilegiada que permite gerir esta problemdtica, devido a

proximidade com o utente e restantes profissionais.

Os estudos sobre a gestao do regime medicamentoso em idosos polimedicados, ao revelarem fatores
gue interferem com a adesao e as estratégias de intervencao, sustentam um caminho para melhorar
a saude e o bem-estar dos idosos. Aplicando os conhecimentos obtidos, é possivel desenvolver praticas

mais seguras, politicas de saide mais eficazes e uma melhor qualidade de vida para a populagao idosa.

As limitagdes do estudo sdo decorrentes da dimensao da amostra bibliografica e da heterogeneidade
dos estudos. A pesquisa incluiu estudos em portugués e inglés, ndo identificando estudos publicados

em outras linguas.

No que respeita a aplicabilidade destes resultados consideramos a formagao de profissionais de saude;
programas de educacdo para utentes idosos e cuidadores e a integracdao de cuidados
multidisciplinares. Evidenciando implicagGes significativas na melhoria da qualidade de vida, pela
reducdo de efeitos adversos e maior adesdo ao regime medicamentoso; na redu¢do de custos de saude
e otimizacdo de recursos, bem como no desenvolvimento de politicas de saude baseadas em

evidéncias.

Trabalhos anteriores enfatizaram que as pessoas idosas que vivem com fragilidade querem estar
envolvidas nos seus cuidados, no entanto, importa clarificar como e de que forma se podem envolver
estes utentes. E ainda aprofundar a temdtica da reconciliagdao terapéutica com programas de revisao

terapéutica nas institui¢cdes de saude.
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ANEXO 1 — Pesquisa nas bases de dados
PUBMED

Férmula de pesquisa:

(elderly[Title/Abstract] AND (therapeutic regimen management[Title/Abstract] OR polypharmacy[Title/Abstract] OR
nurs*[Title/Abstract] OR empowerment[Title/Abstract]) AND (residence[Title/Abstract] OR domicile[Title/Abstract])) OR
(Aged AND (medication adherence OR medication therapy management OR treatment adherence and compliance OR

polypharmacy OR nurs* OR empowerment) AND housing[MeSH Terms])

Opcdes selecionadas:

- Text availability: Free full text
- Publication date: 5 years
- Article Language: English, Portuguese

*132 resultados

History and Search Details ok, Download @ Delete
Search Actions Details Query Results Time
#1 o > Search: (elderly[Title/Abstract] AND (therapeutic regimen 132 08:44:02

management[Title/Abstract] OR polypharmacy[Title/Abstract] OR
nurs*[Title/Abstract] OR empowerment[Title/Abstract]) AND
(residence[Title/Abstract] OR domicile[Title/Abstract])) OR (Aged
AND (medication adherence OR medication therapy management OR
treatment adherence and compliance OR polypharmacy OR nurs* OR
empowerment) AND housing[MeSH Terms]) Filters: Free full text, in
the last 5 years, English, Portuguese

CINAHL

Férmula de pesquisa:

Tl ( elderly AND (therapeutic regimen management OR polypharmacy OR nurs* OR empowerment) AND (residence OR
domicile) ) AND AB ( elderly AND (therapeutic regimen management OR polypharmacy OR nurs* OR empowerment) AND
(residence OR domicile) ) OR MH ( Aged AND (medication regimen OR medication management OR polypharmacy OR nurs*

OR empowerment) AND home environment )

Opcdes selecionadas:

- Texto Integral
- Data de Publicagdo: 2019.01.01-2024.12.31
- Idioma: Inglés e Portugués

* 21 resultados

Historico de Pesquisas/Alertas

‘Selecinar / DesTarcar 10903 | Pesquisar com AND | | Pesquisas com OR | | Eliminar Pesquisas Auwalizar Resultados de Pesquisa

1 g Igentiicaglio g Termos de Pesquisa Opgdes de pesquisa Ages
Pas

Limitadores - T & Ver Resuitades (21) i VerDetaines & Editar

Expansere:

Restringir por Language:
Restringir por Language:
Mogos de pesquisa - Proxmidace
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APENDICE V — Consentimentos informados entregues aos profissionais de salde e

aos idosos



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA FARTIGIFAG;&D EM
ESTUDOS DE IHUESTIGAGE.O NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 da Diregao-Geral
da Saude (de acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convengao de Oviedo)

CONSENTIMENTO INFORMADO ENTREGUE AOS PARTICIPANTES PROFISSIONAIS
DE SAUDE.

Por favor, leia com aten¢do as seguintes informacbes. Se achar que algo ndo estd claro, ndo hesite
em solicitar mais informacgbes. Se concordar com a proposta gue lhe é feita, agradecemos a sua

assinatura neste documento.

Titulo do estudo: Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario [MAIEC) -

Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso.

Enquadramento: O projeto de investigac3o "Empoderamento comunitario de idosos polimedicados

para a adesdo ao regime medicamentoso”, integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de
Investigacdo e Tecnologias da Saude (CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP) e é coordenado pelo Prof. Doutor [ JR. ste projeto tem como colaboradoras
responsaveis Ana Carina Silva Cabecinhas e I <o - orientacdo
da Prof2 Doutora Teresa Kraus no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Salide Comunitaria — Area
de Enfermagem de Saude Comunitaria - Estagio de Enfermagem de Satde Comunitaria Il da Escola

Superior de Saude de Leiria.

Explicacdo do estudo: Mesta etapa do nosso estudo, temos como objetivos: avaliar o nivel de

empoderamento comunitario relacionado com a ades3o ao regime medicamentoso de idosos
polimedicados, na UCC de Almourol; identificar os focos comunitarios comprometidos (lideranga,
participac3o efou coping) do Processo Comunitario para a adesdo ao regime medicamentoso de
idosos polimedicados, na UCC de Almourol; intervir e avaliar os resultados. Para responder a estes
objetivos, pretendemas aplicar a Escala de Avaliag3o do Empoderamento Comunitario (EAVeC) (Melo
et al, 2019), que permite identificar a percecdo dos membros desta comunidade face a nove dominios
do empoderamento comunitario (a participagdo, a lideranga, as estruturas organizativas, a avaliagao
dos problemas, a mobilizagdo dos recursos, a capacidade para questionar, as ligacdes a outras pessoas

e prganizacdes, o papel dos agentes externos e a capacidade de gestdo do programa/projeto).

A sua participagdo no estudo, implica que, participe numa sessdo de grupo focal com a duragio média
de 1h30 min, onde tera oportunidade de dar a sua opinido sobre o nivel de empoderamento da sua

comunidade para a adesdo ac regime medicamentoso. Tera sempre o apoio do investigador principal



efou colaboradores no processo de diagnostico, intervencdo e avaliacdo de resultados durante o

desenvolvimento deste projeto.

Condicdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) e ndo

serd objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos{as) mesmaos(as). Sera assegurado
o direito de resposta a qualguer pergunta a respeito da investigagdo e dos seus objetivos. Se, no
decorrer do procedimento, ofa participante vier a manifestar sua vontade de interromper a sua
participacdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo ao participante o direito de abandono
da mesma sem prejuizo para si. Este estudo foi submetido ao parecer da comiss3o de ética da ULSMT

e feve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em cursg, e mesmo na redagdo de artigo(s) em

relagdo aos resultados, sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informacdes gue

possibilitem a identificacdo do(s) a (as) participantes da investigacio.

Grato pela atencdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

O investigador responsavel: Doutor I 1/ EC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto Tim:

| [pEmp—

As colaboradoras responsaveis localmente,

Ana Carina Silva Cabecinhas « | EKGcGcNNING | contactos Tim: (| Gz
« I | endereco eletronico: [

=0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer oltura,
recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito o utilizogdo dos dodos que de forma voluntaria forneco, confiando em que
openas serdo utilizados pora esto investigagdo e nas garantios de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pelas investigodoras.

Nome:

Assinatura:

Data: ___/ /20

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADOR UIMA VIA PARA A5 INVESTIGADORAS, OUTRA PARA A PESSOA GUE CONSENTE



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PAHTICIPAQ&[] EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2012 da Dire¢io-Geral da Satde (de acordo com

a Declaragdo de Helsinguia e a Convenc¢do de Oviedo)

CONSENTIMENTO INFORMADO ENTREGUE ADS PARTICIPANTES IDOSOS.

Estudo no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria — Area de Enfermagem de

Saude Comunitaria- Estagio de Enfermagem de Sadde Comunitaria 1.

Por favor, leia com aten¢do as seguintes informacgfes. Se achar que alge ndo esta claro, ndo hesite
em solicitar mais informacdes. Se concordar com a proposta que lhe é feita, agradecemos a sua

assinatura neste documento.

Identificacdo dos Colaboradores Responsdveis: Ana Carina Silva Cabecinhas e _

Titulo do estudo: Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime

medicamentoso

Estudo descritivo, quantitativo, ndo experimental, _r Portugal.

Introdugdo e contexto: O projeto de investigacdo “Empoderamento comunitdrio de idosos
polimedicados para a ades3o ao regime medicamentoso”, integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID
do Centro de Investigacdo e Tecnologias da Saude (CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) e & coordenado pelo Prof. Doutor B - projeto tem como
colaboradoras responsaveis Ana Carina Silva Cabecinhas e_,
sob orientagdo da Prof2 Doutora Teresa Kraus no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria — Area de Enfermagem de Salide Comunitaria - Estagio de Enfermagem de Saide

Comunitaria Il da Escola Superior de Saude de Leiria.

Este estudo ird ser desenvolvido na Unidade de Cuidados 4 Comunidade {ucc) de NI - Unidade
de_, inserida na Unidade Local de Saude do Médio Tejo [ULSMT).

0 envelhecimento tem associadas multiplas comorbidades, muitas delas cronicas, gque
frequentemente implicam a toma de varios medicamentos em simultineo, denominado por
polimedicagdo, e que se associa a efeitos indesejaveis e evitaveis, colocando a populagdo idosa em
situacdo de maior vulnerabilidade, traduzindo-se em maior dificuldade na ades3o 3@ medicacdo e num

aumento de custos para utentes e Sistemas de Saude.

A pestdo eficaz de medicamentos torna-se assim, essencial para responder a problematica, com a

adocdo de estratégias facilitadoras, conjuntamente com a capacitacio e o empoderamento da



populacdo, gue permitem contribuir para melhorar a adesde do regime medicamentoso, aumentar a

seguranca, melhorar a qualidade de vida e obter ganhos em saude.

Objetivos do estudo: Este projeto estd a ser desenvolvido em —J com a

participac3o de jdosos e profissionais de salde e objetiva: avaliar o nivel de empoderamento
comunitario relacionado com a ades3c ao regime medicamentoso de idosos polimedicados, na UCC
de Almoural; identificar os focos comunitarios comprometidos (lideranca, participacdo e/ou coping)
do Processo Comunitario para a adesao ao regime medicamentoso de idosos polimedicados, na UCC

de -; intervir e avaliar os resultados, no periodo de outubro 2024 3 fevereiro 2025.

Procedimentos: Inicialmente sera aplicade um guestiomario para medicdo do nivel de
empoderamento comunitario, relacionado com a adesdo ao regime medicamentoso dos idosos
sujeitos a polimedicac3o, através da identificacdo da percecdo de membros da comunidade quanto
aos (9) dominios do empoderamento comunitario (a participagdo, a lideranca, as estruturas
organizativas, a avaliacdo dos problemas, a mobilizacdo dos recursos, a capacidade para questionar,
as ligactes a outras pessoas e organizagdes, o papel dos agentes externos e a capacidade de gestao
do projeto). Sera também aplicado um questionario que identifica o Processo Comunitario, através do
reconhecimento das suas dimensdes (lideranca comunitaria - relacionada com os seus
conhecimentos, crencas, aprendizagem de capacidades, wolicdo e comportamentos de ades3o;
Participac3o comunitaria - relacionada com a comunicacdo, parcerias e existéncia de estruturas
organizativas; Coping comunitario - relacionado com as suas experiéncias anteriores, forgas e
mecanismos de coping comunitdrio). Para além deste questiondrio, serdo também aplicados,
questionarios sociodemograficos e a escala MAT (Medida de Ades3o aos Tratamentos), integrados no
questionario MAIEC (na dimensdo “Lideranca Comunitaria: Conhecimentos”), que avalia o nivel de
conhecimento dos idosos sujeitos a polimedicacdo sobre a adesdo ao regime medicamentoso e que

acrescenta informac8o pertinente para a estruturaco da intervencdo junto dos idosos

Elegibilidade: Neste estudo participam utentes da USF de _r com 65 ou mais

anos, gue residam no seu domicilio (a uma distancia até ao limite maximo de Skm da unidade UCC de
- com um regime medicamentoso com 5 ou mais medicamentos prescritos, sem médico de
familia, autonomaos, sem alteragdes cognitivas, com dominio da lingua portuguesa (leitura, escrita e

fala) e com interesse em participar no estudo.
Riscos e beneficios: N3o se preveem riscos associados a sua participacdo neste estudo.

Pagamento ou compensagdo: A participacd3o no estudo ndo implica qualguer tipo de despesa
financeira, nem receber qualquer tipo de recompensa material ou financeira pela participagdo neste

estudo.



Participagao voluntaria: A sua participacdo neste estudo é voluntaria, e pode abhandona-la a qualquer
altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si e sem ter de facultar

gualquer justificacdo.

Etica: Este estudo foi submetido 3 Comissio de Etica da ULS Médio Tejo e obteve o parecer favoravel

para a sua realizacio.

Confidencialidade e Prote¢do de Dados: Toda a informacdo sera confidencial e ndo sera revelada a
terceiros, nem publicada, mantendo no decorrer do processo o anonimato dos dados. O acesso aos
mesmos sera restrito aos investigadores para o presente estudo, que estdo obrigados a manter a
confidencialidade e anonimato dos dados e para publicacio no dmbito académico decarrentes do
estagio. Os dados serdo armazenados e conservados apenas pelo periodo necessario para cumprir as
finalidades que motivaram a sua recolha e tratamento, ou até cinco anos apos a conclusdo da recolha
de dados, de acordo com a legislag8o em vigor. Sublinha-se que os nomes dos participanies ndo serdo
utilizados, pois serd atribuido a cada guestiondric uma atribuide um codigo de identificagio

alfanumeérico, que o ira identificar.

Contactos: Caso tenha alguma duvida sobre a sua participacao ou gueira desistir do estudo, podera

entrar em contacto com Ana Carina Silva Cabecinhas - [ ENGTGTGNGNGNGEGEGEGGEGEEEE . - R

Declaro ter lido e compreendido as informacgdes que me foram fornecidas pela(s) pessoals) acima
mencionada(s). Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar no estudo

“Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a ades3o ao regime medicamentoso”.

Depois de informado das condigbes da investigagdo acima referidas, declaro que fiquei esclarecido e

aceito participar neste estudo de forma voluntaria.

O sim O Méo

Data: [} [

Nome (conhecido apenas da equipa de investigagao):

Assinatura do participante:

Assinatura dos investigadores:

ESTE DOCUMENTD E COMPOSTO POR 3 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADD: UIMA VIA PARA A5 INVESTIGADORAS, OUTRA PARA & PESS0A CUE CONSENTE



APENDICE VI — Tratamento dos dados estatisticos obtidos nos Questionarios de

Diagnéstico do Processo Comunitario



Questionario aplicado aos idosos

1. Sexo:

Sexo
B Feminino
B iasculing

2. Sabe ler e escrever portugués:

Sabe ler e escrever
portugués:
3 5im

| [EM



3. Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens

Teste Declinio Cognitivo
M sem declinio cognitive (inferior a 10)
B Com declinico cognitivo (superior a 10)

4. Doengas cronicas:

Ndamero de utentes (em %)

Hipertenséo Diabetes Dislipidémia/Colestercl Dor crénica
elevado

Doengas cronicas

Outras doengas (resposta livre):

- Cansaco - Bronquite asmatica

- Osteoporose - Préstata

- Alteracdes da prostata - Apneia sono

- Cirurgia a prostata - Asma, mama, coracéo

- Valvulopatia - Hiperuricémia



5. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu a uma consulta no seu centro de
saude?

E1 consulta

M2 consultas

3 consultas

M 4 ou mais consultas

Média 2,10
Desvio padrao 0,831
Moda 2
Minimo 1

Maximo 4




6. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu ao servigo de urgéncia?

Ho vezes
W ez

Motivo da ida ao Servigo de Urgéncia (resposta livre):

- Dores MI - Reacao medicamento
- Traumatismo joelho - Fratura anca

- Fratura do ombro

Média 1,24
Desvio padrao 0,436
Moda 1
Minimo 1
Maximo 2




7. No ultimo ano (12 meses) onde lhe foram prescritos medicamentos?

Numero de utentes (em %)

Centro de Salide Consulta Externalinternamento Privado

Local da prescrigao

8. Quantos medicamentos diferentes toma por dia?

Némero de idosos

_ _ T B -9 10 ou mais
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentas medicamentos

Numero de medicamentos




9. Costuma tomar medicamentos que nao sao prescritos pelo médico?

10. Tem uma farmacia habitual/farmacéutico onde habitualmente adquire os seus
medicamentos?

M sim
| [¥ERS

\



11. Habitualmente, quem adquire/compra os medicamentos?

.Préprio

W Marido/Esposa
EPréprio & Filha
WFilho/a

W Praprio & Esposa

12. Tem ajuda na gestao dos seus medicamentos?

.Familiar
W Vizinho
EnNzo

Vi



Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

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

Numero de utentes

Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente MNunca

Resposta a questao 1

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua

doenga?

Numero de utentes

Com frequéncia Forvezes Raramente MNunca

Resposta a questao 2

Vil



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

melhor?

Numero de utentes

20

Raramente Munca

Resposta a questao 3

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doeng¢a, por sua

iniciativa, apds se ter sentido pior?

Numero de utentes

Quase sempre Raramente Munca

Resposta a questao 4



5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua

iniciativa, apos se ter sentido pior?

Numero de utentes

Com frequéncia Porvezes Raramente MNunca

Resposta a questao 5

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

medicamentos?

Numero de utentes

Porvezes Raramente MNunca

Resposta a questao 6



7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra

razao que nao seja a indicagao do médico?

20

Numero de utentes

Com frequéncia Raramente MNunca

Resposta a questao 7

Score final da escala MAT

Média 5,333
Desvio padrao 0,3651
Minimo 4,1
Maximo 57
5]
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41 4.7 2.1 532 54 56 5.7

Score escala MAT
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Questionario aplicado aos profissionais de saude

LIDERANGA COMUNITARIA

Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre o Empoderamento Comunitario
na adesao ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados?

Média 4,416667

Moda 5

Desvio padrao | 2,906367

Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre o Empoderamento Comunitario na adesao fre o
ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados? q °
0 (nenhum conhecimento) 3 25%
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 1 8%
5 (conhecimento moderado) 4 33%
6 0 0%
7 3 25%
8 1 8%
9 0 0%
10 (especialista no assunto) 0 0%
Qual o nivel de conhecimentos que considera ter
sobre o Empoderamento Comunitario na adesao ao
regime medicamentoso dos idosos polimedicados?
10 (especialista no assunto)
9
8 —
7
6
5 (conhecimento moderado)
4 —
3
2
1
0 (nenhum conhecimento)
0 1 2 3 4 5

Xl



Indique onde adquiriu conhecimentos sobre Reconciliacdo terapéutica, Discrepancia na

medicacao, Seguranca na medicacao e Processo de gestdo da medicacao:

- Numa ou mais formacées;

- Em livros e fontes de formacéao pessoal (por exemplo tutoriais na internet);

- No curso basico de cuidados paliativos € num congresso sobre feridas complexas.

- Na especialidade de saude mental no estagio da comunidade trabalhando com o utente e seu cuidador
- Na licenciatura em enfermagem

- Nunca fiz nenhuma formagao, sé6 do dia a dia profissional

- Além da licenciatura em enfermagem, toda a prestacéo de cuidados efetuada durante muitos anos consecutivos, a atualizagao
de conhecimentos em jornadas, workshops, a pds-graduagédo em cuidados continuados assim como o mestrado em enfermagem
de saude comunitaria e de saude publica

- Experiéncia profissional

- Em livros e fontes de formagao pessoal (por exemplo tutoriais na internet)

Questdes sobre o dominar para garantir lideranga no processo:

1. Considera que a sua unidade tem os recursos adequados para que possa contribuir
eficazmente, para a adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados?

= Sim = Nao

Se respondeu “Ndo” na questido anterior, indique qual ou quais os recursos que
considera ter em falta? (por exemplo, recursos humanos, recursos materiais como
computadores, recursos logisticos como carros para deslocagao, recursos organizacionais

como horarios, outros)

- Principalmente recursos organizacionais com tempo para escutar e estar com o utente - perceber as suas dificuldades face a
medicagao

Xl



- Recursos humanos, horarios, viaturas
- Recursos em falta (todos os que estdo dados como exemplo)
- Recursos Organizacionais

2. Existe na sua unidade um lider formal para a promog¢ido da adesdo ao regime

medicamentoso dos idosos polimedicados?

Nao
50%

Sim
50%

= Sim = Ndo

3. Considera que o circuito de comunicacao entre a sua unidade e a restante ULS é

eficaz para a reconciliagdo terapéutica nos idosos polimedicados?

Sim
17%

Nao
83%

= Sim = Nao

XV



4. Considera importante a existéncia de parcerias formais que possam melhorar a
adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados? (por exemplo, uma

parceria com uma farmacia, o enfermeiro, o médico, ...)

Nao
8%

Sim
92%
= Sim = Nio

5. Considera possuir conhecimentos necessarios para promover o Empoderamento

Comunitario na adesao ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados?

Sim
50%

Nao
50%

= Sim = Ndo

XV



6. Considera ter formac¢ao suficiente sobre adesido ao regime medicamentoso, fatores

que interferem e estratégias de intervengao?

Nao
50%

Sim
50%

= Sim = Ndo

Se respondeu “Nado” na questdo anterior, quais as necessidades formativas que
considera necessitar?

- Formacgéo na area

- Conhecimento de estratégias que possam promover uma maior adesdo do utente ao GRT

- Empoderamento Comunitario

- Penso que toda esta formacéo/informacéo é indispensavel para as equipas que trabalham na comunidade (saude comunitaria)

- Formagéo relativamente a estratégias de intervengéo

XVI



7. Considera que um projeto que promova o Empoderamento Comunitario na adesao

ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, resultara em ganhos em saide?

Nao
0%

Sim
100%
= Sim = Nio

8. Sente-se motivado/a para participar num projeto da ULSMT, que promova o
Empoderamento Comunitario na adesao ao regime medicamentoso nos idosos

polimedicados?

= Sim = Ndo

XVII



9. Sente que o seu envolvimento num projeto da ULSMT, que promova o
Empoderamento Comunitario na adesao ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados, possa representar um contributo importante para a melhoria dos
indicadores de Saude Publica?

Nao

83%

= Sim = Nao

Volicao
Que importancia considero ter um projeto na area da adesao ao regime medicamentoso

nos idosos polimedicados:

Média 8,25
Moda 9

Desvio padrao 2,527126

Qu(_e ionrténcia considero ter um projeto na area da adesdo ao regime medicamentoso nos idosos %
polimedicados:

0 (nada importante) 0 0%
1 1 8%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 (moderadamente importante) 0 0%
6 0 0%
7 2 17%
8 1 8%
9 4 | 33%
10 (extremamente importante) 4 33%

XV



Que importancia considero ter um projeto na area da
adesdo ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados:

10 (extretamente importante)
9

8

7

6

5 (moderadamente importante)
4

3

2

1

0 (nada importante)

o
—_
N
w
N
(@3]

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera

potenciar a sua percecao de baixa importancia:

- Sera importante para quem trabalha em saltde comunitéaria

Qual o seu nivel de volicao (motivagao) para participar num projeto na area da adesao

ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados:

Média 5,75

Moda 7
Desvio padrao 2,895922

Qual_ o seu nivel de _voligéo (m_otiva_géo) para participar num projeto na area da adesdo ao regime %

medicamentoso nos idosos polimedicados:

0 (nada motivado/a) 1 8%
1 1 8%
2 0 0%
3 1 8%
4 0 0%
5 (moderadamente motivado/a) 1 8%
6 0 0%
7 5 42%
8 2 17%
9 1 8%
10 (extremamente motivado/a) 0 0%
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Qual o seu nivel de volicao (motivagao) para participar
num projeto na area da adesao ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados:

10 (extremamente motivado/a)
9
8
7
6
5 (moderadamente motivado/a)
4
3
2
1

0 (nada motivado/a)

(=)
=

2 3 4

vl

6

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera
potenciar a sua baixa motivacao:

- Neste momento estou a prestar cuidados de enfermagem noutras areas que nao envolvem idosos

- Falta de recursos humanos, falta de recursos materiais como viaturas, computadores, gabinetes

- Falta de tempo

XX



PARTICIPAGAO COMUNITARIA

No que respeita ao Empoderamento Comunitario na adesao ao regime medicamentoso
nos idosos polimedicados, considera que existe na comunidade em que se integra uma
estrutura organizativa formal ou informal (como um grupo de trabalho ou uma

comissao) relacionada com a area?

Sim
42%

Nao
58%

= Sim = Nao

Se respondeu sim indique qual é a estrutura organizativa formal ou informal que

considera existir:

- Projeto de Gestédo do Doente Croénico na UCC.

-ucC I - PA Gestio do doente cronico. + Projeto camarario em que ha ligacéo entre a farmacia da [, o servico
social da camara e o centro de saude.

- Unidade de Cuidados na Comunidade de | N
- Gestéo do regime terapéutico, apoio e controlo da toma correta da medicagéo

- Equipa de enfermagem UCC

XXI



No que respeita a adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados,
considera que existe na comunidade em que se integra uma ou mais parcerias

relaciona(s) com a area?

= Sim = Nao

Se respondeu sim indique que parceria(s):
- Respondido acima
- Farmacias

- Farmacia

No que respeita a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados,
considero que na comunidade em que se integra ha processos de comunicagao

eficazes (para procura de informacgao, referenciagées, reclamagoes, etc....)?

= Sim = Ndo

XX



Se respondeu sim indique que estratégias de comunicagao existem?

- Encaminhamento dos utentes de um enfermeiro para o colega com apoio na gestédo do regime terapéutico

- Por email, por telefone e presencial

Se respondeu nao indique que dificuldades considera existir no que respeita a
comunicagao sobre adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados:

- Nao ha articulagéo entre os profissionais nem redes formais

- Comunicagao médico de familia / falta de médicos de familia

- Falta de sensibilidade da equipa médica para compreender que o utente pode possuir pouca capacidade de compreensao do
que é dito nas consultas, que estes necessitam que seja explicado de forma simples o que é pretendido com a medicacgéo, e que
no final da consulta exista uma reformulagédo dos aspetos mais importantes a reter

- Deveria existir mais utentes idosos polimedicados referenciados para a UCC [l identificados pela equipa de satide
familiar, quando esta existe, ou por outro profissional que identifique este problema

- Escassos recursos humanos
- Comunicagao pouco eficaz Enfermeiro/utente/médico
- Identificagcdo dos mesmos e referenciacdo

- Falta de informacéo

COPING COMUNITARIO

No que respeita a adesido ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, ja teve

experiéncias anteriores na participagdao em projetos ou atividades?

Sim
17%

Nao
83%

= Sim = Ndo

XXH



Se respondeu sim indique as experiéncias que teve, de forma sucinta:

- Projeto da Gestdo do Regime terapéutico na UCC

- Integracéo de Projeto de apoio ao doente crénico, incidindo principalmente na gestdo do regime terapéutico

Ja teve formagao e/ou treino sobre a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos

polimedicados?

Sim
0%

Nao
100%
= Sim = Nao

Se respondeu sim, indique qual a formagao/treino, em que contexto e ha quanto tempo

em anos (se for menos de 1 ano escreva “- 1 ano”)

XXIV



Independentemente de ter ou nado experiéncias anteriores com adesao ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados, considera que tem competéncias/forgas

para contribuir para um projeto relacionado com esta problematica?

= Sim = Ndo

Justifique a sua resposta de forma sucinta:

- Vontade

- Motivacdo e acompanhamento da equipa

- Considero a problematica fundamental.

- Motivacgéo, atitude de escuta, empatia para com o utente

- Nao tenho formacgéao especifica na area mas considero que tenho algumas competéncias nesta area que advém da experiencia
profissional adquirida ao longo destes anos de trabalho. Contudo considero que poderei melhorar as minhas competéncias.

- Conhecer habitos de adeséo ao regime terapéutico dos utentes e se necessario referencia-los para os colegas com essa
formacéo e area de trabalho.

- Neste momento néo, pelo facto de estar noutras areas que nao estao relacionadas com os idosos.
- Desmotivacéo perante a falta de recursos quer humanos, quer materiais

- Falta de tempo

- Experiéncia profissional na area, com acompanhamento de utentes neste ambito

- N&o estou interessada

- Sendo profissional de saude as competéncias existem.

Gostaria de deixar alguma questao ou comentario adicional sobre este projeto:
- E pertinente
- Tudo o que favorega o Empoderamento Comunitario, considero de grande valor.

- Nos dias de hoje que os utentes estao polimedicados e tem acesso facil aos medicamentos, penso ser importante para avaliar
a situacédo dos nossos utentes e corrigir erros

XXV



- Projeto pertinente perante o panorama atual em que a polimedicagdo é uma realidade nos nossos idosos.
- Considero ser fulcral a implementacéo de projetos neste ambito.
- Sera um projeto interessante para quem trabalha na comunidade

- Considero que € um problema de saude pertinente para ser abordado/ intervencionado.

XXVI



APENDICE VII — Cronograma de Projeto
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APENDICE X — Cartaz de sensibilizacéo



P QM. QMBS

POLIMEDICACAO SEGURA: promover a adesdo

Toma habitualmente 5 ou mais medicamentos? ==

0 Mantenha uma lista de medicamentos atualizada;
o Sempre que for a uma consulta ow urgéncia levar a lista atualizada;
e Informar sempre sobre os suplementos e produtos naturais que estad a tomar;

G Sempre gue for a uma consulta pergunte se lhe foi alterada a medicac3o;

Sempre gue for a uma consulta pergunte se podem ocorrer efeitos secundarios a que deve

estar alerta;

0 Conheca os medicamentos que esta a tomar pelo nome e para que servem;
G Informe o professional de saide se apresenta algum sintoma/sinal de efeito adverso;
G Guarde as prescrigies médicas ou receitas enguanto validas ou até ao fim do tratamento;

Recorra a lembretes de telemdvel ou em papel para evitar o esquecimento da toma da
miedicacao;

0 Se for viajar, ndo se esquega de levar a medicacdo consigo;

0 Verifigue sempre a validade dos seus medicamentos e ndo os tome fora de validade;

N30 pare de tomar a medicag3o sem orientagdo de um profissional de saGde, mesmo gue se

sinta melhor;

0 Guarde a medicacio num local seco e protegido da luz e de alteracies de temperatura;

Devolva a farmacia a medicacio fora de validade ou que ja ndo toma. Nunca cologue no lixo

ou na sanita.

NAQ TOME MEDICACAD SEM ACONSELHAMENTO
DE UM PROFISSIONAL DE SAUDE!

—
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APENDICE XI — Guia orientador para Enfermeiros sobre “Ades&o ao regime

medicamentoso em idosos polimedicados”
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APENDICE XII — Folheto para idosos sobre “Polimedicacdo segura”
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APENDICE XIIl — Material utilizado para avaliar a sessdo com os idosos

“Conhecimentos e Estratégias de adesao ao regime medicamentoso”






