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RESUMO

O presente relatério pretende descrever, analisar e refletir sobre a minha trajetéria de
aprendizagem para aquisicdo de competéncias comuns e especificas em Enfermagem de

Saude Comunitaria e Saude Publica, no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

O envelhecimento populacional, traduz um aumento das doengas cronicas e
consequentemente o recurso a um regime medicamentoso complexo, pode comprometer a
adesdo ao mesmo e a seguranca das pessoas idosas, sendo ja considerado um problema
universal de saude publica. Com recurso a metodologia do planeamento em saude e
implementacdo de estratégias e ferramentas especificas, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, emerge como elemento facilitador
da capacitagdo de grupos/ comunidades para a Promocdo da Saude, através do

Empoderamento Comunitario.

Este projeto visa melhorar a adesdo ao regime medicamentoso de idosos polimedicados pela
via do empoderamento comunitario para implementacdo de estratégias e ferramentas
inovadoras, na area de influéncia da Unidade de Cuidados a Comunidade de Vila Nova da
Barquinha. Adotou-se a metodologia de Planeamento em Saude, o referencial tedrico da
promocao da saude de Nola Pender e o Modelo de Avaliagao, Intervengdo e Empoderamento
Comunitario de Pedro Melo. Este modelo orienta a tomada de decisao quanto as estratégias
de abordagem. No sentido de fundamentar essas estratégias em praticas baseadas na
evidéncia, foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre a tematica. Avaliou-se o
nivel de empoderamento comunitario através da Escala de Avaliagdo do Empoderamento
Comunitario e a escala Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). A partir da analise dos
resultados da revisao integrativa e da aplicagdo dos instrumentos de medida, estabeleceram-
se diagnosticos de enfermagem e foram planeadas intervengdes como, educagéo para a
saude, marketing em comunicagado e divulgou-se o préprio projeto. Os indicadores de
resultado, como a melhoria do score na escala de MAT, demonstram tendéncia positiva na
evolugado do nivel elevado de adesao ao regime medicamentoso pela amostra de idosos
polimedicados, assim como a percentagem de profissionais que considera recorrer as
estratégias apresentadas representa um ganho elevado de conhecimento dos profissionais
de saude sobre o tema. Salienta-se que a reduzida dimenséo da amostra, nao permite concluir
quanto ao impacto da intervengdo no Empoderamento Comunitario, sugerindo-se a replicagcao

do estudo em amostras de maior dimensé&o.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica; Empoderamento

Comunitario; Adesao ao regime medicamentoso.
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ABSTRACT

This report aims to describe, analyze and reflect on my learning path to acquire common and
specific skills in Community Health and Public Health Nursing, within the scope of the Master's

degree in Community Health Nursing.

Population ageing leads to an increase in chronic diseases and, consequently, the use of
complex medication regimens can compromise adherence to them and the safety of elderly
people and is already considered a universal public health problem. Using the methodology of
health planning and implementing specific strategies and tools, the Specialist Nurse in
Community Health and Public Health Nursing emerges as a facilitator in the empowerment of

groups/communities for Health Promotion, through Community Empowerment.

This project aims to improve adherence to medication regimens among elderly people on
multiple medications through community empowerment to implement innovative strategies and
tools in the area of influence of the Vila Nova da Barquinha Community Care Unit. The Health
Planning methodology, Nola Pender's theoretical framework for health promotion and Pedro
Melo's Community Assessment, Intervention and Empowerment Model were adopted. This
model guides decision-making regarding approach strategies. In order to base these strategies
on evidence-based practices, an integrative review of the literature on the subject was carried
out. The level of community empowerment was assessed using the Community Empowerment
Assessment Scale and the Treatment Adherence Measure (MAT) scale. Based on the
analysis of the results of the integrative review and the application of measuring instruments,
nursing diagnoses were established, and interventions were planned, such as health
education, marketing and communication, and the project itself was publicized. The outcome
indicators, such as the improvement in the score on the MAT scale, demonstrate a positive
trend in the evolution of the high level of adherence to the medication regimen by the sample
of polymedicated elderly people, and the percentage of professionals who consider using the
strategies presented, represents a significant gain in knowledge of health professionals on the
subject. It should be noted that the small size of the sample does not allow for conclusions
regarding the impact of the intervention on Community Empowerment, suggesting that the

study be replicated in larger samples.

Keywords: Community Health and Public Health Nursing; Community Empowerment;

Adherence to the medication regimen.
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INTRODUGAO

O presente relatorio enquadra-se no dmbito da Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica Il, inserida no 1° semestre do 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica lecionado na Escola Superior de Saude de Leiria, no ano letivo 2024/2025,

com a orientagao da docente Professora Doutora Teresa Kraus.

O referido estagio, decorreu numa primeira fase em contexto de Unidade de Saude Publica
(USP), na Unidade de Saude Publica do Médio Tejo (USPMT), entre o dia 2 de setembro e o
dia 18 de outubro de 2024, com 125 horas de contacto presencial e numa segunda fase em
contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), na UCC do Almourol (UCCA), entre
o dia 21 de outubro de 2024 e o dia 3 de fevereiro de 2025, com um total de 250 horas de

contacto presencial.

Os obijetivos gerais definidos para o estagio foram os seguintes: (1) Desenvolver competéncias
de enfermagem no dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista e (II)
Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica (Kraus, 2024).

Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes:

. 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 no ambito comunitario mediante o diagndstico
efetuado; refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica
especializada de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica; elaborar um
relatério critico-reflexivo da pratica que evidencie o diagnéstico efetuado, o projeto
de intervencdo, a intervencdo e os resultados obtidos dessa intervencdo, na
comunidade” (Kraus, 2024, p. 5).

Como obijetivos transversais foram definidos: comunicar os resultados de intervengao com
linguagem técnico-cientifica; gerir, adequadamente, o tempo e 0s recursos e gerir € conceber

projetos (tomada de decisdao) com vista a resolugédo de problemas (Kraus, 2024).

A realizagdo deste relatério pretende descrever o percurso que permitiu 0 desenvolvimento
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica (EEESCSP) de forma critico-reflexiva, em concordancia com os referenciais
para a profissdo e apresentar a operacionalizacao do projeto, através da metodologia do

Planeamento em Saude.

13
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), refere que os estagios devem garantir que as
aprendizagens ocorram no ambiente de prestacao de cuidados, facilitando o processo de
aprendizagem e a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos e que com a realizagdo de
relatorio final de estagio se obtenha uma reflexdo critica e fundamentada do trabalho

desenvolvido.

Uma das competéncias centrais do EEESCSP, refere-se ao dominio do processo de
Planeamento em Saude, devendo-se “... considerar o planeamento na saude, nomeadamente
na enfermagem, uma etapa da tomada de decisdo” (Melo, 2020, p.4). Esta metodologia,
apresentada por Imperatori & Giraldes (1993), permitiu a realizacdo do diagndéstico de
situagédo de saude da populagdo na area de intervencao do local de estagio, constituindo o
ponto de partida para o desenvolvimento de um projeto de intervengcdo comunitaria, através
da identificacdo dos problemas e necessidades da populacdo. O Planeamento em Saude, é
um processo facilitador na identificacdo de estratégias alternativas que permitam resolver
problemas ou aproveitar oportunidades, além de avaliar a adequacao dessas estratégias para

o contexto especifico (Rodrigues, 2021).

Inicialmente, identificou-se junto da equipa de enfermagem da UCC do Almourol a existéncia
de lacunas na area da Gestao do Regime Terapéutico (GRT), em idosos polimedicados e sem
médico de familia atribuido, caracterizadas como problema de saude prioritario de saude, no
ambito do contexto da pratica da enfermagem. Assim surge a necessidade de intervir nesta
tematica, objetivando a promocdo da adesdo ao regime medicamentoso, a prevencédo dos
riscos associados a polimedicagéo e a gestdo segura do regime medicamentoso, de idosos

polimedicados no domicilio.

Esta problematica emerge do envelhecimento populacional, resultado do aumento da
esperanga média de vida e crescente longevidade da populagéo. Este fendmeno demografico
traduz um aumento das comorbilidades entre a populacdo mais idosa nomeadamente na
regido de abrangéncia da Unidade Local de Saude do Médio Tejo (ULSMT), onde a
prevaléncia de doencas crénicas € um dos principais problemas de Saude Publica (USPMT,
2024). A utilizacao de multiplos farmacos para o controlo destas comorbilidades € o recurso
mais comum e atendendo a diminuigao gradual e progressiva a nivel fisico e cognitivo que se

verifica nos mais idosos, estes tornam-se um grupo vulneravel.

A seguranca do doente, em geral, e a seguran¢a na medicagdo em especifico, originam um
problema universal de saude publica (Simdes, 2023), onde o EEESCSP detém uma posigao
privilegiada que Ihe permite intervir, atendendo a proximidade com a comunidade e os

restantes profissionais (Pereira, Bieri, Carral, Martins & Verloo, 2022b).
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O enfermeiro deve focar-se ndo apenas na adesao ao tratamento prescrito, mas e sobretudo,
na promog¢ao do autocuidado, gerido e mantido pelo préprio utente. Assim, através da
capacitagdo e empowerment objetiva-se essa autonomia, capacidade de deciséo e
responsabilizagao pela sua saude (Ribeiro, 2023). O empoderamento comunitario, apresenta-
se como processo € como resultado, através de modelos de gestdo de medicamentos,

interprofissionais, colaborativos e centrados no idoso sujeito a polimedicagéao (Melo, 2020).

Para responder a esta problematica, realizou-se uma revisao integrativa da literatura de forma
a identificar estratégias de intervencdo comunitaria (Apéndice I). Partindo da questdo de
investigagao “Como promover o empoderamento comunitario para fomentar o nivel de adeséo
ao regime medicamentoso de idosos polimedicados, no domicilio, na area de influéncia da
UCC do Almourol?”, delineou-se o seguinte objetivo: identificar estratégias/fatores
relacionados com a adesdo ao regime medicamentoso de idosos polimedicados, no

domicilio, na area de influéncia da UCC do Almourol.

O projeto de intervencdo comunitaria assenta no modelo tedrico de promogao da saude de
Nola Pender, onde a promoc¢do da saude €& compreendida como um comportamento
estimulado pela vontade prépria de participar ativamente no seu processo de saude, de forma
a mudar comportamentos e adotar estilos de vida saudaveis, salientando o papel do individuo

no controle dos seus comportamentos (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

A tomada de decisédo clinica foi norteada pelo referencial teérico do Modelo de Avaliacao,
Intervengao e Empoderamento Comunitario (MAIEC), que integra a atengdo dos enfermeiros

com foco na comunidade como unidade de cuidados (Melo, 2020).

Assim, implementou-se um estudo quase experimental com desenho antes e apds, sem grupo

de controlo, utilizando instrumentos de medida e um grupo focal.

O presente relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro descreve a
caracterizagao dos dois contextos de estagio; o segundo expde os referenciais tedricos que
orientaram a pratica clinica e o terceiro apresenta a reflexao sobre o percurso da mestranda
no ambito do desenvolvimento de competéncias, evidenciando as atividades mais relevantes
para o seu desenvolvimento e consecug¢ao dos objetivos do estagio. O quarto capitulo integra
a pratica baseada na evidéncia com o enquadramento teérico e o desenvolvimento e a
operacionalizacdo do projeto de intervengdo comunitaria, segundo a metodologia do
Planeamento em Saude, com as etapas definidas em subcapitulos e no capitulo cinco é
desenvolvida uma reflexdo sobre as implicagdes dos resultados deste estudo de investigacao-

acgao na pratica clinica.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

O presente estagio de Saude Comunitaria e Saude Publica decorreu em duas unidades
funcionais da ULSMT. O contexto de USP decorreu na USPMT e o contexto de UCC

desenvolveu-se na UCC do Almourol.

Em janeiro de 2024, com a reestruturacao do Sistema Nacional de Saude, a recente instituida
ULSMT, agrupou o Centro Hospitalar do Médio Tejo (que inclui a Unidade Hospitalar de
Abrantes, Tomar e Torres Novas), o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Médio
Tejo, (exceto o concelho de Ourém) e ainda os servi¢os de saude do concelho de Vila de Rei,

com um total de onze centros de saude.

A ULSMT apresenta como missdo, garantir a prestacao de cuidados de saude primarios,
hospitalares, paliativos e de convalescenga, integrados, preventivos, personalizados,
humanizados, de exceléncia técnica, cientifica e relacional, ao longo de todo o ciclo vital, com
um sentido de vinculagdo e confianga nos colaboradores e nos utentes, assegurando
atividades de investigacdo, formagao continua e ensino, retendo e valorizando profissionais
com elevados niveis de competéncias e qualificacdes. O organograma da ULSMT (Anexo [)
representa os 6rgados de gestdo, a area assistencial e a area de apoio a administragédo
(USPMT, 2024a).

A area geodemografica de abrangéncia da ULSMT integra os municipios de Abrantes,
Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Magao, Sardoal, Tomar, Torres
Novas, Vila Nova da Barquinha e Vila de Rei, que corresponde a uma area total de 3.344km?
(CIM, 2024), representada abaixo na Figura 1. Apresenta zonas rurais de grande dispersao e
zonas urbanas de grande concentragdo populacional, apresentando em 2023 uma densidade
populacional de 80 habitantes/Km? (INE, 2023).

Portugal ULS Médio Tejo

1 VILA NOVA DA
BARQUINHA

’i >‘\/\.
) &5 , ENTRONCAMENTO
CONSTANCIA

Figura 1 - Divisdo administrativa por concelhos abrangidos pela
ULSMT Fonte: USPMT (2024a).Plano Local de Satide do Médio Tejo
2024-2030.
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Em 2021, de acordo com os Censos, a area de abrangéncia da ULSMT compreendia uma
populacao total de 169.274 habitantes. Desta, 88.921 correspondiam ao sexo masculino e
80.353 ao sexo feminino, correspondendo em percentagem a 47,5% e 52,5% respetivamente.
Nesta area geogréfica, verificou-se em comparagcao com os Censos de 2011 um decréscimo
populacional de 7,6% (INE, 2022), com uma diminuicdo na populagéo residente em todos
concelhos da regiao, entre 2011 e 2021 (USPMT, 2024).

Nos Censos de 2021, é evidenciada uma diminuicdo da populagdo mais jovem e um aumento
da populagdo mais idosa, com predominancia no sexo feminino, traduzindo um

envelhecimento da populagéo, que acompanha a tendéncia nacional (INE, 2024).

Na regido da ULSMT, no periodo compreendido entre 2011 e 2021 (Figura 2), verificou-se um
aumento do indice de envelhecimento de 185,1 para 251,3, assim como a nivel nacional de
128 para 181,3. Salienta-se o acentuado indice de envelhecimento no concelho de Magao
(5630,6), destacando-se o Entroncamento em sentido contrario com o menor indice de
envelhecimento (141,8) (USPMT, 2024), confirmando o fendmeno do envelhecimento

populacional, nesta regiao.

Abt Alc z

Entron Sard Tom W VNB
W2011 1280 1851 204,8 170,82 150,1 1099 222,3 4250 230,2 2002 1799 4566 1793
2021 181,3 2513 304,9 2372 2008 1418 2920 5306 3488 2906 2353 4331 2061
Figura 2 - indice de envelhecimento (N°) da populacéo residente por
concelho, no Médio Tejo e em Portugal, no ano 2011 e 2021.
Fonte: USPMT (2024).Diagnéstico da situagdo de satde. 2021-2023

Atendendo ao Diagndstico da Situagao de Saude (2023) da USPMT, verifica-se um aumento
do indice de dependéncia total superior ao nivel nacional, bem como do indice de
dependéncia de idosos, que aumentou 9%, acompanhando a tendéncia nacional, verificando-
se (8,2) em Portugal e no Médio Tejo (9,0). O que indica que a propor¢ao de idosos em relagao
a populagdo em idade ativa esta a aumentar e todos os concelhos da regido apresentaram

uma variagao negativa.

Constata-se também, uma diminuicdo do indice de dependéncia jovem com uma
percentagem de 19,3%, o que reflete a existéncia de menos jovens do que pessoas em idade
ativa. E possivel perceber que a taxa de natalidade apresentou uma tendéncia decrescente,
assim como a taxa de fecundidade. No ano de 2021 a taxa de natalidade apresentou valores

de 5,9 nados-vivos por mil habitantes, encontrando-se abaixo dos valores nacionais.

17
Ana Sofia Morais margo de 2025



O " L Relatério Final de Estagio

EEI:D|E supErlur de saude
srituto polire ria

Pelo exposto, podemos concluir que o envelhecimento populacional da regido é uma realidade
e que se traduz em implicagdes relevantes para politicas sociais e de saude, com impacto na

estrutura demografica e nas necessidades da populacdo (USPMT, 2024).

Na area de abrangéncia da ULSMT, encontram-se 180.119 utentes inscritos nas Unidades de
Cuidados de Saude Primarios. A taxa de utentes inscritos com médico de familia corresponde
a 72,96%, sem médico de familia atribuido a 26,9% e sem médico de familia por opgao, 0,14%
de utentes (BI-CSP, 2024), identificando-se um numero consideravel, de utentes sem médico

de familia na regiéo.

No que diz respeito a educacao, a regido do Médio Tejo apresenta uma proporgao inferior de
populacdo com ensino superior completo em comparagdo com a média nacional. Em
contrapartida ao nivel social, as taxas de desemprego sdo mais baixas, e observa-se uma
diminui¢cdo geral no numero de beneficiarios de programas sociais. No entanto, o poder de
compra per capita e os ganhos médios mensais sdo inferiores aos registados no pais
(USPMT, 2024).

Pela analise dos determinantes sociais da saude, que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e dos seus fatores de risco na populagdo conhecemos melhor uma comunidade.
Compreender como estes fatores afetam a saude de uma comunidade, permite aoc EEESCSP
definir diagnésticos de saude, pelo entrecruzamento das necessidades de saude sentidas
pela comunidade e as reais e intervir através da definicdo de estratégias e politicas de saude

mais adaptadas a essas necessidades (Melo, P., 2020).

Analisando o estado de saude da populagdo da area de abrangéncia da ULSMT, verifica-se
que no ano 2021, a taxa bruta de mortalidade no Médio Tejo correspondeu a 15,9 dbitos por
cada mil habitantes, tendo sido superior a verificada em Portugal (12%o). As principais causas
de morte, relacionaram-se com as doengas do aparelho circulatério com 33% do numero de
Obitos, seguida dos tumores malignos com 24% e das doengas do aparelho respiratdrio com
10% (USPMT, 2024).

No Médio Tejo os determinantes de saude com valores de prevaléncia crescentes
identificados, referem-se ao excesso de peso, que acompanha a tendéncia nacional; a
hipertensdo arterial, onde a propor¢do de utentes inscritos com este diagndstico, é
substancialmente superior a registada nas outras regides e a nivel nacional e ainda a
alteragao dos lipidos, que acompanha a tendéncia das restantes regides e a nivel nacional.
Relativamente a prevaléncia da diabetes mellitus, esta é superior as das outras regides

comparadas.
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Verifica-se uma diminuicdo do niumero de utentes com “abuso de tabaco”, “abuso de droga”
€ “abuso cronico de alcool” na regido, em concordancia com o nivel nacional, bem como do
numero de utentes com “obesidade” (USPMT, 2024).

Assim e de acordo com o Diagnostico da Situacao de Saude (2023) da USPMT, conclui-se
que as principais doencgas e condi¢des de saude prevalentes na regido do Médio Tejo, sdo a
alteragdo do metabolismo dos lipidos, a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus,
denominadas de doencas cronicas, e consideram-se como ponto de partida para a
identificacdo de necessidades de saude especificas e para o planeamento de estratégias

adaptadas de prevencéo e tratamento.

De seguida é feita a caracterizacdo das unidades funcionais onde decorreu este estagio:
USPMT e UCCA.

1.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE DO MEDIO TEJO

Considerando o Decreto-Lei n.° 52/2022, artigo 12° referente a Saude Publica, os servigos de
Saude Publica tém como principais fungdes promover a saude, prevenir a doenga e prolongar
a vida saudavel da populagao, recorrendo a instrumentos de avaliacdo e monitorizacdo do
estado de saude de uma populagao, pela avaliacdo dos fatores que o influenciam e das
necessidades e recursos das comunidades, permitindo a implementagcédo de medidas para
melhorar e proteger a saude dos cidaddos adequadas as suas necessidades (Diario da
Republica, 2022). E o resultado da organizagao da sociedade, sob tutela do estado, no sentido
de promover e defender a saude dos seus cidadaos e integra uma equipa multidisciplinar
(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A ULSMT abrange a atividade de Saude Publica da regido, nos cuidados de saude primarios,
sendo a USPMT a unidade funcional da ULSMT neste ambito.

A USPMT intervém na area geodemografica da ULSMT, e integra equipas técnicas
multidisciplinares, considerando as necessidades e caracteristicas geodemograficas da zona
de intervencao, sendo a primeira USP com Acreditagdo, pela Direcdo Geral da Saude
(USPMT, 2023).

Esta USP é coordenada por um médico de Saude Publica e integra seis enfermeiros,
distribuidos pela sede e pelas diferentes unidades concelhias e que desenvolvem a sua
atividade de acordo com o Plano de Atividades definido pela USPMT. Os seis enfermeiros
tém diferentes especialidades (dois com especialidade de saude publica, trés com

especialidade de saude comunitaria e um com especialidade de saude materna e obstétrica).
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As dotacgbes seguras tém constituido uma preocupacgao continua para a OE, pois a escassez
de recursos nas instituicbes pode comprometer a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados, sendo uma das prioridades desta instituicdo. Uma dotagdo adequada de
enfermeiros permite assegurar indices de segurancga e de qualidade dos cuidados prestados,
sendo aspetos relevantes a ter em conta, o nivel de qualificacéo e perfil de competéncias dos
enfermeiros. Para tal, devem ser utilizadas “metodologias e critérios que permitam uma
adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populagao” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p. 128).

As dotacdes seguras encontram-se regulamentadas no n.° 743/2019 e segundo estas
orientacdes, esta preconizado um enfermeiro especialista/30.000 habitantes. Considerando o
numero total de habitantes, o valor desejavel seriam seis enfermeiros, podendo-se concluir

que cumprem com as dotagbes seguras.

A USPMT adota como missao a definida pela ULSMT e ja referida anteriormente. Assume
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagao na sua area de intervengao, com
foco na obtencédo de ganhos em saude e garantir a protegdo da saude da populagdo quando
esta se encontre comprometida. Pretende conduzir atividades de Planeamento em Saude
com a identificacdo das necessidades da populacdo, a gestdo e colaboracdo na
implementacéo dessas agdes, e avaliacdo do seu impacto, bem como, objetiva a gestdo de
programas e projetos de intervengao para a defesa, protegdo e promog¢ao da saude da
populagao (USPMT, 2023a).

A intervengdo da USPMT baseia-se em programas e projetos definidos no Plano de Agao
2023-2025 e na carteira de servigos, em que cada profissional de enfermagem tem uma area
de responsabilidade de um ou mais projetos de intervengcdo na comunidade, em parcerias

com entidades da regido. Encontram-se nomeados no Quadro 1.

Programa de Saude Atividades da USP

Diagnéstico de saude e - Elabora o diagnéstico da situacao de saude, gerando informacao sobre indicadores
Observatério do Médio Tejo de saude mais recentes.

Plano local de saude - Define as intervenc6es comunitarias com base no Diagnéstico de Saude elaborado.

Capacitacdo e Literacia em Saude | - Projeto “Viagem de Finalista — Diversdo 100 riscos”, para os alunos finalistas do
ensino secundario das escolas publicas da area da USPMT, promovendo a adog&o de
comportamentos seguros e saudaveis nesse contexto recreativo;

- Projeto Sol & Saude, no ambito da prevengdo de doenga oncolégica, decorre nas
praias fluviais da regido, para a adesé&o a estratégias de prevengao na exposi¢éo solar
e ao diagnostico precoce;

- Projeto na Saude Mental, em construgdo, na fase de colheita de dados em escolas;

- Projeto de Envelhecimento Ativo, que n&o se encontra a ser desenvolvido;

- Projeto PROSEGURO 2023-2026, inserido na promocéao da seguranca rodoviaria,
um projeto piloto destinado a alunos 4° e 9° ano de escolaridade na vertente de
pedes, e do 1° ano do ensino superior, na vertente de condutor, para capacitar os
utilizadores das vias rodoviarias, em seguranga rodoviaria, formando geragdes futuras
de condutores mais responsaveis.

Programa Nacional de Saude - Promocéo do sucesso escolar no Médio Tejo: identificar e corrigir problemas que
Escolar possam interferir negativamente na aprendizagem nas criangas, antes do inicio da
escolaridade obrigatoria. Avaliacdo a todas as criancas do Ultimo ano do ensino pré-
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(continuacao)
Programa de Saude

Relatério Final de Estagio

Atividades da USP

Programa Nacional de Saude
Escolar

escolar, nos jardins-de-infancia da rede publica da area geogréfica do Médio Tejo.
Coordenada pela Enfermeira Especialista em Saiude Comunitaria e realizada por
técnicos optometristas e audiologistas, em parceria com a Comunidade Intermunicipal
do Médio Tejo, que fornece um voucher com o valor monetario de 150€, para ajudas
de custo nas medidas de correcéo visual.

Programa de Vacinacao do Médio
Tejo

- O enfermeiro responsavel, faz a gestao e a articulacdo com as outras Unidades de
Saude nas questdes referentes a vacinacao.

Vigilancia Epidemiolégica

- Monitorizag&o dos casos de doenga transmissivel de notificagdo obrigatéria e

controle de contactos e ambiental, seguindo os critérios definidos na norma
1150/2021 da Diregdo Geral da saude, é efetuada a investigagdo epidemiolégica, o
registo é feito no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e também
a andlise de notificagéo por concelhos;

- Consulta de Diagnéstico e Acompanhamento Pneumolégico, que segue as
orientacdes e normas da Dire¢do Geral da Saude no Programa Nacional para a
Tuberculose.

- Uniformizac&o de procedimentos e sensibilizacdo dos profissionais, para melhorar as
condigbes ambientais e comportamentais dos profissionais e minimizar os riscos
associados ao contacto com os residuos produzidos;

- Controle semanal dos residuos produzidos e uma auditoria anual para aferir o que é
necessario modificar.

- Plano de Contingéncia para o Médulo Calor e Plano de Contingéncia para o Médulo
Frio e respetivas avaliagdes;

- Concretizacao de alertas.

- Vigilancia sanitaria da &gua em diversos contextos, de estabelecimentos prestadores
de servigos;

- Vigilancia da qualidade do ar interior em institui¢des;

- Prevencao e controle de doengas transmitidas por vetores e da doenca dos
legionarios;

- Vigilancia dos estabelecimentos de apoio social, turisticos, alojamento local;

- Saude ocupacional: protecédo e promoc¢édo da salude de todos os trabalhadores.

- Promocéo da salide oral e prevencéo das doencas orais, referenciagdo em saude
oral;

- Projeto SOBE+: escovagem dentaria nas escolas.

- Consulta com recomendagao das medidas preventivas, em funcéo do pais de
destino, tipo de viagem e tempo de permanéncia;

- Vacinacgao recomendada para cada pais, seguindo as orientagdes e normas da
DGS;

- Avaliac&o psiquiatrica compulsiva-mandado de conducéo.

Programa de Gestéo de Residuos
Hospitalares

Fenémenos Climaticos Extremos

Saude Ambiental

Saude Oral no Médio Tejo

Consulta do Viajante e Vacinagao
Internacional

Autoridade de Saude

Fonte: Adaptado. USPMT (2023). Carteira de Servigos - Unidade de Satde Publica do ACES do Médio Tejo.

Neste ambito tive a oportunidade de participar em reunides durante a elaboragao do Plano
local de saude, nomeadamente durante a fase de definicdo de prioridades, através do método
de priorizagao de Hanlon; na area da Capacitacao e Literacia em Saude, participei no Projeto
PROSEGURO 2023-2026; no Programa Nacional de Saude Escolar: Promog¢ao do sucesso
escolar no Médio Tejo; Programa de Vacinagao do Médio Tejo, nesta area de intervencgéo, foi-
me apresentado pelo enfermeiro responsavel da Saude Publica da ULSMT, em reuniao, todo
0 processo de vacinacao desta unidade; Vigilancia Epidemiolégica Monitorizagdo dos casos
de doencga transmissivel de notificagdo obrigatéria e controle de contactos e ambiental e
Consulta de Diagnéstico e Acompanhamento Pneumolégico; Fendmenos Climaticos
Extremos: em reunides de elaboracao do Plano de Contingéncia para o Médulo Calor e Plano
de Contingéncia para o Mddulo Frio e respetivas avaliagdes; na area da Saude Ambiental:
participei na Vigilancia sanitaria da agua e qualidade do ar em diversos contextos, de
estabelecimentos prestadores de servicos e na Vigilancia dos estabelecimentos de apoio
social; na Consulta do Viajante e Vacinagao Internacional. Estas intervengdes seréo

abordadas no capitulo do desenvolvimento de competéncias.

21

Ana Sofia Morais margo de 2025



O " Relatério Final de Estagio

escola superior de saide
insriruro polirécnico de leiia

1.2 CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS A COMUNIDADE DO
ALMOUROL

A UCC é a unidade funcional dos Cuidados de Saude primarios a quem compete, de acordo
com o disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, prestar cuidados
de salde e apoio psicoldgico e social, em ambito domicilidrio e comunitario, a pessoas,
familias e grupos vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional,
promovendo a educacdo para a saude, a integracdo em redes de apoio familiar e a

implementacéo de unidades moveis de intervencao.

A UCC do Almourol, onde decorreu o estagio, € uma unidade funcional integrada na ULSMT
e engloba trés municipios: Constancia, Entroncamento e Vila Nova da Barquinha (VNB). Esta
unidade encontra-se sediada num edificio da zona central de VNB e integra uma equipa
multiprofissional que desenvolve projetos de promogdo da saude, prevengdo da doenga,
tratamento e reabilitagcdo. Pretende ser uma Unidade de referéncia e conta com Acreditagao
pela Agéncia de Calidade Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Esta UCC é coordenada por uma enfermeira gestora de Saude Comunitaria e integra 11
enfermeiros, que desenvolvem a sua atividade de acordo com o Plano de Atividades definido
e distribuidos por areas de intervencdo considerando a sua area de formacdo de
especialidade, (cinco enfermeiros de cuidados gerais, trés especialistas de saude comunitaria

e trés de especialistas de reabilitagao).

Abordando as dotagdes seguras da OE para esta Unidade, tendo em conta o definido no
Regulamento n.° 743/2019, esta preconizado 1 enfermeiro, de preferéncia especialista/5.000
habitantes, tendo em conta as caracteristicas geodemograficas e sociais da populagéo, do
numero e tipologia de projetos e das horas necessarias para os programar, implementar e
avaliar resultados. Na Unidade existem 11 enfermeiros para 32.220 utentes, concluindo-se

que as dotagdes estao asseguradas, com seis enfermeiros especialistas.

Esta Unidade apresenta como compromisso primordial a melhoria do estado de saude da
populagéo da area de abrangéncia, de forma a obter ganhos em saude. Através da prestacao
de cuidados de saude de proximidade, apoio psicoldgico e social, em casa e na comunidade,
no local de trabalho e nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis e atuar na
educacgao para a saude, no desenvolvimento de parcerias e na integracao de redes de apoio
a familia, norteada por valores a preservar € a promover na prestacao de cuidados, na equipa
€ na relagdo com a comunidade, como o respeito, autonomia, solidariedade, responsabilidade

partilhada, dedicagdo e humanizagao (BI-CSP, 2024).
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A UCCA, abrange cerca de 32.220 utentes de acordo com o Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) (2024). Nesta area de abrangéncia em 2022, em VNB
existiam cerca de 7.783 individuos residentes, no Entroncamento 21.985 e em Constancia
3.958 individuos. Estes trés concelhos tém areas geograficas distintas, que se traduz em
densidades populacionais dispares, sendo 151,4 para VNB, para o Entroncamento 1.554,7 e
para Constancia 48,2 (INE, 2024b).

A pirdmide etaria dos utentes abrangidos apresenta um estreitamento na base e um
alargamento nas faixas medianas, com uma diminuicdo da populacdo nas camadas mais
jovens da populacdo até aos 54 anos, nos trés municipios e esta representada abaixo, na
Figura 3. O aumento da populagdo foi mais significativo a partir dos 80 anos em VNB e no
Entroncamento e em Constancia a partir dos 50 anos de idade (USPMT, 2024).
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Figura 3 - Piramide etéria dos
utentes abrangidos pela UCC do
Almourol

Fonte: BI-CSP (2024) Bilhete de
identidade dos cuidados de Satide
Primarios. UCC do Almourol.

Constata-se uma variagdo negativa da populagdao em idade ativa, com um saldo natural
negativo nos trés municipios, ainda assim, com os valores mais baixos do Médio Tejo (INE,
2024b).

Apresenta um indice de dependéncia total elevado (61,74%), um indice de dependéncia de
jovens de 23,42% e com um indice de dependéncia de idosos de 38,31% (BI-CSP, 2024).

Em termos de grupos mais vulneraveis, no indice de envelhecimento, de acordo com o

Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024), salienta-se um aumento nos trés concelhos,
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com o Entroncamento com o nivel mais baixo da regido 147,6% e VNB e Constancia com

valores superiores ao nivel nacional, 200,9% e 204,8% respetivamente.

O indice de dependéncia total em VNB apresenta-se superior aos dois restantes e ao nivel
nacional com 65%, de destacar o Entroncamento com o valor mais baixo da regido (54,3%).
O indice de dependéncia de jovens € mais alto que o regional, em VNB e Entroncamento,
refletindo que havia menos jovens do que pessoas em idade ativa. Relativamente ao indice
de dependéncia de idosos verifica-se um aumento nestes municipios, destacando-se o

Entroncamento com o valor mais baixo da regiao (32,4%) (INE, 2024b).

Estes dados associados a uma acentuada diminuicdo da taxa de natalidade bruta nos trés
municipios, encontrando-se esta abaixo do valor ao nivel nacional, retrata um envelhecimento

da populacao, considerando-o um problema de Saude Publica.

A dimensdo média das familias é de 2,4 individuos por familia e a populacdo com

nacionalidade estrangeira tem vindo a aumentar nos trés concelhos (Pordata, 2022).

Na educacédo observa-se um aumento do nivel de escolaridade em todos os niveis do ensino
e acompanhado da descida da taxa de analfabetismo em todos os municipios (USPMT, 2024).
Na area de abrangéncia da UCCA no ano de 2022, o numero de médicos existentes/1.000
habitantes era de 2 e o numero de enfermeiros correspondia a 5. A média nacional no mesmo
periodo situava-se em 5,8 médicos e 7,8 enfermeiros/1.000 habitantes (INE, 2023), sendo
este um determinante relevante, alegando a prevenc¢do da doenca, a promogao da saude e o

controle de doengas crénicas instaladas.

A UCCA apresenta programas dirigidos a populacdo ao longo de todo o ciclo vital, integrados
no Plano de Acdo 2024 e na sua carteira de servigos, em articulagdo com as Unidades de
Salde Familiares (USF), as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e com
a equipa coordenadora local no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), em que cada profissional de enfermagem tem a responsabilidade do
planeamento, execucdo e avaliacdo de um projeto, nas seguintes areas de intervencao,

descritas seguidamente no Quadro 2:

Quadro 1 - Areas de intervencéo da UCCA

Area de Atividades da UCCA

Intervencéao

Gestéo da - Cuidados continuados integrados — Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que abrange
Doenca cuidados domiciliarios nas vertentes preventivas, curativa, reabilitacéo e a¢des paliativas;

- Reabilitagdo respiratoria;

- Gestéo do doente crénico, com a gestdo do regime terapéutico para utentes com doenca crénica e
também a capacitacio e apoio ao prestador de cuidados, pelo desenvolvimento de a¢des de suporte aos
prestadores de cuidados, quer na vertente dos cuidados a pessoa dependente quer dirigidas a protecao
de saude e a gestéo do stress do prestador de cuidados.

Gestao da - Curso de preparagéo para o parto e parentalidade;

Saude - Curso de recuperagédo no pés-parto;
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(continuacao)

Area de Atividades da UCCA

Intervencéao

Gestao da - Consulta de promocéao do aleitamento materno com apoio as puérperas que estdo a vivenciar
Saude dificuldades na amamentagédo ou que necessitam de algum tipo de suporte e curso de promocao de

competéncias parentais ap6s o nascimento que aborda temas como cuidados ao bebé com cdlica,
prevencdo de complicagcdes na amamentacao, alimentagdo no 1° ano de vida, saude oral, prevengao de
acidentes domésticos em criangas com menos de 1 ano de idade, cuidados a prestar a crianca doente,
primeiros socorros na infancia e desenvolvimento infantil no 1° ano de vida.

Intervencao - Saude escolar, com intervengdes de sessfes de educagédo para a saide em determinadas areas como
comunitaria por exemplo a saude oral, sexualidade e violéncia no namoro entre outras;

- Em criancas com necessidades de saude especiais, € efetuada uma avaliagdo, em articulagdo com os
encarregados de educacgéo e a equipa de salde familiar, que sendo verificado compromisso de salde é
elaborado o Plano de Saude Individual (PSI), com o acompanhamento da sua execugéo e reavaliagcdo
sempre que necessario;

- A promogéo da salde na comunidade;

- Parcerias na rede social;

- Na area do nucleo de apoio a criangas jovens em risco (NACJR) e equipa de prevengao da violéncia no
adulto (EPVA), em que é avaliada a situagédo pela equipa da Unidade e que oferece suporte a equipa de
salde familiar, para uma intervencéao eficaz, acompanhamento e encaminhamento de situagdes.

Fonte: Adaptado. UCCA (2023). Regulamento Interno.

A intervencao neste estagio integra-se na area da Gestdo da Doencga: Gestdo do doente
cronico — Gestao do Regime Terapéutico e ira ser desenvolvida no municipio de VNB, pelo
que o diagndstico de situacado de saude sera realizado nesse concelho. Este facto deve-se a
limitacdo temporal para aplicacdo do presente projeto e em concordancia com a enfermeira

orientadora do estagio e enfermeira gestora da UCCA.

De acordo com o Relatério de Atividades da UCCA em 2023, a resolugédo da ineficacia/
compromisso na Gestdo do Regime Terapéutico apresentou uma taxa de 60,47% aquém do
resultado esperado de 72%, corroborando a importancia de intervencdo nesta area (UCC
Almourol, 2024).

No capitulo seguinte sdo descritos os modelos de referenciais teéricos que suportam o

desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria.
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Ao planear intervengdes de enfermagem, é fundamental que as decisdes sejam baseadas em
modelos tedricos para a pratica de enfermagem, enquanto ciéncia humana e técnica. A
utilizagdo desses modelos valoriza a pratica, da suporte aos cuidados prestados e contribui
para a melhoria continua dos cuidados (Ribeiro, 2023). Estas proporcionam uma base soélida
para a organizacao dos cuidados adaptados ao contexto e as caracteristicas da pessoa,
familia ou comunidade, favorecendo uma abordagem holistica do utente (Silva & Nascimento,
2023).

De seguida séo apresentados os dois modelos tedricos que orientaram a pratica de cuidados
de enfermagem durante o de estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, tendo
sido eleitos, o referencial tedrico de Nola Pender - Modelo de Promogao da Saude, que
permite analisar e implementar acdes de promoc¢ao da saude e o MAIEC de Pedro Melo, que

objetiva a promog¢éo do empoderamento comunitario.
2.1 MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A utilizacdo de modelos de promocao da saude pode ajudar a compreender os determinantes
dos problemas de saude e direcionar resolu¢des que atendam as necessidades e interesses
das pessoas envolvidas. Podem permitir, também a promog¢é&o do conhecimento, a reflexao e
a tomada de decisfes no cuidado e na acdo, aumentando as possibilidades de alcancar os

objetivos propostos, na promocao da saude e na prevencéo de doengas (Ramos, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que cita a Carta de Ottawa (1986), a
promocao da saude refere-se ao “processo de capacitar as pessoas a aumentar o controlo
sobre, e melhorar, sua saude”. A saude é entendida como um recurso para a vida e nao como

uma finalidade de vida.

Deste modo, a promocdo da saude implica um desenvolvimento de conhecimentos, que
aumentem a consciencializacdo sobre a relevancia de adotar atitudes que promovam a saude,
estimulando, dessa maneira, a pratica de habitos saudaveis (WHO, 1986). Em 2005, a Carta
de Bangkok define a promog¢ao da saude como sendo “o processo de capacitar as pessoas
para aumentar o controlo sobre a sua saude e os seus determinantes e, desse modo, melhorar
a sua saude” (WHO, 2005). Para Laverack (2007) citado em (Melo, 2020), o objetivo é permitir

aos outros ganhar mais controlo sobre as influéncias das suas vidas e melhorar a sua saude.

No ambito deste estudo elegeu-se o Modelo de Promogéo da Saude desenvolvido por Nola
Pender na década de 70. Este modelo assenta na promogdo da saude, que permite

implementar e avaliar agdes que promovem a saude através da avaliagdo e da motivagao
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para a modificagdo de comportamentos, de forma a ter maior controle sobre a saude (Pender
et al., 2015). Baseia-se nos comportamentos e a¢des que o individuo desenvolve, para atingir
metas possiveis e atingiveis, objetivando a manutencdo ou melhoria do bem-estar ao longo

da vida, encontra-se representado na Figura (4) seguinte:

L. Caracteristicas ¢ 2. Comportamento 3. Resultado do

Experiéncias individuais especifico comportamento
Percebe
— bencficios —
para acao
—>
Comportamento > Percebe
anterior — barreiras _— Exigéncias
para a agao imediatas (baixo
controle)
Preferéncias
(auto controle)
Percebe ||
Auto-eficacia
Sentimentos em
— relacdo ao — w
comportamento
Compromisso com Comportamento de
Fatores pessoais: um plano de agao promogao da salde
Fisicos, >
socioculturais e A A
peicolégicos Influéncias
interpessoais
(familia, cénjuge, |—
normas, provedores,
modelos)
EE—
Situagbes que
influenciam
(opinides, exigéncias,
estética)

Figura 4 - Diagrama do modelo de promocé&o da saude de Nola Pender
Fonte: Victor, Lopes & Ximenes (2005). Analise do diagrama do modelo de promogéao da satde de Nola J.
Pender.

A saude é um estado positivo, em que a definicdo pessoal de saude de cada um, é
considerada mais importante que o conceito universal. Esta perspetiva coloca a pessoa no
centro do modelo de educagéo para a saude (Pender et al., 2015). Assim, a promogao da
saude é entendida como um comportamento incentivado pela vontade propria em se envolver
no seu processo de saude, de forma a mudar comportamentos e adotar estilos de vida
saudaveis (Pender et al., 2015), onde o papel do individuo no controle dos seus

comportamentos é realgado.

Este modelo foi desenvolvido para integrar as perspetivas de enfermagem e da ciéncia do
comportamento, assim como os fatores que influenciam a adesdo a comportamentos de

saude e possibilita ferramentas para explorar o complexo processo biopsicossocial
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relacionadas com a decisdao dos individuos em adotar comportamentos que promovam a

saude (Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).

Conceitos do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender:

A pessoa, é considerada como um organismo biopsicossocial, € influenciada pelo
ambiente e procura ambientes onde possa manifestar facilmente suas caracteristicas;
O ambiente, refere-se ao contexto sociocultural e fisico que pode ser ajustado para
que seja possivel aderir a comportamentos mais saudaveis;

A enfermagem, colabora com a comunidade, individuos e familias para criar um
ambiente que fomente um melhor estado de saude e bem-estar;

A saude, resulta dos comportamentos que envolvem o autocuidado, relacionamentos
satisfatérios e atitudes promotoras de um ambiente saudavel e estruturado;

A doenca, aguda ou croénica, pode facilitar ou dificultar a adogado de comportamentos

saudaveis (Pender, 2012).

Alicerca-se em trés componentes:

Experiéncia e caracteristicas individuais, que compreende o comportamento anterior
e os fatores pessoais. O comportamento humano € influenciado por diversos fatores:
biolégicos, psicologicos, socioculturais, assim como por experiéncias passadas e
habitos enraizados, que podem atuar como facilitadores ou barreiras para a adogao
de novos comportamentos promotores da saude;
Cognigdes e afetacdo do comportamento, que desempenham um papel fundamental
na mudanga de comportamento. A maneira como as pessoas pensam e sentem a
respeito de um comportamento, as suas crengas e percecdes, sao fatores
determinantes para que elas o adotem ou ndo e influenciam a efetividade desses
mesmos comportamentos. Este componente é constituido pelas seguintes variaveis:
o Beneficios de agao percebidos: refere-se as representagdes mentais positivas,
que evidenciam os beneficios de adotar um comportamento;
o Barreiras percebidas a agao: sao as percegdes negativas, as dificuldades e os
custos que estdo associados ao comportamento;
o Autoeficacia percebida: a respeito da avaliagao das habilidades pessoais de
organizar e realizar as agoes;
o Sentimentos em relagdo ao comportamento: representa a reagdo emocional
relacionada com o comportamento. O sentimento gerado pelo comportamento
tem impacto sua repeticdo. E fundamental que a comunidade associe as

praticas saudaveis a emocgdes positivas;
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o Influéncias interpessoais: relacionam-se com o que os individuos da
comunidade pensam e sentem sobre um determinado comportamento, as suas
crencgas e atitudes, tém um impacto direto na intencéo do grupo vulneravel em
adota-lo. As agdes do grupo poderao ser influenciadas pela familia, pares,
profissionais de saude, normas, apoios e modelos;

o Influéncias situacionais: referem-se aos diferentes contextos que podem
contribuir ou dificultar que determinados comportamentos sejam adotados;

— Resultado comportamental, para alcangar este resultado é necessario estabelecer um
plano de acao, aliado a um forte compromisso com sua execuc¢ao, funcionando como
impulsionador para a adogao de comportamentos promotores de saude. Este
componente engloba:

o Compromisso com o plano de acgao: relacionado com as intervencbes de
enfermagem que permitem ao grupo manter determinado comportamento de
promocao da saude;

o Exigéncias imediatas e preferéncias: as mudangas comportamentais
repentinas sdo mais desafiadoras para o grupo em comparagiao com as que
envolvem ajustes mais graduais e alinhadas com as suas preferéncias;

o Comportamento de promogao de saude: € o comportamento adotado que tera
repercussbes positivas para o estado de saude e que resulta da
implementagdo do modelo de promogao da saude de Nola Pender (Victor,
Lopes, & Ximenes, 2005).

O modelo em questao, representa um processo dindmico que exige a identificacdo e a
modificagdo de fatores de risco ao longo de todo o ciclo vital, visando a adogdo de
comportamentos promotores de saude, de forma a melhorar a qualidade de vida da
populacdo. E destaca a importancia do papel do individuo na promocéao da prépria saude, a
atuagao da enfermagem como facilitadora desse processo e a influéncia do ambiente nesse

contexto.

2.2 MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

Na Enfermagem Comunitaria, de acordo com Melo (2020), a comunidade é considerada como
unidade de cuidados, de forma dindmica e com identidade prépria, onde individuos e grupos

interagem entre si e com o0 ambiente comunitario (Melo, 2020).

Nas competéncias especificas do EEESCSP definidas no Regulamento n°® 428/2018 da OE,
€ descrito “Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades”, assumindo
a Comunidade como unidade de cuidados.
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O EEESCSP através do desenvolvimento desta competéncia, relacionando-se com a
promocao da saude e com o empoderamento comunitario (Melo, 2020), assume um papel
fundamental no empoderamento de uma comunidade. A tomada de decisao clinica centrada
na comunidade como destinataria dos cuidados, orienta os enfermeiros num processo de

empoderamento comunitario (Fialho, 2020).

O empoderamento comunitario envolve um processo ordenado para identificar e resolver
problemas sociais e politicas sociais a partir dos membros das comunidades (Laverack, 2008
citado em Melo, 2020), e considera-o um processo interativo e continuo. Este pode ser
desenvolvido quer como um processo (que visa a concretizagdo de um objetivo ou meta), quer
como um resultado (em que o empoderamento € em si 0 objetivo ou a meta a atingir)
(Laverack, 2008).

Anteriormente, Morrondo (2000) enfatiza que o empoderamento dos individuos e da
comunidade é essencial, pois a saude depende do controle que uma pessoa tem sobre a sua

vida, sendo uma estratégia crucial para a promog¢ao da saude.

De acordo com Spritzer (1995), citado em Melo (2020) o empoderamento contempla trés
niveis:
1) Empoderamento individual ou intrapessoal - quando os individuos se apercebem das
suas capacidades e recursos, para as suas escolhas e controle da sua vida;
2) Empoderamento organizacional — quando as organiza¢gdes comunitarias promovem a
partilha do poder de decis&o e lideranca;
3) Empoderamento social ou comunitario — quando os individuos (individualmente ou
coletivamente) através de processos participativos definem estratégias e intervengdes

para atingir os objetivos.

O MAIEC, foi desenvolvido por Pedro Melo em 2017, como referencial teérico especifico,
associado a tomada de decisao clinica e que permite uma Matriz de Decisdo Clinica que
assiste os enfermeiros na sua tomada de decisdo, centrada na comunidade, como foco dos

seus cuidados, objetivando a promogao do empoderamento comunitario (Melo, P., 2020).

Este modelo é baseado no modelo continuo de Empoderamento Comunitario proposto por
Laverack (2008) e nos pressupostos do Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao Familiar
(MIDAIF) proposto por Figueiredo (2012), com a adaptagdo da comunidade como unidade de
cuidados. A comunidade passou a ser vista como a unidade de cuidados para os enfermeiros,
onde individuos e grupos sao considerados membros de um coletivo com identidade propria,

no qual todas as partes interagem entre si e com o0 ambiente comunitario (Melo, 2020).

O MAIEC assenta em conceitos, pressupostos e postulados, que se nomeiam de seguida.
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Os conceitos propostos pelo MAIEC sido: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude

Comunitaria e Cuidados de Enfermagem a Comunidade:

* Comunidade refere-se ao conjunto de pessoas inseridas num contexto geografico
especifico e bem delimitado, com fungdes claras e definidas, com um sentido de
identidade comum, permitindo a colaboragc&o em torno de objetivos partilhados. Trata-
se de um sistema aberto de interagdes entre individuos, grupos e organizacoes
comunitarias;

*  Ambiente Comunitario, é definido como o conjunto de elementos humanos, fisicos,
economicos, e politicos;

* Saude Comunitaria é definida como um processo dindmico de empoderamento
comunitario, onde a participagdo, os processos e a lideranga da comunidade se
alinham para identificar e resolver problemas, bem como maximizar os recursos
disponiveis na comunidade;

* Cuidados de Enfermagem a comunidade, sao caracterizados pelo desenvolvimento
de uma intervencido colaborativa da comunidade, fortalecida pela abordagem da
gestdo comunitaria dos cuidados de enfermagem, com o intuito de promover o

empoderamento da comunidade (Melo, 2020).
Como pressupostos o autor estabelece as seguintes orientagoes:

* O centro dos cuidados é a comunidade num processo dindmico de empoderamento
comunitario;

* O enfermeiro como agente externo é promotor de uma abordagem colaborativa
orientada para a autonomia da comunidade na identificagdo e resolucao dos seus
problemas;

* Os cuidados de enfermagem a comunidade fortalecem o empoderamento,
promovendo a otimizagao de recursos e competéncias comunitarias;

* A finalidade dos cuidados centra-se na Saide Comunitaria como um todo, bem como
nos ganhos em saude do projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido e

consequentemente associados a ganhos em Saude Publica (Melo, 2020).
Os postulados do MAIEC fundamentam-se em premissas e principios:

* O enfermeiro deve avaliar o estado de saude de todas as comunidades
independentemente da sua natureza;
* A abordagem da comunidade é feita no contexto da potencializacdo da Saude

Comunitaria e potencializagdo da Saude Publica;
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* A avaliacdo do estado de saude da comunidade e as caracteristicas do ambiente
comunitario, determinam o planeamento das intervengdes de acordo com as suas
necessidades;

* A comunidade, como foco de cuidados, requer intervencdes de enfermagem, de forma
a potenciar o empoderamento comunitario, como processo e como resultado;

*  As intervencdes focam-se no empoderamento comunitario, a par com as necessidades
especificas da comunidade identificadas no processo de avaliagao especifico de cada

projeto de intervengdo comunitaria (Melo, 2020).

Para Melo (2020) a Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC compreende um processo prescritivo
de deciséo clinica, que integra os focos de atengao e diagnésticos dos enfermeiros centrados
na comunidade e as intervengdes de enfermagem, de acordo com a Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

O MAIEC define como foco principal de atengédo a Gestao Comunitaria, considerada como a
capacidade da comunidade de mobilizar recursos, no ambito de processos intencionais e de
interacdo com o ambiente comunitario, de forma a identificar e solucionar os seus problemas

(Melo, 2020). Integra trés dimensdes de diagnostico:

e O Processo Comunitario, onde é avaliado o coping comunitario que diz respeito as
experiéncias prévias da comunidade e as estratégias desenvolvidas para fazer face
as problematicas;

o A Participagao Comunitaria, onde sédo avaliados os processos de interagdo dentro
da comunidade, por meio de mecanismos de comunicagdo, parcerias e
desenvolvimento de organizagdes comunitarias;

e A Lideranga Comunitaria onde se avalia a forma como os membros e lideres da
comunidade se envolvem no processo de gestdo comunitaria, fundamentado na

dimensao cognitiva e atendendo a crengas e volicao (Melo, 2020).

O foco de atengao, os diagndsticos e subdiagnésticos encontram-se descritos seguidamente,

no Quadro 3.

Quadro 2 - Foco de atencao, diagnosticos e subdiagnésticos da Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC

Foco principal Dimenséo do Diagnéstico Sub dimenséo do Diagnéstico

Processo Comunitério Coping Comunitario

Comunicacao

Participacdo Comunitaria Parcerias

Estruturas Organizacionais
Conhecimento

Lideranga Comunitaria Crencas

Volico

Fonte: Adaptado. Melo P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, p. 58. Lidel.
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A gestdo comunitaria é considerada comprometida quando ao avaliar cada um destes
subdiagndsticos se verifica alteracdo numa das dimensées de diagnéstico (Melo, 2020). No
sentido de dar resposta a estes diagndsticos, seguindo a matriz de decisao clinica, o
EEESCSP intervém para melhorar a gestdo comunitaria, através da promocéao da participagao
comunitaria, da lideranga comunitaria e da melhoria do processo comunitario, de acordo com

0 mesmo autor.

O MAIEC evidencia a importancia do Planeamento em Saude como principio metodoldgico e
como base para a intervengao do EEESCSP. Ao utilizar este modelo como referencial teérico
e operativo para a tomada de decisdo, seguimos as etapas do Planeamento em Saude,

conforme descrito no Quadro 4.

Quadro 3 - Processo de Planeamento em Saude através da Decisdo Clinica do MAIEC
Preparacéo do diagnostico:
e  Revisdo da literatura;
e  Analise dos diagnésticos locais de saude;
. Discussao do projeto com o Enfermeiro da USP;
. Preparacdo dos instrumentos de colheita de dados.
Diagndstico:
e  Grupo focal para aplicagdo da (Escala de Avaliagdo do Empoderamento
Comunitéario (EAVEC);
e  Preparacgéo e aplica¢é@o dos instrumentos de colheita de dados;
e Apresentacdo dos diagnosticos e avaliacdo da gestdo comunitaria.
Intervencéo:
e Intervencdes com 0s pequenos grupos;
e Aplicacdo das intervencdes da matriz de deciséo clinica do MAIEC.
Avaliacéo:
e  Grupo focal para a reaplicagdo da EAVEC;
e  Reaplicagdo dos instrumentos de colheita de dados direcionados para as
questdes intervencionadas.

Fonte: Adaptado. Melo, P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, Lidel, p.66.

Este € um modelo continuo que avalia o nivel de Empoderamento Comunitario, através da
aplicagao da EAVEC (Anexo Il), traduzida para portugués e validada culturalmente por Melo
et al. (2020), que inclui a avaliagdo dos nove dominios da Empowerment Assessment Rating

Scale, proposto por Laverack.

A aplicagdo da EAVEC dever ser efetuada por um agente externo com recurso a grupo focal
da comunidade e considerando o tema do projeto em desenvolvimento. Apresenta nove
dominios. Em cada dominio existem cinco depoimentos que devem ser apresentados
aleatoriamente. Apos analise, o grupo focal deve alcangar um consenso sobre qual o
depoimento que melhor representa a comunidade. Os resultados sao representados através
de um grafico de radar, que permite visualizar o nivel de empoderamento comunitario em cada

um dos dominios (Melo, 2020).

Para a avaliacao da eficacia das intervengdes na promog¢ao do empoderamento comunitario
reaplica-se a EAVEC, de forma a determinar se existiu ou ndo, melhoria no empoderamento

da comunidade na problematica identificada.
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Considerando que este € um processo continuo e dindmico, ndo se encontra evidéncia
concreta na literatura sobre o espacgo temporal em que se deve reavaliar o empoderamento
comunitario. Para Laverack e Wallerstein (2001) citados em Rodrigues (2023), de forma a se
alcancar um nivel integral de empoderamento comunitario, poderao ser necessarios sete ou
mais anos e ainda, considerando os projetos em que o MAIEC foi colocado em pratica, a
abordagem mais comumente utilizada tem sido a reavaliagdo da EAVEC um ano apods a

realizagdo da intervengdo na comunidade.

No capitulo seguinte sdo descritas as multiplas competéncias desenvolvidas pela mestranda
ao longo de todo o processo.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A especializacdo em enfermagem confere ao profissional um perfil Unico, com competéncias
comuns e especificas que o distinguem na prestacdo de cuidados. Considera-se essencial
valorizar ndo apenas os referenciais de competéncias, mas também os conhecimentos
adquiridos na base tedrica, através das disciplinas e na base pratica pela participagdo em
diversas atividades, que me foram proporcionadas. E que permitiram a aquisicao de
competéncias, mas também compreender os cuidados de saude de enfermagem na area de

Saude Publica e de Saude Comunitaria.

A certificacdo das competéncias clinicas especializadas, garante que o enfermeiro
especialista detém conhecimentos, capacidades e habilidades que, considerando as
necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza na sua intervengdo, em todos os contextos

de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevenc¢ao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, neste capitulo é realizada uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas pela mestranda no decorrer do estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria
e de Saude Publica Il, onde estdo descritas as atividades realizadas, e os resultados de
aprendizagem que dai advieram. Considerando a area das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, baseadas no regulamento n.° 140/2019; a area das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
baseadas no regulamento n.° 428/2018, das competéncias especificas do EEESCSP da OE,
e atendendo aos Padrdoes de Qualidade aos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica do Colégio da
Especialidade (2017).

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Estas competéncias encontram-se definidas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, e sao partiihadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da area de especializacdo, sendo transversais a todas elas e sao
evidenciadas pela elevada habilidade na concec¢ao, gestao e supervisao de cuidados (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Um dos objetivos gerais do estagio em contexto de USP e UCC refere-se ao desenvolvimento
de competéncias de enfermagem especializada no dominio das competéncias comuns do

enfermeiro especialista e apresentam-se nos dominios descritos seguidamente.
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3.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio, no decorrer deste estagio, exerci a minha intervencdo na prestacdo de
cuidados ao utente/comunidade, sustentada pela responsabilidade profissional, ética, legal, e
segura com base em principios e valores descritos no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro

garantindo o respeito a vida humana, a salde e ao bem-estar da populacao.

Foi adotada uma conduta pessoal de promocdo da seguranca, da privacidade, da

confidencialidade e da dignidade da pessoa.

No desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria elaborado, assegurei o
cumprimento destes principios atras referidos, tendo sido submetido o pedido de parecer a
Comisséo de Etica da ULSMT, que obteve parecer favoravel pela mesma e autorizagéo para
desenvolvimento do estudo pelo Conselho de Administragéo da instituicdo (Anexo IlI).

O diagnéstico de situacao, foi elaborado respeitando o anonimato e confidencialidade dos
participantes, mais concretamente na aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados, no
seu tratamento e andlise, tendo sido codificados os questionarios preenchidos, encontrando-
se inerentes os direitos humanos e a responsabilidade profissional.

Neste sentido foi respeitado o direito de autonomia e voluntariedade dos participantes, idosos
e profissionais de salde e obtido o devido consentimento livre e esclarecido de todos, na
realizacdo deste estudo, considerando com responsabilidade todo o pedido de informacéo

adicional ou esclarecimento.

Considera-se que foram também salvaguardados os direitos da pessoa idosa, promovendo a
sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, respeitando opg¢des politicas,

culturais, morais e religiosas.

A intervencdo de enfermagem em contexto de USP e UCC envolve uma pratica profissional
centrada na comunidade, sendo esta o foco dos cuidados de enfermagem. O EEECSP tem o
dever de conhecer as necessidades da populacdo, orientar a comunidade na procura de
solugdes e colaborar com outros profissionais para atender essas necessidades, respeitando
os limites da area de competéncia de cada um (Ordem dos Enfermeiros, 2019), tendo
contribuido para a articulagdo da sinalizacdo de utentes no ambito da prevencéo do risco
associado a polimedicacao e gestdo segura do regime medicamentoso no domicilio, entre a
UCC e a USF.

No desenvolvimento de intervencdes, salientou-se o reconhecimento e respeito pela
individualidade junto de grupos e comunidades vulneraveis, com culturas e crencas diferentes

e sem tentar impor os meus préprios padrées de comportamento, bem como uma intervencéo
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sem discriminacdo e sem juizos de valor sobre os comportamentos, conforme definido pela
OE (2015).

Ao longo do estagio as decisdes foram tomadas em conformidade com as normas
estabelecidas e em concordancia com a Enfermeira Orientadora e cumpri com a seguranca
da informacdo transmitida, atuei de forma competente e responsavel, demonstrando

dedicacédo através do interesse, disponibilidade, assiduidade e pontualidade.
3.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

No que concerne ao dominio da melhoria continua da qualidade, foram mobilizados os
conhecimentos adquiridos durante a componente teérica do curso de Mestrado e também os

conhecimentos assentes na experiéncia e pratica profissional.

Foi desenvolvida a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagem continua, pela pesquisa
bibliografica relevante e atual, acerca das diretrizes na &rea da qualidade e melhoria continua
nas unidades de estagio e sobre 0s projetos/protocolos existentes, bem como a troca de
experiéncias com os enfermeiros orientadores contribuiram para o desenvolvimento e

enriquecimento da minha compreenséao.

O projeto desenvolvido “Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesao
ao regime medicamentoso”, foi ao encontro das necessidades identificadas pela UCCA e
durante o desenvolvimento deste, considero que foi adotada uma conduta dinamizadora, no
sentido em que foram elaborados materiais pedagdgicos e instrumentos facilitadores para a
promocado da ades&do ao regime medicamentoso e prevencdo de riscos associados a

polimedicagao em idosos, atendendo as caracteristicas da populagao.

A revisao integrativa da literatura realizada, considerando a evidéncia cientifica mais recente
dirigida a problematica em causa, surgiu como forma de fundamentar o diagnéstico de saude

e definir as estratégias de intervengao para implementagao do presente projeto.

A concretizacdo deste projeto permitiu-me, através da utilizacdo da metodologia do
Planeamento em Saude, implementar estratégias adequadas as necessidades dos idosos
polimedicados e também capacita-los nesta tematica, assegurando um ambiente terapéutico

e seguro.

No decorrer do presente estagio, pretendeu-se dar resposta aos enunciados descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Comunitaria (PQCEEC),
na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, definidos no Colégio da

Especialidade. Estes representam um referencial para a pratica especializada que fomenta a
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reflexdo e a criagcdo de projetos, objetivando a melhoria continua dos cuidados de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

De acordo com os enunciados descritivos dos PQCEEC e as intervencdes desenvolvidas
neste estagio, considera-se que relativamente ao enunciado “A satisfacdo do cliente”, as
intervencdes com o utente foram assentes no respeito pelas suas capacidades, crencas,
valores e com empatia na interacdo com o utente, proporcionando o envolvimento do utente

no processo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria permitiu-me liderar, integrar e
avaliar processos comunitarios visando a capacitagdo de grupos e comunidades, em que se
procurou o Empoderamento Comunitario na adesao ao regime medicamentoso de idosos
polimedicados, dando resposta ao enunciado “A promog¢do da saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

A implementacdo das estratégias definidas no projeto permitiu promover a responsabilidade
social, no sentido de o grupo/ comunidade ser mais autbnomo e responsavel na adocao de
praticas de promocéo da saude, bem como a prevencéo de complicacBes pela diminuicdo dos
riscos associados a polimedicacdo, e indo ao encontro dos enunciados “A promocao da saude”,
“A prevencado de complicagdes” e “O bem-estar e o autocuidado”’. Destaca-se também a

participacéo, acompanhamento e intervencéo nos diversos projetos definidos na USPMT e UCCA.

A elaboracéo de um folheto informativo (Apéndice II), um cartaz de sensibilizacdo (Apéndice IlI)
para utentes e um guia orientador para enfermeiros (Apéndice V) sobre adesdo ao regime
medicamentoso, permitiu dar resposta ao enunciado “A readaptacdo funcional’, através da
potencializacdo dos recursos da comunidade, a adequada utilizacdo, bem como a sua respetiva

divulgacao.

Os diagnésticos de enfermagem foram formulados em conformidade com a CIPE e os registos
foram efetuados no Sclinico que integra a linguagem CIPE e permitiram melhorar a gestédo de
saude deste grupo. Desta forma, foi dada resposta ao enunciado “A Organizagdo dos

cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A implementagao de um projeto de intervengdo comunitaria baseado na metodologia do
Planeamento em Saude, com vista a capacitagdo de grupos e comunidades; a realizacao da
vigilancia epidemioldgica, com o acompanhamento do projeto de vigilancia epidemioldgica —
doengas provocadas por vetores e doengas de notificacdo obrigatéria e atividades
desenvolvidas no Centro de Diagndstico e Acompanhamento Pneumoldgico do Médio Tejo
permitiram dar resposta ao enunciado descritivo “Planeamento da saude e vigilancia

epidemiolégica” dos padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE.
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3.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro gestor enfrenta diversos desafios, perante a complexidade crescente dos
cuidados de saude, da escassez de recursos e mudancas nas politicas de saude, no entanto,
estes, permitem desenvolver estratégias de gestdo de forma a dar resposta a todos os

problemas.

O enfermeiro gestor garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, considerando o enunciado descritivo da Organizagdo dos Cuidados de
Enfermagem, favorecendo a criagdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade
do servico prestado ao cidadao, gerindo pessoas, seguranca dos cuidados, adequagao dos

recursos, entre outros (Ordem dos enfermeiros, 2015).

Neste sentido, procurei participar em tomadas de decisdo em colaboracdo com toda a equipa
multidisciplinar, na area da Saude publica, nomeadamente nas reunides do Plano Local de
Saude e Fendmenos Climaticos Extremos, relativas ao planeamento de intervengdes e/ou
desenvolvimento de projetos, visando a capacitagdo da comunidade, bem como a

monitorizacao e avaliagao das acdes realizadas com a elaboragao de relatérios atualizados.

No contexto de UCC, destaco a minha participagcao em reunides de equipa multidisciplinar; da
equipa de ECCI; do Nucleo Executivo da Rede Social; RADAR social de Constancia
permitindo o desenvolvimento desta competéncia e facilitando a minha integragdo na
dindmica da UCC.

Com a concretizagdo do meu projeto de intervencdo comunitaria, foi assumida uma postura
de lideranca no ambito da gestdo e implementacdo do mesmo, manifestando-se pela
capacidade de priorizagdo em torno da tomada de decisé@o e da gestdo do tempo limitado, na

identificac@o de recursos humanos e materiais disponiveis e da gestao das atividades.

Durante a concretizacdo do estagio, a gestdo do tempo foi um desafio constante,
considerando a exigéncia horaria propria desta etapa, mas que através de estratégias, com o
apoio das orientadoras, permitiram-me otimizar e gerir de forma assertiva as emogodes e o

tempo, facilitando a minha vida pessoal e profissional.
3.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No decorrer deste estagio foram aplicados os conhecimentos tedricos e as habilidades
previamente adquiridas, bem como o desenvolvimento de aprendizagens profissionais
partindo do autoconhecimento, assertividade e pratica baseada na evidéncia, de forma

auténoma e com o apoio da enfermeira orientadora.

39
Ana Sofia Morais margo de 2025



O " L Relatério Final de Estagio

escola superior de saide
insriruro polirécnico de leiia

No sentido de dar resposta a esta competéncia, salienta-se a elaboragéo e concretizacao do
Projeto de Intervencdo Comunitaria, através do qual desenvolvi competéncias no ambito da
investigagdo e com base na mesma, identifiquei areas de conhecimento e oportunidades
importantes para estudo e intervengao. Saliento a elaboragcdo de documentos neste contexto,
nomeadamente o folheto Informativo, o cartaz de sensibilizacdo e o Guia orientador para

enfermeiros, face as necessidades formativas identificadas.

Foi apresentado formalmente o Projeto “‘Empoderamento Comunitario de idosos
polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso” aos profissionais da UCCA,

encontrando-se o plano da sessao e a respetiva apresentagao no Apéndice V.

Realizou-se uma formacéo dirigida aos enfermeiros da UCCA com o tema “Estratégias para
a promocao da saude”, no sentido de apresentar novas estratégias para a promocéo da
saude, recolher contributos e promover o recurso a estas novas ferramentas (Apéndice VI) e
dirigido os idosos, uma formacéo sobre o tema “Conhecimentos e estratégias para a adesao

ao regime medicamentoso” (Apéndice VII).

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi dinamizada uma sessao
de educacao para a saude dirigida aos alunos do 7° ano de escolaridade sobre “Violéncia no
namoro”, por mim e outra colega mestranda, numa escola secundaria da area de abrangéncia
da UCCA. O plano da sessao e a respetiva apresentagao encontram-se no Apéndice VI, que
pretendeu abordar e sensibilizar para o tema. Nesta sessao recorreu-se a estratégia de definir
quais os ingredientes necessarios para a receita do “bolo do namoro” e os ingredientes que
estragam o bolo, através de um brainstorming. Nesta sessdo os alunos mantiveram o

interesse e a participagao, colocando questdes e dando sugestdes.

Colaboramos com a enfermeira orientadora, com a realizagao e aplicagdo de um Quiz através
da plataforma “Menti”, recorrendo a um questionario através de um link/ QRcode no telemdvel,
acerca da tematica da Violéncia no Namoro, com base no Estudo Nacional sobre Violéncia
no Namoro, que permitiu desenvolver o tema, e a sessdo. Esta foi dirigida a alunos do
secundario e cursos profissionais da mesma escola. Os alunos mostraram interesse e

participaram ativamente.

Destaca-se também a colaboracdo com a enfermeira orientadora nas sessdes de educagao
para a saude no ambito da saude oral, para os alunos do 2° ano do ensino basico, com o
objetivo de promover habitos saudaveis de higiene oral, alimentacdo saudavel e promogao da
atividade fisica e sensibilizar para a sua importancia, através da apresentagao de um video e

exemplificagdo da técnica de higienizagao oral.
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Estas atividades foram, por mim, consideradas como oportunidades de aprendizagem, de
enriguecimento e de desenvolvimento pessoal e profissional e contribuiram para a minha
compreensdo acerca da importancia desta especialidade na capacitagdo de grupos e

comunidades.

Considero pertinente referir, a minha participagdo no | Seminéario Internacional de
Enfermagem Comunitaria, que decorreu no dia 6 de junho 2024, (evento online), com o
objetivo de conhecer as evidéncias produzidas no ambito da enfermagem comunitaria e
aprofundar conhecimentos sobre o referencial teérico de enfermagem - MAIEC (Anexo IV); no
Encontro Envelhecimento Protegido, que decorreu no dia 18 de outubro em Coimbra, com o

intuito de explorar e atualizar conhecimentos nesta tematica (Anexo V).

A mudanca de paradigma, considerando o envelhecimento, na gestao dos servigos de saude
gera pressao social, politica e econdémica para oferecer servigos de qualidade e eficientes a
um custo reduzido. Esta mudanga passa também pela crescente influéncia das tecnologias
de informagdo e comunicagido. Estas tecnologias permitem uma gestdo mais eficiente,
personalizada e acessivel (M6 R. , et al., 2020). Assim, a gestdo na saude precisa de ser agil
e inovadora, para dar resposta as mudancas tecnolégicas considerando 0 compromisso com

a qualidade dos cuidados e a justica social.

Na pratica de enfermagem na USP e UCC, a utilizacdo de sistemas de informacido € um
instrumento fundamental, pois permitem um registo mais simples, agil e facilmente
monitorizavel. Com base nesses dados, torna-se possivel avaliar os indicadores de
desempenho, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Nestes
contextos considero que adquiri conhecimentos nos varios sistemas de informacao de apoio
a pratica, nomeadamente no Sclinico dos cuidados de saude primarios que incorpora a CIPE;
no SINAVE; no Registo de Saude Eletrénico (RSE) e na plataforma RNCCI.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista referem-se as competéncias que
decorrem da compreensao das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, bem como do conhecimento especifico do campo de intervencao de cada area de
especialidade, evidenciadas pela capacidade de fornecer cuidados adequados as

necessidades de saude das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Outro dos objetivos gerais do estagio em contexto de USP e UCC refere-se ao

desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada no dominio das
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competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area

de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e denominam-se:

3.2.1 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliagao do estado de saiude de uma comunidade

No sentido de alcancar competéncias no ambito desta competéncia é fundamental que o
EEESCSP conheca as diferentes etapas do Planeamento em Saude, de forma a realizar o
diagnoéstico de saude uma comunidade ou grupo, definir prioridades e formular objetivos,
desenvolver projetos, programas ou interveng¢des de forma a dar resposta aos problemas de

saude identificados e, por fim, avaliar os resultados obtidos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, foi elaborado um projeto de intervengdo comunitaria seguindo a metodologia
do Planeamento em Saude, dirigido a uma comunidade/ grupo do contexto local onde se
desenvolveu o estagio. O planeamento em saude, de acordo com Rodrigues (2021), visa a
manutencdo ou modificacdo de um determinado estado de salde. E uma intervencéo

planeada por atores sociais para otimizar agdes de saude.

No enquadramento desta metodologia, foi iniciada a etapa do diagnéstico de situacdo de
saude onde foram identificados os determinantes e necessidades de saude da populacao-
alvo, bem como os fatores que os influenciam, através de uma analise documental de fontes

de dados em saude publica recentes, dados epidemiologicos e indicadores.

A revisao integrativa da literatura efetuada também contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia, considerando que o EEESCSP utiliza a evidéncia cientifica para resolucao de

problemas de saude publica (Ordem Enfermeiros, 2018).

Como tal, foi definida como tematica “O empoderamento comunitario de idosos polimedicados
para a adesao ao regime medicamentoso”, com a questdo de partida para o diagndstico da
situagdo: Como promover o empoderamento comunitario para fomentar o nivel de adesao ao
regime medicamentoso de idosos polimedicados, no domicilio, na area de influéncia da UCC

do Almourol?.

Para a recolha de dados recorreu-se a aplicagdo do Questionario do Processo Comunitario
(Anexo VI) aos utentes, com integracdo da escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos
(MAT), de forma a avaliar os niveis de adesdo e os conhecimentos dos utentes nesta area;
aplicagao do Questionario do Processo Comunitario (Anexo VII) aos profissionais de saude e
pela avaliagado do nivel de Empoderamento da Comunidade com a aplicagao da EAVEC com

o grupo focal definido. A apresentagao da EAVEC ao grupo focal, encontra-se no Anexo VIII.
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Apos identificacdo das necessidades de saude da populacédo alvo, foram priorizados os
problemas e formulados os Diagndsticos de Enfermagem Comunitaria, considerando o
referencial tedrico MAIEC, que suportou a tomada de decisdo no desenvolvimento deste

projeto de intervencdo comunitaria e segundo a taxonomia CIPE.

A aplicagao de técnicas de recolha de dados relativos a identificacao das necessidades dos
idosos polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso na USF de VNB, permitiu

concluir esta etapa do planeamento em saude e atingir esta competéncia em pleno.

O EEESCSP trabalha os dados epidemioldgicos, determinantes sociais da saude e as
necessidades de saude da populagédo, (Ordem dos Enfermeiros, 2018), o que permite a
definicdo de estratégias de intervencao adequadas, favorecendo uma resposta positiva as
necessidades e contribuindo para a melhoria da saude das populacbes e reducido das
desigualdades em saude (ARSLVT, 2017). E € o profissional que detém um elevado
julgamento clinico e capacidade de tomada de decisdo na identificacdo e controle dos

determinantes sociais e de saude das comunidades (Sequeira, 2021).

Na USPMT, o EEESCSP participa no Observatério de Local de Saude e na elaboragao do
Plano Local de Saude (PLS) da populagdo da ULSMT, conjuntamente com a equipa

multidisciplinar.

O Observatério Local de Saude da USPMT elabora o diagndstico de saude, onde séo
identificados os problemas de saude, através de diversas de fontes de dados, onde a
articulacao dos dados provenientes dos sistemas de informagao com os determinantes sociais

e de saude é decisiva (Melo, P., 2020).

O PLS é um instrumento de implementacao do Plano Nacional de Saude, alinhado com as
estratégias nacional e regional, e pretende maximizar os beneficios para a saude, unindo
esforgos de toda a sociedade em torno de objetivos comuns e promovendo a cidadania, a

equidade, o acesso, a qualidade e politicas de saude eficazes a nivel local (DGS, 2017).

Durante a concretizagao deste estagio tive a oportunidade de participar em reunides do PLS
do Médio Tejo, aquando da realizagdo da priorizagdo de problemas identificados. A
priorizagao dos problemas de saude da populagao é da competéncia da USP, em colaboragao
com os parceiros intersectoriais que ao serem consultados durante o processo de priorizagao,
contribuem para a definicao de politicas de saude locais (DGS, 2017). De referir que este

documento foi completado no final do ano de 2024 e publicado em fevereiro de 2025.

Para Melo (2020) é essencial definir prioridades, considerando que nas comunidades existem
varios Diagndésticos de Enfermagem e os recursos disponiveis sao limitados para responder

a todos no tempo disponivel.
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As etapas do Planeamento em Saude do presente projeto de intervencdo comunitaria,

encontram-se descritas no capitulo quatro do presente relatério.
3.2.2 Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades

No que diz respeito a esta competéncia, ao intervir com cuidados organizados e integrados
na comunidade, o EEESCSP contribui significativamente para a promoc¢ao da autonomia e
integracdo social, ao fomentar a participacdo comunitaria e a responsabilizagdo dos
utentes/familias/grupos/comunidade, garantindo os seus direitos e protegendo os mais

vulneraveis, numa perspetiva abrangente, equitativa e acessivel (Simdes, 2023).

De forma a atingir esta competéncia, no contexto de USP destaco a participacdo na consulta
do viajante e vacinagéao internacional da USPMT, que possibilitou a capacitagédo dos viajantes,
com recomendacgdes das medidas preventivas, em fungcéo do pais de destino, tipo de viagem
e tempo de permanéncia e a vacinagdo recomendada para cada pais, seguindo as
orientagdes da Direcdo Geral da Saude, alertando para o cumprimento do Regulamento
Sanitario Internacional, e ao facultar informacao pertinente, promovendo educacéo para a

saude relacionada com o risco clinico previamente identificado.

Para a aquisicdo desta competéncia contribuiram também, atividades desenvolvidas no
Centro de Diagndstico e Acompanhamento Pneumoldgico do Médio Tejo, que segue as
orientagdes e normas da Diregdo Geral da Saude no Programa Nacional para a Tuberculose.
Foi possivel a capacitagao dos utentes para uma tomada de decisao consciente para a adesao
a terapéutica e também foi possivel participar em rastreios de contactos para a Tuberculose
Pulmonar, bem como colaborar no processo de inquéritos epidemioldgicos. Nesta consulta
ainda nao se verifica a interligagcéo entre os sistemas de registo informatico de enfermagem e

médico, conduzindo a alguns constrangimentos.

No contexto de UCC, destaco o processo de capacitagao dos idosos polimedicados, através
da implementacgéo do projeto “Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a
adesdo ao regime medicamentoso”, nomeadamente na promog¢do da autonomia e
responsabilidade e na diminuicdo dos riscos associados a polimedicagado, com a

implementacao de intervengdes adequadas as necessiadedes identificadas.

Destaca-se a elaboragdo de uma sessdo de educagdo para a saude intitulada
“Conhecimentos e estratégias para a adesdo ao regime medicamentoso”; de um folheto
informativo e de um cartaz de sensibilizagao dirigidos aos idosos sobre a tematica, de forma
a capacitar e sensibilizar os idosos para esta problematica, considerando-se uma mais-valia
para a segurancga e qualidade nos cuidados de saude da comunidade. E ainda, a elaboragao

de um guia orientador para os enfermeiros, que auxilie na abordagem a estes utentes.
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No sentido de contribuir para o processo de capacitagao dos profissionais de saude da UCCA
destaca-se a apresentagdo do presente projeto, onde foi possivel explanar e aprofundar o
empoderamento comunitario e a sessao de formagcao sobre estratégias de promocgao da

saude, com a apresentacao e abordagem de estratégias de promocgao da saude.

No desenvolvimento desta competéncia sublinha-se o papel de lideranca, ao longo do projeto,
ao mobilizar os parceiros comunitarios para identificar e resolver suas necessidades de saude,
promovendo a participacdo ativa da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018),

considerando neste caso a colaboracédo da USF de VNB e UCCA.

Considera-se pertinente e fundamental a capacitagéo da comunidade, para que de forma mais

responsavel adotem préticas de promocao da saude.

No ambito do GRT ao acompanhar as visitas domiciliares, foi possivel perceber a importancia
da intervencao do EEESCSP na capacitagéo de grupos/comunidade através da promogéao da
adocdo de comportamentos promotores de saude, nomeadamente em relacido a cuidados de
higiene, toma da medicagao, alimentacao adequada, realizagao de exercicio fisico, no sentido
de promover a autonomia e também na necessidade de mobilizacdo de parceiros para dar

resposta aos problemas identificados.

Uma outra atividade em que tive a oportunidade de participar, refere-se a uma sessao de
educagao para a saude, sobre vigilancia infantil, ministrada por uma enfermeira de saude
comunitaria da UCCA que integra o projeto da Promogao do Aleitamento Materno, que inclui
cuidados ao recém nascido, em diversas vertentes dirigido a um grupo de maes, beneficiarias
do rendimento social de insercéo e que se revelou bastante participativa, com a partilha de
diversas perspetivas considerando as varias etnias. Evidenciando-se a intervengao do
EEESCSP no sentido de dar resposta as necessidades individuais, respeitando a diversidade

cultural e as crencas de cada uma.

De referir também que para o alcance desta competéncia foram articulados conhecimentos
provenientes de diversas areas, como comunicac¢ao, educacao, gestao, ciéncias sociais e

humanas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.2.3 Integra a coordenagao dos Programas de Saude de ambito

comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Relativamente a esta competéncia, no decorrer deste estagio, foi possivel integrar os
programas definidos na carteira de servicos da USPMT e UCCA que se encontram a ser

desenvolvidos nessas unidades.
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O EEESCSP ¢ fundamental para promover a saude e prevenir doengas na populagao ao
promover mudangas positivas na sociedade, através da implementacdo de programas de

prevencao e promovendo habitos saudaveis em diversos contextos.

No ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), que pretende promover estilos
de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a satude da comunidade educativa (PNSE-
DGS, 2015), verifica-se uma articulagao sobre as tematicas a desenvolver entre a equipa da
USP, UCC e as escolas.

Salienta-se a participacdo na promogédo do sucesso escolar no Médio Tejo: corregédo de
problemas de acuidade visual e auditiva, ao identificar e corrigir eventuais problemas, antes
do inicio da escolaridade obrigatéria, no ultimo ano do ensino pré-escolar, nos jardins-de-
infancia da rede publica da area geografica do Médio Tejo. Com o apoio de uma unidade mével,
coordenada por uma EEESCSP, com técnicos optometristas e audiologistas, em parceria com
a Comunidade Intermunicipal do Médio Tejo, que fornece ajudas de custo nas medidas de
corregao visual. Desde o seu inicio em 2016/ 2017, ja foram rastreadas cerca de cinco mil

criangas, em gque 15% das quais evidenciam défice auditivo e 10% défice visual.

E ainda na area da capacitagdo e literacia em saude, saliento a participacdo no projeto
PROSEGURO 2023-2026, da USPMT inserido na promogao da seguranca rodoviaria, com o
objetivo de capacitar os utilizadores das vias rodoviarias, formando geragoes futuras de
condutores mais responsaveis e promovendo a literacia em saude, de forma a adotarem
comportamentos preventivos e protetores da saude e consequentemente verificar-se ganhos

em saude.

Uma outra atividade desenvolvida durante o estagio de USP, relaciona-se com a participagao
em atividades de vigilancia de estabelecimentos de prestacdo de cuidados de saude, onde se
verificaram condi¢des de higiene sanitaria, da qualidade da agua e do ar; a existéncia de
licencas atualizadas e se as infraestruturas cumprem com os requisitos definidos por lei; a
sensibilizacdo de boas praticas de higiene, desinfecdo e esterilizagdo de utensilios e

equipamentos e boas praticas na gestao residuos.

No que diz respeito ao programa de Vacinagdao do Médio Tejo, o EESCSP tem a
responsabilidade da gestao e a articulagdo com as outras Unidades de Saude nas questdes
referentes a vacinagao e em estreita colaboragao com o médico de saude publica e com uma
farmacéutica. Esta coordenagao abrange todo o processo, desde a aquisi¢ao das vacinas até

a avaliacao dos resultados das taxas de vacinagao.

No sentido da promogao da saude destaco alguns projetos de intervengao na UCCA, na area

da saude escolar, permitindo a consecugao dos programas nacionais do Plano Nacional de
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Saude Escolar, ja referenciados anteriormente, para os alunos do primeiro ciclo, no sentido
da promocéao da saude e prevencao doengas orais, nos ambientes onde as criangas vivem e
estudam. Assim como, a dinamizacéo de sessbes de educacio para a saude com a tematica
“Violéncia no namoro”, ja referenciadas anteriormente e que tém em vista a melhoria da saude
das criangas, dos jovens e da comunidade educativa, pela promoc¢do da adocédo de

comportamentos mais saudaveis.

O Referencial de Educacao para a Saude (2017) defende que a promogéao da saude na escola
€ um processo continuo que visa desenvolver nas criangas e jovens as competéncias
necessarias para cuidar de si e dos outros, construir um projeto de vida e participarem de
forma ativa na sociedade. Para a OMS a escola é um local estratégico na promog¢ao da saude
e o bem-estar, e pode influenciar positivamente os habitos de vida dos estudantes e da

comunidade em geral (DGS, s.d.).

Ao acompanhar consultas de criangas/ jovens com Necessidades de Saude Especiais, foi-me
possivel compreender a dindmica que possibilita a integragdo destes alunos,
independentemente da sua situagao pessoal e social, através da aquisicdo de um nivel de
educacgao e formacao facilitadoras que dé resposta as suas potencialidades, expectativas e
necessidades, possam participar em condicdes de equidade (Diario Republica, 2018),

contribuindo para a formacao de cidadaos mais saudaveis, conscientes e responsaveis.

Nesta area de intervengéao é elaborado o Plano de Saude Individual (PSI) com o encarregado
de educacao e a crianga, onde sdo analisados relatorios médicos, o diagnéstico realizado e o
grau de autonomia, verificando se existe ou ndo a necessidade de apoio especial. Verifica- se
que em alguma situagéo € necessario realizar sessdes de formagdo a comunidade escolar

para lidar com alguns destes problemas. Durante o estagio ndo se proporcionou esta situacéo.

No ambito do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em risco, nao foi possivel acompanhar o
enfermeiro especialista de saide comunitaria nesta area, por questdes éticas de sensibilidade
da informacao acedida, no entanto foi possivel a deslocacao as instalacdes do Nucleo e foi-
me facultada toda a informagao acerca da dindmica deste projeto. Este compreende equipas
multidisciplinares, que promovem a articulagao e cooperagao entre servigos e instituicoes e
que objetivam a promocgao dos direitos da criangca e do jovem e prevenir ou por termo a
situagbes suscetiveis de interferir com a sua seguranga, saude, formagao, educagao ou
desenvolvimento integral das mesmas, conforme o disposto na Lei n.° 147/99 (Diario da
Republica, 1999).

Durante a realizagao do estagio tive a oportunidade de acompanhar as visitas domiciliarias no

ambito da GRT e compreender a dindmica dos cuidados, ao utente, a familia e/ou cuidador.
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Estas visitas desempenham um papel fundamental no empoderamento comunitario, na
medida em que proporcionam um acompanhamento individualizado e humanizado e permitem
fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude e as familias, promovendo a adesao ao
tratamento e a autonomia no cuidado, dando énfase ao meu projeto de empoderamento

comunitario de idosos polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso.

Ao participar nas reunides de ECCI que se realizam semanalmente, com a equipa
multidisciplinar, para a analise, planeamento e tomada de decisao conjunta acerca da situacao
atual dos utentes, constatei a importancia do EEESCSP na integragédo das ECCI, que através
das suas competéncias, demonstra compreenséo da dindmica familiar e comunitaria, o que
permite estabelecer um vinculo de confianga, bem como facilitar a articulagdo com outros
servigos e a construgcao de uma rede de apoio sélida, garantindo um cuidado integral e

centrado nas necessidades individuais.

A ECCI insere-se na RNCCI, enquadrada na prestagdo de CSP e deve integrar sempre,
enquanto programa prioritario as UCC, fazendo parte das suas carteiras de servigos. A ECCI
do Almourol, presta cuidados domiciliarios a utentes em situacdo de dependéncia funcional,
doenga terminal ou em processo de convalescencga, cuja situagdo nao requer internamento,

decorrentes da avaliacao integral do utente e familia (RNCCI, 2024).

Durante o estagio em UCC, participei em reunides do Diagnéstico Social e Plano de
Desenvolvimento Social, onde foi possivel compreender a intervencdo desta Rede Social,
constituida por diversos parceiros sociais (Guarda Nacional Republicana, professores,
assistente social, psicologo, enfermeira e socidloga), que pretende mapear os recursos
regionais e locais de forma garantir maior resposta e melhor coordenagéo das intervengdes
ao nivel dos concelhos e freguesias, neste caso de Constancia e me permitiu compreender a
importancia deste projeto e a importancia da existéncia destas parcerias. “A comunidade
através das suas organizagdes comunitarias, pode reforgar as redes sociais, tornando-se mais
forte na partilha de recursos e no apoio e participagao nos interesses de outras organizagdes,

inclusive de outras comunidades” (Melo, 2020, p. 44).

3.2.4 Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico

As oportunidades de aprendizagem no ambito desta competéncia, direcionaram-se para a

monitorizagao dos casos de doencga transmissivel sujeitos a notificagcao obrigatéria.

Esta monitorizacao realizou-se através do sistema Sclinico e do Sistema Nacional de Apoio
a Vigilancia (SINAVE), que permite a identificagdo e monitorizagdo dos casos de doenca

transmissivel de notificagdo obrigatéria e controle de contactos e ambiental. Esta
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monitorizagao segue os critérios definidos na norma n°® 1150/2021 da Dire¢ao Geral da Saude.
E realizada a investigacdo epidemioldgica (caso possivel, provavel ou confirmado) pelo
EEESCSP e validada pelo médico de Saude Publica, que representa a Autoridade de Saude.
Permite também a analise de notificagdo por concelhos. Foi possivel monitorizar doencas

transmissiveis de notificacdo obrigatéria, permitindo a instituicdo de tratamento adequado.

Foi-me proporcionada a oportunidade de participar na Consulta de Diagnéstico e
Acompanhamento Pneumolégico do Médio Tejo e colaborar na monitorizagdo de casos de
doenga transmissivel de notificagdo obrigatéria e controle de contactos e ambiental, ades&o
e cumprimento da terapéutica. Verificando-se que a maioria das notificagdes diz respeito a
infecbes latentes; a utentes que vao iniciar tratamentos com medicamentos bioldgicos;
profissionais de saude rastreados em contexto de medicina no trabalho e migrantes. Ao
identificar e tratar os casos de forma precoce, é possivel interromper a cadeia de transmissao

e diminuir o risco de progressao da doencga e a transmissao para outras pessoas.

Esta competéncia foi também desenvolvida durante a fase diagnostica deste estudo, ao
apresentar dados epidemioldgicos, referentes a tematica identificada para intervencao na
comunidade. Para determinar o diagnéstico da situacdo de saude da populagdo-alvo no
presente estudo foi necessario fazer a caracterizagdo sociodemografica através de
instrumentos de recolha de dados e, posteriormente, realizado o tratamento estatistico de
forma a ser possivel identificar os diagndsticos de enfermagem num determinado tempo, local
e populacdo. A vigilancia epidemiolégica e a coordenagdo de programas de capacitagao

comunitaria estdo intrinsecamente ligadas.

De acordo com Melo (2020) a vigilancia epidemiolégica permite identificar necessidades e

definir metas em saude publica, orientando o desenvolvimento de projetos mais eficazes.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Este capitulo integra o enquadramento tedrico que procura aprofundar e interligar os
conteudos, na area em estudo e o desenvolvimento e operacionalizagcdo de um projeto de

intervencdo comunitaria baseado na metodologia do Planeamento em Saude.

O envelhecimento da populagéo esta intrinsecamente ligado ao aumento da prevaléncia de
comorbilidades e consequentemente, o uso de diversos medicamentos para controlar estas
doencgas torna-se cada vez mais comum. A diminuicdo das capacidades fisicas e cognitivas
associadas a idade agrava ainda mais esta situagdo, aumentando o risco de interagbes
medicamentosas e outros problemas de saude, caracterizando os idosos como um grupo

vulneravel.

A area da gestao e adesao ao regime terapéutico constitui um foco de aten¢éo da pratica de
enfermagem. A complexidade multidimensional da ndo-adesdo ao tratamento exige mais
pesquisa e investigacao de forma a aprofundar o conhecimento dos profissionais de saude e
otimizar os cuidados. A identificacdo das dificuldades permite definir, em conjunto com os

utentes e familiares, estratégias de intervengao para otimizar a adesao ao tratamento.

Ao trabalharmos em parceria, podemos integrar os diferentes componentes do regime
terapéutico e melhorar os resultados de cuidados de saude e a qualidade dos cuidados de

saude em todo o mundo (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009).
4.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto sdo expostos os aspetos tedricos, relativos a tematica escolhida, baseados em
revisdo da literatura. Pretende-se que contribuam para a compreensdo do projeto

desenvolvido.
4.1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento demografico apresenta-se como um fendmeno universal, que define a

atualidade e apresenta uma tendéncia crescente.

Estima-se que o numero de idosos, com 60 anos ou mais, devera duplicar até 2050, podendo
chegar a 1,6 bilhdes nessa data e triplicar até 2100 (ONU, 2023). Na Europa o envelhecimento
demografico sera muito significativo nas proximas décadas, tendo em conta que apresenta a

maior percentagem da populagdo com 60 anos ou mais (ONU, s.d.).

De acordo com Nogueira et al. (2016) o envelhecimento corresponde a um processo dindmico
e progressivo, onde se verificam alteragées morfoldgicas, bioquimicas, funcionais, sociais e

psicolégicas nos diversos niveis do organismo.
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Macena et al. (2018) considera que € uma fase marcada por alteragoes fisicas que limitam a
autonomia e a capacidade do organismo de se adaptar, tornando-o mais suscetivel a
doencgas. O mesmo autor considera a velhice uma fase natural da vida, caracterizada por

mudancas bioldgicas, sendo uma experiéncia singular para cada pessoa.

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, realizado pela World Health
Organization (2015), o envelhecimento é considerado um processo progressivo de mudanca
biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida, no qual se evidencia a influéncia dos
fatores biologicos, sociais, econdémicos, culturais, ambientais e historicos na longevidade.
Assim, o envelhecimento refere-se a um processo complexo, influenciado por diversos

fatores.

Em Portugal, tem-se verificado uma inversdo da piramide demografica, onde o peso da
populacao idosa duplicou nos ultimos trinta e seis anos. A combinacio da diminuicao da taxa
de natalidade com um aumento da esperanca média de vida esta a causar um envelhecimento
da populagao portuguesa, um fendmeno que se verifica em grande parte da Europa (Ribeiro,
2023).

Na area de abrangéncia da UCCA observa-se um envelhecimento crescente, em
concordancia com o panorama nacional, assim como um aumento da longevidade (USPMT,
2024). De acordo com o BI-CSP (2024), a UCCA apresenta no grupo etario entre os 65-74
anos, um total de 3.544 utentes (1.625 homens e 1.919 mulheres), e no grupo etario >=75

anos, um total de 4.043 utentes (1.608 homens e 2.435 mulheres).

O significativo crescimento do numero de idosos deve-se ao aumento da longevidade, bem
como a melhoria das condigdes de saude e qualidade de vida. Contudo, este crescimento traz
problemas de saude que desafiam os modelos de cuidados existentes, implicando novos
desafios, pela necessidade de adaptar os modelos de cuidados a realidade de uma populagao

cada vez mais envelhecida (Fontinele & Duque, 2021).

O fendmeno do envelhecimento tem impacto na sociedade atual, com repercussdes
significativas a nivel individual e coletivo, no &mbito do sistema de saude, politico, social,
financeiro e laboral, na aquisicdo de bens e servigos, na assisténcia social, na estrutura
familiar e entre as préprias geragdes (Ribeiro, 2023). Impde desafios as politicas sociais
exigindo novas politicas e abordagens, especialmente no que diz respeito a crescente

vulnerabilidade dos idosos (Santos, et al., 2022).

Atualmente, cerca de um quarto do total de doengas e mortes globais ocorrem em pessoas

com mais de 60 anos. Essas doencgas, predominantemente cronicas e nao transmissiveis,
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afetam a saude fisica, mental e emocional dos idosos, com impacto significativo na sua
qualidade de vida (Santos, et al., 2022).

O envelhecimento para muitos € visto como uma fase de dependéncia, associado a doenca,
a vulnerabilidades e fragilidades. No entanto, neste processo a pessoa idosa pode ser
saudavel, considerando as mudancgas que fazem parte deste processo. Para tal é fundamental
promover mudangas de comportamentos e atitudes, adaptar servicos de saude e apoio social

as realidades demograficas e as necessidades dos idosos.

A nivel nacional a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017), refere
que o novo pacto para a saude propde uma abordagem abrangente e integrada para enfrentar
os desafios do sistema de saude, como o envelhecimento da populagao e o crescimento das

doengas de longa duragéo, nos préximos anos.
4.1.2 Doencga croénica e polimedicagéao

Embora a idade avangada ndo seja um fator determinante para a doenga, estudos
epidemiolégicos demonstram que a populagéo idosa esta mais suscetivel a maior morbilidade
e mortalidade. Essa maior vulnerabilidade reflete-se na maior utilizacdo de servigos de saude,
recorrendo com mais frequéncia a consultas médicas, visitas domiciliarias, taxa de ocupagao

e duracao de internamento elevadas, e consumo de mais medicamentos (Ribeiro, 2023).

A OMS define doengas crénicas como doengas nao transmissiveis, patologias de
desenvolvimento lento, que se prolongam no tempo e sdo o resultado de uma combinagéo de
fatores genéticos, fisiolégicos, ambientais e comportamentais. Estas encontram-se

frequentemente associadas a grupos etarios mais avangados (WHO, 2023).

Segundo Pereira (2017), as doengas nao transmissiveis caracterizadas por uma evolugéo
prolongada e incapacidade funcional crescente, sdo a principal causa de morbidade e
mortalidade na populagéo idosa, com impacto na qualidade de vida e geram custos elevados
para individuos, familias e sociedade, tal como defendido por Santos et al. (2022), que refere
que estas sdo as que mais comprometem a qualidade de vida, com uma contribuicdo

expressiva para a carga de doenca e para a mortalidade desta populacao.

Também Silva & Landim (2020), defendem que as patologias crénicas podem afetar
significativamente a qualidade de vida, por resultarem numa perda de autonomia e de

independéncia dos idosos e, consequentemente, gerarem dependéncia funcional.

As doencgas cronicas representam um problema de saude significativo e o principal efeito
negativo do envelhecimento, sendo responsaveis por 60% das mortes em todo o mundo
(Fontinele & Duque, 2021).
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O Retrato da Saude em Portugal, em 2018 divulgou que “as doencgas cronicas sao
responsaveis por 80% da mortalidade nos paises europeus (...)" (Ministério da Saude, 2018,
p. 14). Em Portugal, as doencgas cronicas sao responsaveis por uma consideravel parte dos
casos de doencga no pais, tais como doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas

respiratorias.

Segundo Sequeira (2018), pessoas com mais de 65 anos de idade tém pelo menos uma
doenca cronica. Dados do INE indicam que em 2023, cerca de 44,5% da populagdo com 16
ou mais anos referiu ter uma doenga crénica ou problema de saude prolongado e com maior

incidéncia na populagdo idosa (INE, 2024).

Em Portugal, em 2023, cerca de 44,5% da populagdo com 16 ou mais anos relatou ter uma
doenca cronica ou problema de salde prolongado, sendo mais frequente nas mulheres
(47,7%) do que nos homens (40,9%), e a maior incidéncia verifica-se na populacdo idosa com
71,1% da populacdo com 65 ou mais anos por comparagdo com 34,1% da populagdo com
menos de 65 anos (INE, 2024). Encontram-se associadas a um nivel de escolaridade mais
baixo e, particularmente a populacdo sem qualquer nivel de escolaridade completo (79,5%).
Em 2022, Portugal (44,7%) era o terceiro pais com a maior proporcao de pessoas com doenca

cronica ou problema de saude prolongado (INE, 2024).

O recurso a multiplos farmacos para controle destas doencas cronicas, torna-se uma
realidade resultando em polimedicac¢ao. Para a OMS (2019), a polimedicagao refere-se a toma
cronica 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.

Em 2018, no relatério do Retrato da Saude em Portugal, vem referido que em 2017, em média
cada portugués recorreu a 16 embalagens de medicamentos e que a populagcdo com mais de
80 anos foi responsavel por consumir cerca de metade de todos os medicamentos. Este
relatério da saude considera ainda que, efetivamente a utilizacao de medicamentos melhorou
os resultados em saude, contudo verificam-se alguns problemas de saude associados ao seu

uso inadequado (Ministério da Saude, 2018).

Neste sentido, os medicamentos sao ferramentas essenciais para a saude, pois permitem a
prevencao, o tratamento ou controlar problemas de saude, mas a sua eficacia depende do

seu uso correto (Ribeiro, 2023).

O uso de mdltiplos medicamentos, conhecido como polimedicacdo, aumenta o risco de
reacdes adversas, interacfes medicamentosas e dificuldades na adesao ao tratamento, o que

pode ter impacto na qualidade de vida dos utentes e associa-se também um aumento da
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probabilidade de erros de medicacao e consequéncias para a saude. Assim como ao aumento
do consumo dos recursos e dos custos econdmicos. Neste contexto, para a populacao idosa
verifica-se ainda, o risco para altera¢des do estado mental, predisposicéo para quedas e mau

estado nutricional, segundo a Ordem dos Farmacéuticos (2024).

Os medicamentos sédo fundamentais para o tratamento de diversas doencas, mas é
importante reconhecer que apresentam riscos inerentes, principalmente na populacéo idosa.
Para Simb&es (2023), a prescricdo do regime medicamentoso torna-se complexa, tendo em
conta as caracteristicas fisiologicas e fisiopatolégicas dos idosos, que induzem altera¢gdes na
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos, que podem resultar em esquemas
terapéuticos inadequados e pode ter consequéncias graves para estes utentes, como: maior
risco de erros na administracdo de medicamentos, interacdes adversas entre medicamentos,

baixa adeséo ao tratamento e consequentemente uma diminuicdo na qualidade de vida.

Também Mair et al. (2017), defendem que a polimedicacdo aliada a diminuicdo gradual e
progressiva a nivel fisico e cognitivo que se verifica nos mais idosos fazem destes um grupo
vulneravel, uma vez que sdo mais suscetiveis a reacdes adversas a medicamentos, a
interacBes entre os farmacos e ao aumento do risco de quedas, considerando a diminuicao
das capacidades cognitivas e fragilidades. De acordo com 0s mesmos autores, até 11% de
todas as admissdes hospitalares ndo planeadas estao relacionadas com danos provocados

por medicamentos.

Considerando o risco de danos associados aos medicamentos, a polifarmacia exige uma
comunicagao profissional eficaz e uma gestdo colaborativa dos medicamentos e uma
abordagem interprofissional centrada no paciente para otimizar a gestdo de medicamentos e
as decisbes de tratamento, minimizando os danos relacionados aos medicamentos,
promovendo a ades&do aos medicamentos e aumentando a seguranga dos medicamentos
(Wong, 2020; DGS, 2017).

E recomendada uma abordagem multidisciplinar para a gestdo de medicamentos centrada no
utente, que envolva a sua participacdo ativa em todas as etapas do tratamento, podendo este
ser responsavel pelo seu estado de salde e pelas suas doencas. Para isso, é fundamental
estabelecer politicas, procedimentos e protocolos que garantam o0 acesso a informacédo e o

apoio necessario para uma tomada de decisdo consciente (OMS, 2017).

A otimizagdo do regime medicamentoso em utentes que utilizam multiplos farmacos é
fundamental para potenciar os beneficios terapéuticos e minimizar os efeitos adversos
(Ribeiro, 2023).
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4.1.3 Adesao ao regime medicamentoso

Na gestdo de doengas cronicas, de acordo com as evidéncias, verifica-se a prevaléncia de
um regime medicamentoso, que pode ser mais ou menos complexo (Oliveira, 2015),
constituindo-se como um desafio importante, a tentativa de o de integrar na sua rotina diaria.
Na perspetiva de Bastos (2012), para que tal aconteca é necessario existirem capacidades

de autogestao.

Para a mesma autora, a autogestao abrange um conjunto de agbées que um individuo realiza
no seu dia-a-dia para lidar com uma ou mais doengas cronicas e que englobam a gestéo

clinica e comportamental, a gestdo de papéis e a gestdo emocional.

Ao EEESCSP cabe compreender como a pessoa mobiliza os seus recursos para gerir o0 seu

autocuidado no dmbito do regime terapéutico.

A Gestao do Regime Terapéutico refere-se a um comportamento de ades&o, que compreende
realizar as atividades dando cumprimento a um programa de tratamento da doenga e das
suas complicagdes, e que permitam alcancgar objetivos de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2011). E considerada um comportamento de autocuidado que envolve um conjunto de
comportamentos, acdes e atitudes, de acordo com indicagdes terapéuticas, para minimizar os

efeitos da doenca na sua qualidade de vida (Oliveira, 2015).

Na GRT, as areas descritas pelos enfermeiros como fundamentais, englobam o regime

medicamentoso, dietético, habitos de vida e complicagbes (Mota, Cruz, & Costa, 2016).

Os profissionais de saude enfrentam, com alguma frequéncia, a ineficacia da gestdo do
regime medicamentoso, relacionada com a complexidade do mesmo, o défice de
conhecimento sobre como integrar as indicagdes terapéuticas no dia-a-dia e a demora ou

auséncia de resultados positivos atribuiveis a proposta de tratamento (Oliveira, 2015).

Ainda de acordo com o mesmo autor, para que a gestao do regime terapéutico seja eficaz,
sdo essenciais duas condigdes: a cognicéo e a voligdo. A cognicao refere-se ao processo
mental que envolve a percecdo, o pensamento, o raciocinio e a memoaria, que moldam as
acgdes e decisdes, tendo em conta as nossas experiéncias e conhecimentos prévios. (Bastos,
2012). A volicao define-se como “uma escolha consciente, um ato de escolher para o bem-
estar préprio” (ICN, 2017), que implica a pessoa possuir conhecimentos sobre a doenca, sobre

o regime terapéutico instituido, bem como sobre as consequéncias de “nao adesao”.

A adesdo ao regime terapéutico para a OMS (2003), refere-se ao grau ou extensao do

comportamento da pessoa face a toma de medicagdo, ao cumprimento da dieta e/ou a
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alteragdo dos habitos e estilos de vida, indo ao encontro das recomendagbes determinadas

pelos profissionais da saude.

Este conceito abrange todos os tratamentos, sejam eles medicamentosos ou nao, além de
medidas preventivas e de promog¢ao da saude. Traduz-se numa relagao de cooperagao entre
o utente e o profissional de saude na tomada de decisdo sobre o tratamento (OMS, 2003),
que objetiva o empoderamento no sentido de a pessoa tomar decisdes informadas sobre a
sua saude e a adotar comportamentos que promovam a adesao ao tratamento prescrito. E
que segundo Camarneiro (2021), envolve um conjunto de mudang¢as comportamentais, como
a toma e aquisi¢cdo de medicamentos, adotar habitos de vida saudaveis e seguimento em

consultas.

A nao adesdo ao regime terapéutico tem consequéncias significativas a nivel individual,
econdmico e social, configurando-se como um problema de saude publica, que contribui para
0 aumento do numero de hospitalizagdes, a diminuicdo da qualidade de vida e,
consequentemente, o aumento da morbilidade e da mortalidade (Monterroso, Sa, & Joaquim,
2017).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos em volta desta tematica. Num estudo desenvolvido
por Wilder et al. (2021), foi evidenciado que os determinantes sociais adversos estavam
associados a uma menor adesao a terapéutica. O que significa que para melhorar a adesao
a terapéutica, € necessario considerar um contexto mais amplo da pessoa e desenvolver
estratégias que incluam o conhecimento dos fatores que influenciam a adesao e a gestdo do

regime terapéutico e desta forma, obter ganhos em saude.

Em 2003, a OMS apresentou os diversos fatores que considera influenciarem a adeséo ao

regime terapéutico, organizou-0s em cinco grupos e sao 0s seguintes:

— fatores sociais, econdémicos e culturais: pobreza, analfabetismo, baixo nivel de

escolaridade, crencas em saude, as praticas em saude, o estigma face a doenca,

entre outros;

— fatores relacionados com o0s profissionais e servicos de saude: comunicacdo

complexa entre profissional de saude e utente; sistemas de salde deficientes, entre

outros;

— fatores relacionados com a doenca de base e comorbilidades: a natureza da doenca,

cronica ou aguda, sintomatica ou assintomética, a gravidade e duragdo, o nimero de

doencas associadas alteragcdes cognitivas, entre outros;
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— fatores relacionados com a terapéutica prescrita: complexidade e exigéncia do

tratamento e percecdo da necessidade do medicamento, reacfes adversas, efeitos

secundarios, duracdo da acao, entre outros;

— Fatores relacionados com o utente: caracteristicas pessoais e psicoldgicas

relacionadas com o comportamento de adesao terapéutica, recursos econémicos ou
sociais, literacia em saude, estilo de vida, crencas, expectativas, entre outras
(Camarneiro, 2021).

Neste contexto, para Mo, et al. (2020), as atitudes dos idosos polimedicados em relacao ao
tratamento, podem influenciar diretamente a eficacia, baseadas em falsas crencas e pelos
comportamentos em relagdo aos medicamentos dos idosos, aumentando o risco de

ocorréncia de problemas relacionados com medicamentos e uma menor adeséo a terapéutica.

Promover a adesdo terapéutica envolve medidas educacionais, comportamentais e
tecnologias digitais, considerando as dimensdes cognitiva, afetiva e comportamental. Na
intervencdo, destacam-se as relagdes interpessoais e a comunicacdo, tendo em conta
crencas, preocupacgfes e expectativas da pessoa acerca da doenga (Camarneiro, 2021),

motivo que, com frequéncia, leva a falhas na adeséo a terapéutica.

A necessidade de uma comunicacdo em saude clara e acessivel entre os profissionais de
saude, utentes e cuidadores € uma estratégia reforcada por Esteves (2023), justificada pelos
baixos niveis de literacia em saude que se registam em Portugal. O enfermeiro devera
disponibilizar informagéo credivel e relevante, recorrendo a estratégias de comunicagéo
eficazes, o que permite empoderar utentes, e contribuir para a melhoria de seus resultados
em saude (Ribeiro, 2023).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 recomenda “aumentar a literacia
e a participagado do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranga da prestacao de
cuidados.” (Lebre, et al., 2022, p. 25).

O que reforga a necessidade de desenvolvimento de estratégias para o aumento do nivel de
literacia da populagao, favorecendo a capacitagdo e o empoderamento, essenciais para
melhorar a adesao ao regime medicamentoso, permitindo a pessoa um controlo sobre a sua

saude e aumentar a seguranga (Ribeiro, 2023).

A criacdo de estratégias educativas direcionadas aos idosos, que estimulem uma melhor
gestdo dos medicamentos e promovam o empoderamento dos utentes, & essencial para
melhorar a adesao a medicagédo e aumentar a seguranga (Mo, et al., 2020). Tanto o Plano de

Acgao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS quanto o Plano Nacional para
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a Seguranca do Doente 2021-2026 destacam a importancia de envolver e empoderar os

utentes e as suas familias para garantir a seguranga dos cuidados de saude (WHO, 2021).

O empowerment inclui dimensfes como a motivacao, o interesse, a autoestima, a autoeficacia
e 0 sentido critico, que possibilitam o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
e promovem acdes que correspondem as necessidades de saude (Nunes, 2020). Para o ICN
(2019), considerando a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem, empowering, significa
permitir que as pessoas compreendam a capacidade que detém para influenciar a sua prépria
saude. Assim, através da capacitacdo e empoderamento objetiva-se maior autonomia,

capacidade de decisdo e responsabilizacdo pela sua saude (Ribeiro, 2023).

Capacitar os idosos e os seus cuidadores informais na gestdo de medicamentos, através de
uma abordagem conjunta de empoderamento e monitorizagdo, com um profissional de saude
comunitario responsavel, pode ser facilitador na gestdo complexa da medicagédo e na tomada
de decisdes partilhada, permitindo o controlo da sua propria saude (Pereira, Bieri, Carral,
Martins & Verloo, 2022a).

A revisdo da literatura realizada no contexto do presente projeto, demonstra a importancia de
estratégias eficazes para a adesido e gestdo de medicamentos em idosos. Os estudos
analisados evidenciam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e centrada no
utente que envolve o papel do profissional de saude, dando énfase ao enfermeiro comunitario,
que através da sua intervengéo pode contribuir significativamente para prevenir internamentos
hospitalares, readmissdes, institucionalizagdes e mortes precoces, além de reduzir os custos
para o sistema de saude. Revela ainda que os enfermeiros sdo os profissionais que mais
interagem com todos os envolvidos na gestdo de medicamentos, devido a sua proximidade

com o utente e restantes profissionais (Pereira et al. 2022a & Pereira et al. (2022b).

Considerando o impacto das doencas cronicas nos sistemas de saude e a importancia da
autogestdo para o controle dessas doencas, torna-se pertinente desenvolver projetos que
promovam a capacitacao e a participacado dos utentes, para tomar decisées fundamentadas,
fundamental para melhorar os resultados em saude e reduzir os custos com a saude, bem
como, a indispensavel a adaptagdo dos cuidados de saude as diferentes necessidades e

maior proximidade a populacdo, capacitando as pessoas e comunidade (DGS, 2017).

A reducéo da polifarmacia inadequada é um importante objetivo de Saude Publica identificado
pela OMS como Terceiro Desafio Mundial para a Seguran¢a dos Doentes: Medicagdo Sem
Danos e esta associada a um menor risco de reacbes adversas a medicamentos e

hospitalizacées em idosos (Bteszynska-Marunowska, et al., 2022).
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O EEESCSP ao intervir nesta problematica, alicercado em estratégias adequadas, de acordo
com as suas competéncias especificas e atendendo a capacitacdo de grupos/comunidade,
promove a qualidade dos cuidados prestados e a prevencao de complicagdes para a saude.
Neste sentido, a intervencdo do EEESCSP é fundamental na avaliagdo, diagndstico e

intervencdo no empoderamento comunitario nos idosos polimedicados.

4.2. PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA BASEADO NA METODOLOGIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Um projeto € um processo dindmico, com inicio e fim determinados, com a¢des projetadas
para alcangar um objetivo especifico, circunscrito a um contexto e determinado tempo
(Rodrigues, 2021).

O Planeamento em Saude refere-se a um processo que envolve planificar, executar,
acompanhar e avaliar um conjunto de propostas de agao, com o propésito de intervir numa
realidade de saude e que objetiva contribuir para melhorar o nivel de saude da populacgéao,
tendo em conta os conhecimentos atuais e os recursos disponiveis, favorecendo a promog¢ao
da saude e a prevencao de doencas, com a mudanga de comportamentos das populacdes
(Rodrigues, 2021). Pode-se considerar uma ferramenta, que através de uma sequéncia de

acdes, com elevada eficacia, eficiéncia e efetividade, pretende atingir um resultado.

Para Imperatori e Giraldes (1993), o PS compreende “a racionalizagdo na utilizagdo de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos
problemas de saude considerados como prioritarios” (p. 6). Neste sentido, o PS é fundamental
para otimizar recursos, garantir a equidade no acesso aos servigos e atender as necessidades

especificas de cada comunidade, considerando os seus determinantes sociais e de saude.
Esta metodologia do PS de acordo com Imperatori & Giraldes (1993), engloba trés etapas:

e elaboragao do plano, que inclui as fases do diagnéstico de situagao, da definigcéo de
prioridades dos problemas identificados na fase anterior, da fixagdo de objetivos, da
selegcao de estratégias de forma a atingir os objetivos, da elaboragédo de programas e
projetos, e preparagdo da execugao estabelecendo um periodo e identificando os
recursos essenciais para implementar o plano;

e €Xecucao;

e avaliacao.

Apesar destas fases, se encontrarem bem definidas, ndo € um processo estatico, mas antes
dinamico e continuo, que pode ser alterado e reavaliado em qualquer etapa, tendo em conta
as alteragbes que v&o surgindo no decorrer do mesmo (Imperatori & Giraldes, 1993). E
representado na figura seguinte:
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Execucao
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Figura 5 - Etapas do Planeamento em Salde.
Fonte: Imperatori & Giraldes (1993). Metodologia do
Planeamento em Saude: Manual para uso em servigos
centrais, regionais e locais. Lisboa: Obras Avulsas.

Processo Continuo

O referencial teérico MAIEC, que conduziu a tomada de decisao no presente projeto, também
segue as etapas do PS no processo de empoderamento comunitario (Melo, P., 2020). Estas
sdo descritas seguidamente e vao de encontro ao desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESCSP definidas pelo Regulamento n°428/2018 da OE.

Este projeto de intervengcdo comunitaria consiste num estudo quasi-experimental com

desenho antes e apds, sem grupo de controlo, utilizando instrumentos de medida e um focus
group.
4.3 DIAGNOSTICO DE SITUACAO EM SAUDE

O diagndstico de situagédo de saude “pretende tragar o perfil de saude de uma populagao,
comunidade ou grupo, para identificar e posteriormente priorizar os problemas e as
necessidades de saude e clarificar as intervengdes prioritarias conducentes a potenciais
ganhos em saude” (Rodrigues, 2021, p. 70) e corresponde a primeira etapa no processo de
PS.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), esta etapa devera corresponder a identificagao
dos problemas e necessidades de saude de uma populagdo, sendo para isso, essencial
compreender o contexto em que essa comunidade esta inserida, tendo em conta os

determinantes que influenciam a sua saude.
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Nunes (2016) refere que a realizagao de um diagnéstico da situacao de saude, corresponde
a identificacdo do estado de saude da comunidade, dos seus determinantes e das suas
necessidades no momento em que é efetuado, mas também dos varios recursos existentes,
de forma a serem mobilizados nas intervencdes definidas. Concordando com Imperatori &
Giraldes (1993), que preconizam caracterizar ndo s6 a populacdo em estudo e as suas

necessidades em saude como também os servigos disponiveis na comunidade.

Nesta etapa inicial do planeamento, é relevante determinar as causas de um determinado
problema, o que permite identificar com mais precisao os problemas, os recursos disponiveis
e as possiveis intervencdes, facilitando a tomada de decisdo e a definicdo das estratégias de

intervengdo mais adequadas (Rodrigues, 2021).

O diagnastico de situacédo foi elaborado em diferentes momentos. Inicialmente foi efetuado o
levantamento das areas problematicas e suscetiveis de intervencdo na UCCA com a
Enfermeira Gestora, que nos sugeriu a area do GRT, considerada como prioritaria para
intervencdo nesta Unidade, indo assim ao encontro das areas de interesse da equipa e da

organizagao.

Foi também, realizado com recurso a fontes oficiais de dados oficiais com base em
indicadores, relativos aos acontecimentos em causa, bem como, com recurso a questionarios,
escalas de medida e um focus group. Segundo Rodrigues (2021) “a combinagao de diferentes
tipos de dados pode ser util e relevante na elaboragdo do diagndstico e no planeamento da

avaliagao”(p. 80).

A realizagao do diagnoéstico de saude de uma comunidade com base na metodologia do PS,

€ uma das competéncias especificas do EESCSP (Ordem Enfermeiros, 2018).
4.3.1 Contextualizagao do local de intervengao

Atendendo as projegdes demograficas do Instituto Nacional de Estatistica (INE), prevé-se que
Portugal perdera populagdo, o numero de jovens diminuira e o de idosos aumentara (INE,
2020).

Em 2018, em Portugal, estimava-se que a proporcao de jovens era inferior a média da Uniao
Europeia (UE); a proporcao de idosos era superior a média da UE (DGS, 2019a) e a
esperanga de vida encontrava-se um ano superior a média europeia (OCDE, 2023). O que se
traduz num fenémeno de duplo envelhecimento demografico, em que o nimero de idosos
aumentou e o numero de jovens e pessoas em idade ativa diminuiu, com uma consequente

diminui¢ao do indice de renovacao da populagao em idade ativa (DGS, 2019a).
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Associado ao envelhecimento observa-se um aumento do indice de dependéncia total, em
2022, em que o indice de dependéncia de idosos aumentou e o indice de dependéncia jovem
diminuiu na maioria das regides (INE, 2022b; DGS, 2019a), assim como o aumento da
esperanga média de vida a nascenga e aos 65 anos. Considera-se o envelhecimento da

populacdo como um determinante relevante, neste contexto.

A area geodemografica do Médio Tejo, tem cerca de 169.274 habitantes. A populacao
residente vindo a diminuir ao longo dos anos, verificando-se uma reducédo de 7,6% na
populacgdo total (USPMT, 2024).

O municipio em que se insere o presente estudo refere-se ao concelho de VNB que pertence

a area geodemografica do Médio Tejo.

Este municipio, em 2023 apresentava 7.783 individuos residentes, representando 4,1% do

total da populagédo do Médio Tejo e uma densidade populacional de 151,4 (INE, 2023).

Através da piramide etaria, observa-se uma diminuicdo da populacdo nas camadas mais
jovens da populacao até aos 49 anos (Figura 6); o aumento da populacéao foi mais significativo
a partir dos 79 anos, sobretudo mulheres (USPMT, 2024). Constata-se uma variagao negativa
da populagdo em idade ativa, com um saldo natural negativo (-37), ainda assim, com os

valores mais baixos do Médio Tejo (INE, 2023).

85 e mais anos
80 - 84 anos
75 -79 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39anos
30 -34 anos
25-29 anos
20 - 24 anos
15-19 anos
10 - 14 anos

5-9anos
0-4anos

400 300 200 100 0 100 200 300

02021 Feminino  M2021 Masculino  B2011 Feminino  ©2011 Masculino

Figura 6 - Piramide etaria da populagao residente no
concelho de Vila Nova da Barquinha, por sexo, em
2011 e 2021.

Fonte: USPMT (2024).Diagnéstico da situagdo de saude.
2021-2023

No que diz respeito ao indice de envelhecimento, de acordo com o INE (2023), salienta-se um
aumento com valores superiores ao nivel nacional, 200,9%, mas inferior a restante regido
(INE, 2023).
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O indice de dependéncia total em VNB apresenta-se superior ao nivel nacional com 65%. O
indice de dependéncia de jovens é mais alto que o regional, refletindo que havia menos jovens
do que pessoas em idade ativa. Relativamente ao indice de dependéncia de idosos verifica-
se um aumento neste municipio, (43,4%) (INE, 2023). Estes dados associados a uma
acentuada diminuicao da taxa de natalidade bruta, encontrando-se abaixo do valor ao nivel

nacional, retratam um envelhecimento da populacdo (USPMT, 2024).

A dimensdo média das familias ¢ de 2,4 individuos por familia e a populagdo com
nacionalidade estrangeira tem vindo a aumentar. (Pordata, 2022). Na educagéo observa-se
um aumento do nivel de escolaridade em todos os niveis do ensino e acompanhado da

descida da taxa de analfabetismo, tal como a nivel nacional (USPMT, 2024).

Os dados sobre rendimentos revelam uma desigualdade regional significativa, em que em
VNB o rendimento médio mensal é de €1.014, inferior a média nacional (€1.362,40) e a média
da regidao do Médio Tejo. Essa diferenga indica uma menor capacidade de consumo
comparativamente ao resto do pais e a regidao do Médio Tejo e pode afetar a qualidade de
vida da populacao local (USPMT, 2024; INE, 2023).

No ano de 2023, de acordo com o INE, o numero de médicos existentes/1.000 habitantes era
de 1,5 e o numero de enfermeiros era de 3,6. A média nacional no mesmo periodo encontrava-
se em 5,8 médicos e 7,9 enfermeiros/1.000 habitantes (INE, 2023). Na ULSMT verifica-se que
28,78% dos utentes nao tém médico de familia e que em VNB existem 3.070 utentes nessa
situagao (BI-CSP, 2024). Considerando-se este, um determinante relevante, alegando a
prevencao da doenga, a promog¢ao da saude e o controle de doencgas cronicas instaladas e

um fator determinante para a nossa intervencao.

De acordo com o diagndstico da situagéo de saude da ULSMT, atendendo aos determinantes
de saude e condi¢cdes médicas, constata-se um aumento de utentes com hipertensao arterial
de 30,9% para 31,4%. Atualmente, a proporcao de utentes inscritos com hipertensao arterial
€ superior em comparagao com outras regides e ainda, a incidéncia foi superior no ano de
2023 (17,6 %o) ao valor registado na regido de Lisboa e Vale do Tejo (15,8 %o) e em Portugal
Continental (17,2 %o).

No que diz respeito a alteragao de lipidos, a percentagem de utentes & superior aos valores
verificados a nivel nacional e da regido de Lisboa e Vale do Tejo, a incidéncia é analoga a
que se verifica a nivel nacional (USPMT, 2024). Em 2023, a populagao do Médio Tejo
apresentou uma maior prevaléncia de alteragdo do metabolismo dos lipidos (32,7%) e
hipertensao arterial (27,6%) em comparagao com outras regides do pais. Estes problemas de

saude, juntamente com a sindrome da coluna com irradiagéo de dor (16,6%), as perturbagdes
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depressivas (15,1%) e a diabetes mellitus (11,3%), destacaram-se como os principais

desafios para a saude nesta regido. (USPMT, 2024).

A principal causa de morte, na regiao do Médio Tejo em 2020, refere-se as doencas do
aparelho circulatério (33% do numero de ébitos), seguida dos tumores malignos (24%) e das
doencas do aparelho respiratorio (10%) (USPMT, 2024).

Os dados apresentados indicam-nos o envelhecimento da populacdo ao longo da ultima
década, bem como a incidéncia de doencas crénicas e condigdes de salude prevalentes na
regido, o que permite ajudar na identificagdo de necessidades de saude especificas e no
planeamento de estratégias de prevencgao e tratamento adequadas, de forma a capacitar a
comunidade para enfrentar os desafios que dai advém, neste caso a polimedicagcado que se

verifica nos idosos.
4.3.2 Populagao-alvo

Segundo Fortin (2009) uma populacao pode ser entendida como um conjunto de individuos

ou outros elementos, que partilham caracteristicas semelhantes segundo critérios definidos.

A populacao-alvo de uma pesquisa pode ser muito ampla e nem sempre € possivel ter acesso
a todos os elementos. Por conseguinte, é frequentemente, estudada aquela que se encontra
acessivel, sendo esta que constitui a amostra, sendo considerada um subgrupo da populagao

alvo da qual se recolhem dados (Fortin, 2009).

Neste estudo, a populacao-alvo refere-se aos idosos com 65 ou mais anos polimedicados, da
area de abrangéncia geografica da UCC do Almourol, sem médico de familia atribuido. No
entanto, sendo a populagao alvo muito ampla, foi selecionada uma amostra, para a aplicacao
dos instrumentos de recolha de dados, com o contributo da enfermeira cooperante deste
projeto da USF de VNB, eleita pela enfermeira gestora da Unidade e tendo em conta o
agendamento de consulta na unidade, de forma a selecionar os individuos que se

enquadrassem nos critérios de inclusdo definidos e a seguir descritos:

v' Ter idade igual ou superior a 65 anos;

Residir no domicilio na area de abrangéncia da UCC de Almourol;

Ter um regime medicamentos de 5 ou mais farmacos;

Utentes sem médico de familia atribuido;

Ser autébnomo, sem  alteracbes  cognitivas (sem  doenca  mental

conhecida/diagnosticada);

<\

Dominio da lingua portuguesa: leitura, escrita e fala;

\

Manifestar interesse em participar no estudo e assinar o consentimento livre e

esclarecido.
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A abordagem aos utentes incluiu 36 idosos sem médico de familia e com consulta de vigilancia
(hipertensao e diabetes). Destes, 21 foram considerados validos e incluidos neste projeto.
Dos individuos elegiveis, consentiram participar no estudo os 21 utentes. A amostra
considera-se uma amostra nao probabilistica por conveniéncia e a recolha de dados decorreu
no periodo de 08/01/2025 a 22/01/2025.

Os critérios de exclusao definidos incluiram: utentes que nao fornecessem o seu
consentimento para participar no projeto; a toma de menos de 5 medicamentos no seu regime
medicamentoso e que n&o apresentassem capacidade cognitiva para compreender e

interpretar as questdes do questionario.
4.3.3 Consideragoes éticas

A investigagdo na area da saude, por envolver seres humanos, impde uma atencdo
meticulosa as consideracdes éticas em todas as etapas do processo. Desde a escolha do

tema até a interpretacgao final dos dados (Fortin, 2009).

O desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria, foi orientado desde o inicio, pelo
cumprimento de principios e procedimentos éticos, deontolégicos e legais inerentes ao
exercicio da profissdo de enfermagem, presentes no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e no

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

Neste sentido, foi solicitada autorizacdo a Ex.2 Sr.2 Enfermeira Coordenadora da UCCA para
implementagao do projeto (Anexo IX). O projeto obteve o parecer favoravel do Conselho de
Administragcao da ULSMT, bem como da Comissao de Etica desta Unidade. Foram solicitadas
autorizagOes para utilizagado da escala de Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT) e Teste
de Declinio Cognitivo (Anexo X) e do MAIEC e Escala de Avaliagdo do Empoderamento

Comunitario pelos respetivos autores (Anexo Xl).

A recolha e tratamento de dados foram efetuados no ambito da(s) finalidade(s) para os quais
os mesmos foram recolhidos, exclusivamente para fins de investigagao cientifica e de
utilizagado exclusiva pelos investigadores, salvaguardando a prote¢céo dos direitos e liberdade

dos participantes.

Aos participantes foi atribuido um cdodigo de identificagdo alfanumérico, garantindo a
confidencialidade e anonimato dos mesmos, e cumprindo os principios éticos da Declaracao
de Helsinquia, da OMS, da Comunidade Europeia e da legislagdo nacional relativa a protecéo

de dados, incluindo o seu arquivo e acesso.

Os participantes idosos, bem como os participantes profissionais de saude foram informados

sobre todos os aspetos do estudo através do consentimento informado livre e esclarecido para
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participacao no projeto, e informados que a sua participagao poderia ser revogada a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo para os proprios.

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido nao teve qualquer tipo de ganhos
associados a investigacao ou custo para os participantes. As mestrandas ndo se encontram
submetidas a qualquer tipo de conflito de interesse junto dos participantes ou a qualquer outro

colaborador, direto ou indireto.

4.3.4 Avaliacao do empoderamento comunitario de idosos polimedicados

para a adesdo ao regime medicamentoso

O empoderamento comunitario relaciona-se com um processo em que 0S membros da
comunidade, através da sua participacdo ativa, desenvolvem estratégias e acdes para
alcancar seus objetivos (Sprietzer, 1995, como citado em Melo, 2020).

De acordo com Laverack (2008), o Empoderamento Comunitario € uma ferramenta importante
para a promocéao da saude, que permite fortalecer as comunidades para que possam assumir
o controle da sua propria satde. E um processo organizado de forma a solucionar problemas

sociais e politicas sociais a partir das pessoas, que nao as decisoras (Melo, 2020).

O Empoderamento Comunitario como processo continuo integra 9 dominios de avaliacdo, que
permitem avaliar e compreender a evolu¢do da comunidade e do seu empoderamento. Estes
dominios foram integrados numa escala assinalada de Empowerment Assessment Rating
Scale, por Laverack (2006) e que foi traduzida e adaptada culturalmente para as comunidades
portuguesas, designando-se de Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario
(EAVEC) por Melo et al. (2020).

Avaliar o nivel de empowerment em pessoas com doencga cronica, permite medir o impacto
dos cuidados de salde na autogestdo do regime terapéutico, sendo um indicador da
gualidade dos cuidados e servicos prestados (Luz, Bastos, & Vieira, 2020). O empowerment
considera variaveis como a motivacao, o interesse, a autoestima, a autoeficacia e o sentido
critico, permitindo que a pessoa desenvolva as suas competéncias pessoais e sociais,

promovendo a¢des que vao de encontro as suas necessidades de saude (Nunes, 2020).

Com base no referencial teérico MAIEC, foi avaliado o nivel de empoderamento desta

comunidade de idosos em relagédo a adesao do regime medicamentoso.

Neste sentido, recorreu-se a um focus group, que segundo Papastavrou & Panayiota (2012)
€ uma técnica de recolha de dados, que pode ser designado também por grupo de discussao.
E uma técnica vantajosa, na medida em que possibilita interagdes entre os participantes,

promovendo uma efetiva participacao e uma ampla obtengao de informacoes, particularmente
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na area da Enfermagem. E muito utilizada para obter compreensdes mais profundas sobre

percecdes, opinides e experiéncias das pessoas em relagdo a um determinado assunto.

Rodrigues (2021) considera que o focus group pode ser utlizado como técnica de recolha de
informacéo, ao analisar determinadas questbes €& possivel definir problemas prioritarios, o que

permite contribuir para a compreensao da problematica (Rodrigues, 2021).

Esta técnica envolve a reunido de um grupo de participantes para discutir um tema especifico.
O objetivo principal é explorar as opinides, experiéncias e perce¢des, permitindo analisar o
problema em questdo, fomentar a discussdo e a exploracido de possiveis solugdes e
alternativas (Fialho, 2020).

A realizagdo da sessdo com o focus group teve por base o guido da EAVEC (Apéndice Il) de
Melo (2020), cuja utilizagao foi autorizada pelo autor, Doutor Pedro Melo, Melo (2020), tendo
sido adaptado a tematica em questdo. A aplicacao desta escala através da técnica de focus
group permitiu identificar as necessidades, sentimentos e dificuldades sentidas pelos idosos
polimedicados e profissionais de saude e assim ser possivel identificar o atual diagnéstico de

Gestao Comunitaria.

A realizagao deste grupo de discusséo decorreu na USF de VNB, no dia 24 de janeiro de 2025
e contou com a colaboragao de dois idosos polimedicados, duas enfermeiras da USF de VNB
e duas enfermeiras da UCCA (uma Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria e uma
enfermeira de Cuidados Gerais que integra o projeto do GRT na unidade), tendo sido
salvaguardadas as questdes de anonimato e confidencialidade com a atribuigcdo de um cddigo

de participacao alfanumérico. Teve uma duracgao aproximada de 60 minutos.

O presente projeto foi realizado em conjunto com uma colega mestranda, pelo que esta
sessao de focus group foi dinamizada pelas duas. Assim, as mesmas adotaram o papel de
moderadoras do grupo de discusséo, estabelecendo uma dindmica de colaboragdo com os
participantes, ao incentivar o debate, sintetizar os pontos chave e reforcar os aspetos mais

relevantes, visando a identificagdo de prioridades e o planeamento de estratégias.

Foi apresentada a EAVEC e elucidado o procedimento de sele¢do da opg¢ao de resposta.
Desta forma, o focus group selecionou, de forma unanime, em cada um dos dominios o
depoimento que melhor caracteriza a sua comunidade, relativamente a adesao ao regime
medicamentoso de idosos polimedicados. Os resultados foram representados num grafico de

radar, exposto no Grafico 1.
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Grafico 1 - Avaliacdo do empoderamento de umacomunidade
de idosos de VNB para a adesé@o ao regime medicamentoso.
Fonte: Adaptado. Melo (2020). Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica. Lidel.

Ao analisar o empoderamento deste grupo, para a adesao ao regime medicamentoso, verifica-
se um nivel de empoderamento particularmente baixo nos dominios da relagdo com agentes

externos, habilidade para questionar e liderancga local.

Foi referido essencialmente, em concordancia, que a problematica existe, mas ndo existe uma
comunicacao efetiva entre as instituicoes envolvidas, o que dificulta a referenciacao de
situacdes problematicas, tendo sido acordada a instituicao de reunides assiduas entre a USF
de VNB e a UCCA para discussdao e avaliacdo de casos e definicdo de respetivas

intervencdes.

Identificou-se a lacuna de nado existirem grupos na comunidade, que permitam a discussao
para questionar sobre esta tematica e encontrar solugdes, tendo sido sugerido a realizagao

de sessbes sobre estas tematicas, com a frequéncia possivel pela equipa da GRT da UCCA.

Foi também, evidenciado que os utentes possuem défices de conhecimentos, nesta tematica,
para poderem fazer escolhas informadas, bem como dificuldade em questionar acerca do seu
regime medicamentoso, tendo sido referido pelos mesmos que nao sao estimulados a

questionar, aquando da consulta médica.

A falta de liderancga local para esta questao, foi também identificada como uma limitagcao, que
impede uma melhor organizacao, havendo lugar a sensibilizagdo para esta questao pelos

intervenientes, em virtude da presenga da enfermeira gestora da Unidade.

Considera-se possivel alcangar um maior nivel de empoderamento, néo sé nestes dominios

identificados, mas também nos restantes.
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4.3.5 Instrumentos de Colheita de Dados

No ponto de vista de Imperatori & Giraldes (1993), esta € uma etapa fundamental num projeto
de intervencao, considerando que esta permite a recolha de informagao necessaria para a

realizacao de um diagnéstico de situagao.

De forma a avaliar o Processo Comunitario no Empoderamento Comunitario de idosos
polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso, foi aplicado um questionario,
baseado na matriz de decisao clinica do MAIEC (Melo 2020 e Melo in Press), designado de
“Questionario de Diagnostico do Processo Comunitario”, de forma a compreender em que
ponto se encontra a comunidade, para a promog¢ao do Empoderamento Comunitario em
idosos polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso e através do qual se
pretendeu obter a opinido dos profissionais de saude face as questdes relacionadas com a

tematica em questao.

Este questionario permite identificar 3 dimensdes de diagndstico relacionadas com a adeséo

ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados: a lideranca comunitaria, relativa aos

seus conhecimentos, crengas, aprendizagem de capacidades, voligdo e comportamentos de

adesado; a participacdo comunitaria, referente a comunicacido, parcerias e existéncia de

estruturas organizativas e o coping comunitario, respeitante a experiéncias anteriores e

forcas. Optou-se pela aplicagcdo deste questionario por via digital, através de um link
disponibilizado para o efeito, dirigido a toda a comunidade de enfermagem da UCCA e USF
de VNB, através da plataforma Office 365 do Instituto Politécnico de Leiria. Esta € uma técnica
designada de Técnica de Delphi — “funciona mediante o envio de questionarios via correio
(email) tem como objetivo conhecer a opinido de peritos detentores de informagéao adequada,
de modo a contribuir para identificar problemas de saude e determinar dimensdes e
caracteristicas de determinados problemas ou selecionar entre varios problemas os mais

relevantes (March, Prieto, Hérman e Solas, 1999 citado em Rodrigues, 2021, pag. 109).

De forma a melhor compreender esta problematica e complementar a dimensao da Lideranca
Comunitaria foi aplicado um questionario direcionado a populagcdo alvo, com o intuito de
avaliar os comportamentos e a adesao ao regime terapéutico nos idosos polimedicados,
designado de Questionario do Processo Comunitario baseado na matriz de decis&o clinica do
MAIEC (Melo 2020 e Melo in Press), encontrando-se, como referido anteriormente no Anexo
VI.

A nivel de estrutural, o questionario integra quatro partes e tem a duracéo de preenchimento

de cerca de 15 minutos. Na primeira pagina sao explicados os objetivos, finalidades e as
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instrucdes para o preenchimento do questiondrio e os participantes sdo esclarecidos acerca

da sua participacao livre e voluntaria, de forma andnima e confidencial.

Na primeira parte, as duas primeiras questdes permitem realizar a caracterizacado
sociodemografica do participante; a segunda parte inclui um Teste de Declinio Cognitivo para
aferir que ndo existe comprometimento cognitivo, onde sdo colocadas seis questdes em que
€ dada pontuacdo de acordo com uma escala pré-definida; a terceira parte integra questbes
de resposta mudltipla alusivas a existéncia de doencas crénicas e ao comportamento dos
participantes na gestao da medicacao habitual; a quarta e ultima parte é referente a aplicagcao
da escala de Medida de Adesé&o aos Tratamentos (MAT).

Este € um instrumento desenvolvido e validado em Portugal por Delgado e Lima (2001), sendo
um dos questionarios mais usados para avaliar a ades&o a terapéutica em Portugal. E um
questionario composto por sete itens que avaliam o comportamento do individuo em relacéo
ao uso diario dos medicamentos. As respostas sdo obtidas por meio de escala do tipo Likert
gue varia entre 1 - sempre e 6 - nunca. Os valores obtidos com as respostas, sdo somados e
divididos pelo numero total de itens. Este valor indica-nos o nivel de adesé&o aos tratamentos,

sendo que valores mais elevados exprimem maior nivel de adesao.

A abordagem aos idosos foi realizada individualmente, por conveniéncia e disponibilidade dos
intervenientes com a colaboracéo da enfermeira cooperante da USF no momento de consulta
médica de vigilancia na USF de VNB. Antes da aplicagdo do questionério, foi estabelecida
uma relacdo empdtica entre utente e mestranda com a apresentagdo da mesma, do projeto
de intervencdo, tendo sido solicitada a participagdo dos intervenientes e entregue 0

consentimento informado, livre e esclarecido.

A identificacdo dos questionérios foi feita com recurso a um cddigo alfanumérico que so as
investigadoras tém acesso. Neste momento, foi também, solicitada a participagédo dos idosos

em sessOes de educacéo para a saude alusivas ao tema, em momento posterior.
4.3.6 Analise dos Dados

Os dados obtidos nos questionarios aplicados aos idosos foram tratados no programa SPSS,
versdo 29.0.1.0, e os dados referentes aos questionarios aplicados aos profissionais foram
trabalhados através do programa Microsoft Exel. A apresentagao dos dados foi com recurso

a graficos.

Através da aplicacdo do Questionario de Diagndstico do Processo Comunitario aos
profissionais de saude, pretendeu-se obter a opinido dos mesmos face as questdes

relacionadas com o empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesao ao
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regime medicamentoso. Os dados obtidos com a aplicagdo do questionario podem ser

consultados no Apéndice IX.

No que concerne a avaliacdo da dimensdo de diagnéstico da Lideranca Comunitaria,

considerando o nivel de conhecimentos sobre a tematica, 4 profissionais, representando
41,6%, revelam ter conhecimentos moderados, que foram adquiridos de diversas formas, tais
como, formacgoes, livros, fontes de formacio pessoal, cursos, na especialidade de saude
mental, na licenciatura em enfermagem, jornadas, workshops, pés-graduag¢ao, mestrado em
enfermagem de saude comunitaria e de saude publica e ainda, assentes na experiéncia

profissional para a maioria dos participantes.

Tendo em conta os conhecimentos necessarios para promover o Empoderamento
Comunitario na adesdo ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados, houve uma
distribuicao equitativa de 50% - 50% nas respostas, bem como na questao relativa a existéncia
de formacao suficiente sobre adesdo ao regime medicamentoso, fatores que interferem e
estratégias de intervencédo (Grafico 2). Nesta ultima questdo foi sugerida formagao sobre
estratégias que possam promover uma maior adesdo do utente ao GRT e sobre

Empoderamento Comunitério.

Nao
50%

Sim
50%

= Sim = Nao

Gréfico 2 - Considera ter formacgado suficiente sobre

adesdo ao regime medicamentoso, fatores que

interferem e estratégias de intervencgéo
Do total de participantes, a maioria 67% (8) considera que a sua unidade tem os recursos
adequados para que possa contribuir eficazmente, para a adesao ao regime medicamentoso
nos idosos polimedicados. Os demais 33% (4), mencionam que faltam recursos
organizacionais (tempo para escutar e estar com o utente - perceber as suas dificuldades face

a medicagao) recursos humanos, horarios, viaturas, computadores.

Neste sentido, destaca-se o estudo realizado por Pereira et al. (2022a) que de forma a
entender as experiéncias de autogestdo de medicamentos, de utentes idosos polimedicados

que vivem em casa, revelou como necessidades fundamentais, as necessidades percebidas
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por idosos e cuidadores informais, de maior envolvimento no planeamento da alta hospitalar
e de serem informados, ouvidos e ativamente envolvidos na tomada de decisdes, bem como
uma melhor comunicacao e coordenacao 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 gestdo de medicamentos em casa

apos a alta hospitalar, no sentido de manter a autonomia.

Atendendo aos resultados de 50% - 50%, ndo houve consenso acerca da existéncia ou ndo
de um lider formal na sua unidade, para a promog¢ao da adesao ao regime medicamentoso
dos idosos polimedicados, indo ao encontro dos resultados obtidos na reunido do focus group
sobre a avaliagao do nivel de empoderamento da comunidade nesta tematica, dificultando o

desenvolvimento de uma organizagéo mais eficaz.

Neste sentido o estudo de Pereira et al. (2022b) sugere que a gestdo de medicamentos de
idosos apos a alta hospitalar poderia beneficiar de uma abordagem liderada por enfermeiros,
que compartilhariam informacdes sobre as melhores praticas e acordariam responsabilidades
com os idosos e seus cuidadores informais, bem como, poderia fortalecer as linhas de defesa
dos idosos. Segundo a Perspetiva do Modelo de Sistema de Neuman de Pratica Colaborativa
Interprofissional Liderada por Enfermeiros, os enfermeiros podem esclarecer e compartilhar
processos de tomada de decisao e facilitar discussdes entre cuidadores interprofissionais e

idosos.

Uma questao problematica atendendo aos resultados aferidos, esta relacionada com a
comunicagao, onde consensualmente 83% (10) dos participantes referiram que o circuito de
comunicacao entre a sua unidade e a restante ULS nao é eficaz para a reconciliagdo
terapéutica nos idosos polimedicados. Para comprovar esta questado, foi referido noutros
estudos de Pereira et al. (2022a), que idosos, cuidadores informais e profissionais de saude
expressaram as necessidades de melhor comunicacdo e coordenacdo entre os diferentes
profissionais. Também os participantes de um outro estudo dos mesmos autores (2022b),
identificaram a comunicacado e a coordenacao de cuidados como um problema relacionado

com a medicacao.

De facto, considerando o risco de danos associados aos medicamentos, a polifarmacia exige
uma comunicagao profissional eficaz e uma gestao colaborativa dos medicamentos (Wong,
2020). Esta envolve uma abordagem interprofissional centrada no paciente para otimizar a
gestdo de medicamentos e as decisdes de tratamento, minimizando os danos relacionados
aos medicamentos, promovendo a adesdo aos medicamentos e aumentando a segurancga
dos medicamentos (DGS, 2017; Wong, 2020). Neste sentido 92% (11) dos participantes

consideraram de extrema importancia a existéncia de parcerias formais que possam melhorar
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a adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, também evidenciado na

reunido de avaliagdo do Empoderamento Comunitario do focus group.

A totalidade dos participantes, 12 profissionais, correspondendo a 100% considera que a
existéncia de um projeto de promocédo do empoderamento comunitario para a adesao ao
regime medicamentoso nos idosos polimedicados, resultara em ganhos em saude e desses,
75% (9) considera-se motivado para participar num projeto nesta area. A maioria 83% (10)
refere que o seu envolvimento num projeto destes, pode contribuir para a melhoria dos

indicadores de Saude Publica.

Ao serem questionados acerca do nivel de volicdo para participar num projeto na area da
adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, considerando uma escala de 0
(extremamente motivado) a 10 (nada motivado), a média de respostas foi de 5,75 e a maioria

respondeu no valor 7.

No que diz respeito a avaliagdo da dimensao de diagnéstico da Participacdo Comunitaria, a

maioria (7; 58%) refere ndo existir na comunidade em que se integra uma estrutura
organizativa formal ou informal (como um grupo de trabalho ou uma comisséo) relacionada
com a problematica em questdo. Estas respostas vao de encontro ao identificado na reuniao
do focus group, onde foi obtida menor pontuagcado no dominio da habilidade para questionar.
Os 42% (5) que responderam afirmativamente destacam o Projeto de Gestdo do Doente
Cronico na UCCA e o projeto camarario em que ha ligagao entre a farmacia de VNB, o servigo
social da camara e o centro de saude (sic). Esta parceria ndo se encontra formalmente
desenvolvida de acordo com os peritos na area. O que confirma, os dados da questado
seguinte, que se relaciona com a existéncia na comunidade em que se integra uma ou mais

parcerias relaciona(s) com a area, onde 75% (9) dos profissionais considera ndo existir.

Considerando a existéncia de processos de comunicacgao eficazes na comunidade em que se
integra, cerca de 75% (9) dos participantes refere ndo existir, alegando dificuldades na
articulacao entre os profissionais de saude e redes formais, na comunicagdo com o médico
de familia; falta de médicos de familia; falta de sensibilidade da equipa para garantir que o
utente compreende o que |he é transmitido; falta de referenciacdo para a UCCA,; falta de
recursos humanos; comunicagao pouco eficaz entre enfermeiro, médico e utente e falta de

informacao.

Os restantes 25% (3), referem que se verifica encaminhamento de utentes para o projeto de

GRT da UCCA e que a comunicagao ocorre por email, por telefone e presencialmente.

Segundo Esteves (2023), a melhoria das praticas dos profissionais de saude, que podem

implementar estratégias comunicacionais (de forma verbal e escrita) s&o facilitadoras da
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capacitacao dos utentes e cuidadores a uma adequada e segura GRT e contribuem para o
aumento dos niveis de Literacia em Saude e da adesao terapéutica do utente, para a reducéo

de custos de saude, melhor qualidade de vida e bem-estar dos utentes.

Ao analisar a dimenséao de diagnostico do Coping Comunitario, verifica-se que a maioria (10;

83%) nao deteve experiéncias anteriores na participacdo em projetos ou atividades relativas
a problematica em estudo e os que tém experiéncias, referem-se a integracao no projeto de
GRT na UCCA.

Apesar de nenhum (12; 100%) dos participantes ter recebido formagéo ou treino especifico
sobre adesdo ao regime medicamentoso em idosos polimedicados, 67% (8) consideram ter
competéncias e habilidades para contribuir em projetos relacionados a problematica,
baseados na experiéncia profissional, conhecimentos adquiridos, motivacdo, melhoria de
competéncias e pela pertinéncia da tematica. Os restantes que referem nao ter competéncias
consideram-no devido a desmotivacao, falta de tempo e escassez de recursos humanos e

materiais e falta de interesse no assunto.

De seguida foi analisado o Questionario aplicado aos idosos com aplicacdo da Escala de
MAT, encontrando-se o0s resultados no Apéndice X. Atendendo a caracterizacao
sociodemografica dos participantes, verificou-se nesta amostra, a predominancia do sexo
feminino (11; 52,4%), indo ao encontro do Diagndstico de Situagao de Saude da USPMT, que
demonstra a predominancia do sexo feminino neste municipio (52,8%). Todos os participantes

sabem ler e escrever (21; 100%).

Neste estudo, na avaliagéo do Teste de Declinio Cognitivo, todos os participantes (21; 100%),
apresentam-se sem declinio (com score inferior a 10), o que indica que nao existe

comprometimento cognitivo.

No que concerne a avaliagdo do comportamento dos participantes na gestdo da medicagéo
habitual, podemos constatar que as doengas crénicas com maior prevaléncia incluem
hipertenséo e dislipidémia (100%) e (95,2%) respetivamente, seguidas da dor crénica (52,4%)
e diabetes (38,1%). O que reflete o exposto no Diagndstico da Situagao de Saude da USPMT
em 2023 (USPMT, 2024).

Apesar destes utentes nao terem médico de familia atribuido, verifica-se a existéncia de
consulta médica na maioria (13; 61,9%) 2 vezes por ano, no Ultimo ano, realizada por um
médico de Medicina Geral e Familiar ja reformado e que presta este servico na USF de VNB
e 19% (4) tiveram apenas uma consulta. Nesta amostra no ultimo ano, a maioria dos

participantes, representando 76,19% (16) do total, ndo necessitou recorrer ao servigo de
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urgéncia, tendo em conta as suas doencgas cronicas. Os demais participantes fizeram-no na

maioria, devido a dores e traumatismos.

O recurso a multiplos farmacos para controle destas doencas crénicas aumenta o risco de
reacoes adversas, interacdbes medicamentosas e dificuldades na adesdo ao tratamento,

segundo a Ordem dos Farmacéuticos (2024).

A polifarméacia foi identificada em 52,38% (11) dos idosos, que tomam diariamente 5

medicamentos diferentes, conforme representado no Grafico 3.

52,38%

28.57%

N° de utentes (%)

5 [ 7 8 9 10 oumais
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos

Gréfico 4 - Quantos medicamentos diferentes toma por dia

Considerando a questdo “No ultimo ano (12 meses) onde lhe foram prescritos os
medicamentos?”, a maioria refere a prescri¢cao pelo Centro de Saude (21; 77,8%), mas 14,8%
(4) também tiveram medicamentos prescritos em contexto de Consulta Externa/Internamento
e 7,4% (2) com prescrigdbes em consultas no setor privado, encontrando-se os dois ultimos

expostos a duplicagdo de medicacao e interagdes medicamentosas.

Um estudo de Sanches (2020) alerta que falhas na comunicagao entre profissionais de saude
podem comprometer a seguranga de idosos em polimedicacdo, levando a duplicagcéo
acidental de medicamentos ou interagdes medicamentosas, nomeadamente em utentes com
doengas crénicas e multimorbidades que recorrem a multiplos especialistas. Festa (2017)
confirma que a multiplicidade de prescritores e a falta de conhecimento sobre a medicagéo
dos idosos sao problemas comuns. Neste sentido é fundamental melhorar a comunicagao
entre os profissionais de saude e utente, envolvendo-o e capacitando-o de forma a promover

a reconciliacao terapéutica e reduzir erros de prescri¢ao.

Quase todos os participantes (17; 81%) nao tomam medicagcao sem prescrigdo meédica,
evitando assim possiveis interacbes com medicamentos que nao requerem receita médica e
outros produtos de saude (como suplementos alimentares e produtos a base de plantas)
(Ordem dos Farmacéuticos, 2024). Apesar deste resultado, ndo deixa de ser uma questao

75
Ana Sofia Morais margo de 2025



O " L Relatério Final de Estagio

escola superior de saide
insriruro polirécnico de leiia

problematica e que de acordo com Ribeiro (2023) a automedicagdo pode ter um impacto
significativo na saude de individuos polimedicados, especialmente quando ha um

conhecimento limitado sobre os possiveis efeitos colaterais e interagdes entre medicamentos.

No presente estudo verificou-se que a totalidade dos idosos recorre a uma farmacia habitual
para adquirir os seus medicamentos, o que pode ser facilitador na gestdo de medicamentos
de acordo com Bteszynska-Marunowska, et al. (2022), que 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 seguranga e da
qualidade da farmacoterapia nos idosos, referindo ainda que os idosos sdo 0s mais
suscetiveis de necessitar de cuidados especiais e podem obter maior beneficio de

intervengdes multidisciplinares no dominio da farmacoterapia.

A maioria dos participantes (14; 66,7%) refere ser o préprio que adquire 0s seus
medicamentos, 19% ¢é o marido ou a esposa, 9,6% partiiham essa tarefa com a filha ou
esposa e 4,8% ¢é o filho(a) quem adquire os medicamentos, o que vem reforgar o apoio da

familia como fator relevante para a gestdo de doengas croénicas.

Neste estudo a maioria (18; 85,7%) dos idosos entrevistados n&do tem ajuda na gestdo dos
seus medicamentos, os restantes 9,5% refere ter ajuda de um familiar e 4,85% tem ajuda de

um vizinho.

A necessidade de ajuda no apoio e coordenagao da gestao e medicamentos foi referenciada
por Pereira, et al. (2022a) e por Previdoli, et al. (2024), como fator de seguranga para os

idosos, ao terem pessoas proximas, dispostas a ajudar.

No sentido de avaliar a ades&do ao regime medicamentoso e complementar a avaliagdo de

comportamentos, foi aplicada na quarta e ultima parte deste questionario, a escala de MAT.

De acordo com esta avaliagdo evidenciam-se niveis de adesao consideraveis, com uma
média de adesao de 88,3%, considerando uma escala de 1 a 100. De salientar que apesar da
maioria seguir corretamente o regime medicamentoso prescrito, a ndo adesao continua a ser

um desafio significativo.

Considerando a analise de cada questdo, ha que ter em conta que apenas 23,8% dos
participantes refere nunca se esquecer de tomar a medicacao, o que significa que 76,19%

dos utentes ja se esqueceu de tomar os medicamentos (Grafico 4);
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19,05%

N° de utentes (%)

4,76% 4,76%

Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente MNunca

Grafico 5 - Alguma vez se esqueceu de tomar a medicagao

do total apenas 38% referem cumprir com as horas das tomas, verificando-se que 28,57%

dos utentes referem que por vezes ou com frequéncia ndo cumprem com o horario das tomas.

O comportamento mais positivo observado entre os idosos foi na questdo sobre nao deixarem
de tomar a medicagao por se sentirem melhor, em que a maioria (85,71%) refere nunca ter
interrompido o tratamento por se sentir melhor, manifestando-se como um indicador positivo,
que sugere que os idosos estdo conscientes da importdncia adesdo ao regime

medicamentoso.

A considerar, ainda, que apenas 66,6% nao deixam acabar os medicamentos e assim nao
interrompem o regime medicamentoso. Considera-se que esta avaliagao carece de melhor

explicitagdo acerca das causas.

Perante esta avaliagdo, em que se demonstra que o conhecimento, os comportamentos e as
decisdes dos utentes idosos condicionam a adesao ao regime medicamentoso, verifica-se a
necessidade de desenvolver estratégias facilitadoras, como a capacitacdo e o
empoderamento, para melhorar a adesdo ao regime medicamentoso junto deste grupo e
assim assegurar condi¢des de seguranga na gestdo do regime medicamentoso. No estudo
de Dixe, et al. (2023), é recomendada a adogao de estratégias que permitam reduzir os fatores
de risco modificaveis, sugerido reduzir o uso excessivo de medicamentos e evitar a sua
subutilizagéo, para diminuir o risco de problemas relacionados com a medicagao e potenciar

a adesao a medicacgao.
4.3.7 Diagnosticos de Enfermagem

Para a formulagao dos Diagnésticos de Enfermagem Comunitaria foi utilizada a matriz de
decisdo clinica do MAIEC (Melo, P., 2020). O critério para o diagndstico de Gestao

Comunitaria comprometida, afirma-se como a existéncia de comprometimento de uma ou
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mais dimensdes diagnodsticas: Coping Comunitario, Participacao Comunitaria ou Lideranca

Comunitaria.

Foram validados os critérios de diagndstico estabelecidos pelo MAEIC e apresentam-se no
Quadro 5:

uadro 4 - Critérios de dia

Lideranga Comunitaria Avaliar conhecimento

A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) apresentam conhecimento e/ou
aprendizagem de habilidades sobre os aspetos basilares da adesé&o ao X
regime medicamentoso nos idosos polimedicados

Avaliar as Crencas da Comunidade
A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) acreditam no Projeto e na sua X
competéncia para a abordagem da ades&o ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados

Avaliar a Volicdo da Comunidade

A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) tém vontade/motivacédo para
desenvolver um Projeto no ambito da adesé&o ao regime medicamentoso X
nos idosos polimedicados

Participacdo Comunitaria Avaliar Comunicacdo na Comunidade

A comunidade e o(s) seu(s) lider(es) ttm mecanismos eficazes de
comunicacgéo sobre a adesao ao regime medicamentoso nos idosos X
polimedicados

Os membros da comunidade consideram clara a comunicag&o com o(s)
seu(s) lider(es) e/ou agente(s) externo(s) sobre a adesdo ao regime X
medicamentoso nos idosos polimedicados

Avaliar Parcerias

A comunidade tem conhecimento dos recursos existentes para formar
parcerias para a adeséo ao regime medicamentoso nos idosos X
polimedicados

A comunidade efetivou parcerias formais com outras comunidades para a
abordagem da adesé&o ao regime medicamentoso nos idosos X
polimedicados

Avaliar Estruturas Organizativas

A comunidade tem estruturas organizativas (comissdes ou grupos de

trabalho) para dar resposta a adesao ao regime medicamentoso nos X
idosos polimedicados

Coping Comunitario Avaliar Coping Comunitario
Tem experiéncias anteriores com a adeséo ao regime medicamentoso nos X

idosos polimedicados
A comunidade tem capacidade para questionar o porqué do seu

diagndstico face a adesdo ao regime medicamentoso nos idosos X
polimedicados

Tem relagdo com agentes para a resolucao da adeséo ao regime X
medicamentoso nos idosos polimedicados

Tem recursos com formacéo em planeamento em saide X

Fonte: Adaptado. Melo (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. Lidel

No que diz respeito a analise dos diagndsticos e subdiagnésticos e tendo em conta os
resultados da analise dos dados realizada anteriormente, estes encontram-se
esquematizados, bem como os diagnésticos de enfermagem definidos segundo a CIPE, no
Quadro (6):
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uadro 5 - Avaliacao dos diagnosticos e subdiagnésticos e diagnosticos segundo a CIPE

Diagnéstico Subdiagnésticos Diagnéstico CIPE
Conhecimento
- 25% dos profissionais de sadde ndo - Conhecimento dos profissionais para a
possuem conhecimentos sobre o adeséo ao regime medicamentoso
Empoderamento Comunitario para a diminuido;
adesdo ao regime medicamentoso de - Capacidade comprometida para gerir o
idosos polimedicados; regime medicamentoso;

- 50% dos profissionais de satide considera | - Conhecimento dos idosos para a adesao
ndo ter os conhecimentos necessarios, nem | ao regime medicamentoso diminuido
formacao suficiente sobre a promogéo da - Volicdo comprometida

adesdo ao regime medicamentos, fatores
que interferem e estratégias de intervencao;
- 76,19% dos idosos ja se esqueceu de
tomar os medicamentos;

- Apenas 23,8% dos idosos refere nunca se
esquecer de tomar a medicagéo;

- Apenas 38,09% dos idosos referem
cumprir com a hora da toma da medicagao;
- 14,3% dos idosos necessitam de ajuda na
gestao da medicagéo;

- 40,5% dos idosos ja se polimedicaram por
se sentirem pior.

Volicdo

- 33% dos profissionais refere néo ter
competéncias/forgas para contribuir para
um projeto relacionado com esta
problematica.

Estruturas organizativas

- 58% refere ndo existir na comunidade uma | - Capacidade da comunidade para gerir o
estrutura organizativa formal ou informal regime comprometida

relacionada com a ades&o ao regime - Comunicagé&o comprometida
medicamentoso; - Processo de grupo comunitario
- 75% refere n&o existirem parcerias comprometido

relacionadas com a adeséo ao regime
medicamentoso.

Comunicacao

- 75% dos profissionais considera nao haver
uma comunicacao eficaz na comunidade.

Parcerias

- 75% dos profissionais considera que nédo
existe na comunidade em que se integra
uma ou mais parcerias relacionadas com a
adesdo ao regime medicamentoso.

- 83% dos profissionais de salde referem - Coping comprometido
nunca ter tido experiéncias anteriores de
participacéo em projetos ou atividades na
area da adeséo ao regime medicamentoso
nos idosos polimedicados;

- Nenhum profissional teve formagé&o e/ou
treino sobre a adesdo ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados.

Concluindo-se que todas as Dimensdes de Diagndstico estdo comprometidas, logo pode-se

afirmar que a Gestao Comunitaria, enquanto foco central, também se encontra comprometida.
4.4 DEFINICAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades é essencialmente um processo de tomada de decisdo, que
clarifica a diregdo a seguir. Como etapa do planeamento em saude, a priorizacéo torna-se
relevante no sentido em que nos vai permite uma melhor gestdo dos recursos para dar

resposta as necessidades identificadas (Melo, 2020).
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Ao determinar quais os problemas que devem ser priorizados, nao significa que os demais
sejam considerados menos importantes, mas sim que podem aguardar por um momento mais

favoravel para serem abordados (Rodrigues, 2021).

Para tal sdo selecionadas as necessidades que serdo atendidas, por meio da hierarquizagao
das mesmas, definindo prioridades com recurso a diversos critérios. E essencial, em todo o
processo de definicdo de prioridades, estabelecer os critérios e a sua ponderagdo. Com base
nos critérios definidos e na respetiva ponderagao, sera possivel obter, ao final desta etapa,

uma lista ordenada de problemas prioritarios (Tavares, 1990).

Existem diversos métodos e técnicas para a definicdo de prioridades, no entanto nenhum
deles é considerado universal ou ideal, de forma isolada ou combinada, ja que cada um
apresenta vantagens e desvantagens. A sua aplicagdo dependera essencialmente do

contexto em que forem aplicados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Este projeto foi realizado em conjunto com outra colega mestranda e como tal obteve-se
consenso na tomada de decisao para os critérios, considerados mais adequados ao contexto.
Tendo sido eleitos, os critérios de priorizacao desenvolvidos pelo Centro de Estudos do
Desenvolvimento da Unidade Central da Venezuela e Organizagao Pan-Americana de Saude
(CENDES-OPAS) (Chorny, Kuschnir & Taveira 2008, citado em Rodrigues, 2021), que
pretende com a sua metodologia melhorar a gestdo de recursos e desenvolver agdes com
mais efetividade. Recorre a trés critérios: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, sendo

o ordenamento final dos problemas obtido pela formula: MxTxV= valor da prioridade.

A magnitude esta relacionada com a dimensao e importancia do problema; a transcendéncia
refere-se ao reconhecimento que determinada comunidade da ao problema, o desejo da
comunidade de resolver o problema e ¢é influenciada pela sua gravidade; a vulnerabilidade
associa-se a possibilidade de haver um efeito efetivo na melhoria pela intervengao (Ahumada
et al. 1965, citado em Melo, 2020).

Foi atribuida uma pontuacao de 0 a 3 em cada um dos critérios de acordo com o Quadro 7:

Quadro 6 - Critérios de priorizacdo do método CENDES/OPAS
Magnitude Transcendéncia
-De0a45% =0 - A intervengao no problema nao
-De 46 % a 55% =1 influencia a melhoria dos outros
-De 56% a 70% =2 problemas =0

Vulnerabilidade
- A resolugéo do problema nao
depende da nossa intervengdo = 0
- A resolugéo do problema depende

-Acimade 71% =3

- A interveng&o no problema influencia

pouco a melhoria dos outros problemas
=1

- A interveng&o no problema influencia

a melhoria dos outros problemas = 2

- A intervengéo no problema influencia

muito a melhoria dos outros problemas
=3

pouco da nossa intervengao = 1

- A resolugéo do problema depende da
nossa intervengao = 2

- A resolugéo do problema depende
muito da nossa intervengao = 3

Fonte: Adaptado. Melo, P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satude Publica, p. 21. Lidel
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Apoés a definicao de critérios, foram aplicados e analisados os resultados das ponderagbes

atribuidas a cada problema identificado, descritos na Tabela 1:

Tabela 1 Priorizaiéo dos diainésticos identificados

Conhecimento dos profissionais para 2 & 3 8
a adesdo ao regime medicamentoso

diminuido

Capacidade comprometida para gerir 3 3 2 8
regime medicamentoso

Conhecimento dos idosos para a 3 2 3 8
adesao ao regime medicamentoso

diminuido

Comunicagao comprometida 3 2 1 6
Volicdo comprometida 0 2 1 3

Desta forma, apds aplicagdo do método de determinagao de prioridades selecionado, obteve-
se a priorizagao dos diagnésticos identificados anteriormente. Apesar de se considerar que
as técnicas de priorizagdo sdo um auxilio para selecionar os problemas que devem ser
abordados de forma prioritaria, € essencial estabelecer critérios de inclusdo para o estudo,
considerando fatores como o horizonte temporal e os recursos disponiveis. Neste caso, foi

definido como critério de inclusdo um valor de ponderagao igual ou superior a 8.

Assim, foram identificados, como problemas prioritarios, suscetiveis de intervencéo, os
seguintes: Conhecimento dos profissionais sobre a adesdo ao regime medicamentoso,
diminuido; Conhecimento dos idosos sobre a adesdao ao regime medicamentoso; e

Capacidade comprometida para gerir o regime medicamentoso.

Foram excluidos os problemas: Adesdo ao regime medicamentosos comprometida;
Comunicacao comprometida e Volicdo comprometida, considerando a inexequibilidade da

nossa intervengao para a sua modificagao no curto espago temporal disponivel.

Atendendo a que o presente projeto foi desenvolvido em conjunto com uma colega mestranda,

as intervengdes focam-se nos trés diagndsticos priorizados.

Assim, surge como principal problema para a minha intervengao, o seguinte diagnostico de
enfermagem, na dimensdo da Lideranga Comunitaria e subdimensdo do Conhecimento:
Capacidade comprometida para gerir regime medicamentoso, ficando os outros dois para

a intervencdo da minha colega mestranda.
4.5 FIXACAO DE OBJETIVOS

Apos a realizagdo do diagndstico da situagéo e a definicdo das prioridades, é essencial
estabelecer os objetivos a serem alcancados, tendo em conta a intervengdo nos problemas
identificados, uma vez que, apenas por meio de uma definigdo clara e quantificada de
objetivos sera possivel avaliar os resultados alcangados com a implementagdo do plano
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Nesta etapa do planeamento em saude identificam-se os resultados esperados de acordo
com os problemas identificados, visando alterar a evolugao e tendéncia natural dos mesmos
de forma exequivel (Imperatori & Giraldes, 1993). Os mesmos autores, consideram ainda que
a definicao de obijetivos especificos e metas possibilita o desenvolvimento de indicadores

operacionais e de impacto que permitem avaliar os resultados obtidos.

Para Melo (2020), os objetivos visam estabelecer metas ou situacbes que se pretende
alcancar, podendo existir diversas categorias de objetivos: finalidade, objetivos gerais,

objetivos especificos e metas.

Neste sentido, este projeto tem como finalidade aumentar o Empoderamento Comunitario
para a adesao ao regime medicamentoso num grupo de idosos de VNB. E assim, foi definido
como objetivo geral deste projeto: melhorar a Gestdo Comunitaria, através da promogao da
Liderangca Comunitaria, para a promogao da adesao ao regime medicamentoso, capacitando

um grupo de idosos de VNB e profissionais de saude da UCCA.

Para que fosse possivel atingir este objetivo, foram definidos objetivos especificos e metas,
de acordo com o diagndstico priorizado, que permitissem alcangar o proposto e que sao

apresentadas no Quadro (8) seguinte:

uadro 7 - Metas e objetivos definidos de acordo com o diagndstico de situacdo

Objetivo - Aumentar para 90% a capacidade dos idosos para gerir regime medicamentoso.

especifico - Que pelo menos 80% dos participantes nas sessdes educativas tenham melhorado
a avaliacdo na escala de MAT

Indicadores Indicador de processo:

- (n° de sessoes realizadas/n° de sessdes programadas) x 100

- (n° de participantes na sesséo de conhecimentos e estratégias/n® total de idosos
incluidos no projeto) x 100

- (n° de idosos que responderam a reaplicacéo da escala de MAT/n° de idosos
contactados) x 100

Indicador de resultado:

- (n° de idosos com melhoria do score na escala de MAT/n° de idosos em que se
interveio) x 100

Metas - Aumentar para 90% a capacidade dos idosos para gerir o regime medicamentoso
até fevereiro de 2025;

- Que pelo menos 80% dos participantes nas sessdes educativas tenham melhorado
a avaliacdo na escala de MAT até fevereiro 2025.

Objetivo - Melhorar em 25%, a capacidade dos profissionais para a promogéo da adesao ao

especifico regime medicamentoso nos idosos polimedicados, através da compreenséao de
fatores que interferem e estratégias de intervencéo.

Indicadores Indicador de processo:

- (n° de sessoes realizadas/n® de sessdes programadas) x 100

- (n° profissionais que assistiu a sessao de apresentacao do projeto de
Empoderamento Comunitario/n° de profissionais da unidade convocados) x 100

- (n° profissionais que assistiu a sesséo de formacao sobre Estratégias de Promogéo
da Saude/n® profissionais da unidade convocados) x 100

- (n° de instrumentos realizados/n° total de instrumentos previstos) x 100

- (n° de profissionais que avaliou os instrumentos/n® profissionais da unidade) x 100;

Indicador de resultado:

- n° de profissionais que reconheceu melhoria no conhecimento sobre
Empoderamento Comunitario/n® de profissionais que assistiu e avaliou a sessao) x
100

- (n° profissionais que considerou ter adquirido ferramentas para a promogao da
saude/ n° de profissionais que assistiu e avaliou a sessao) x 100

82
Ana Sofia Morais margo de 2025



" L Relatério Final de Estagio

escola superior de saide
insriruro polirécnico de leiia

Objetivo - Melhorar em 25%, a capacidade dos profissionais para a promocao da adeséo ao

especifico regime medicamentoso nos idosos polimedicados, através da compreenséo de
fatores gue interferem e estratégias de intervencao.

Indicadores - (n° de profissionais que considera recorrer as estratégias apresentadas na sua

pratica profissional/ n° profissionais que respondeu ao inquérito de avaliagdo) x 100
- (n° de profissionais que considerou pertinentes os instrumentos realizados / n°
profissionais que avaliaram os instrumentos) x 100

Metas - Que 75% dos profissionais reconheca ter melhorado no nivel de conhecimento
sobre Empoderamento Comunitario até fevereiro 2025;

- Que 80% dos profissionais considere ter adquirido ferramentas para a promog¢éo da
salde na area da adesdo ao regime medicamentoso até fevereiro de 2025;

- Desenvolver 100% dos instrumentos facilitadores (cartaz/ folheto informativo/ guia
orientador) previstos, para a adesé@o ao regime medicamentoso até fevereiro 2025;

- Que 80% dos profissionais considerem pertinentes os instrumentos realizados até
fevereiro de 2025.

- Alcancar uma percentagem de 80% de profissionais que consideram recorrer as
estratégias apresentadas na sua pratica profissional até fevereiro de 2025.

Apods o diagnostico das necessidades nas quais se pretende intervir, definir os objetivos do
projeto, estabelecer as metas e os respetivos indicadores de processo e de resultado, segue-

se a selecado das estratégias a serem implementadas de forma a atingir os objetivos.
4.6 SELECAO DE ESTRATEGIAS

Esta etapa do Planeamento em Saude compreende a selecédo de estratégias e é definida
como “o desenho do modo como se trabalha para alcangar os objetivos (...) face as diversas
acdes possiveis” (Rodrigues, 2021, p. 145), ou seja, a estratégia refere-se aos planos
delineados para obter os resultados, alinhados com os objetivos estabelecidos (Rodrigues,
2021). E “é um passo fulcral no sucesso de um programa ou projeto de intervencao
comunitaria” (Melo, 2020, p. 28), sendo fundamental planear as estratégias de intervengao de

forma rigorosa.

Para Laverack (2008) é essencial que as estratégias, aumentem o empoderamento
comunitario. O mesmo autor destaca que as estratégias mais adequadas para fortalecer e
expandir as capacidades das organizagbes comunitarias envolvem a promogao de ligagdes,
como parcerias, coligagoes. Essas estratégias enfatizam a capacidade de trabalhar em rede,
colaborar, cooperar e desenvolver relagdes que fomentem uma interdependéncia significativa,

dando origem a um maior nivel de empoderamento do grupo.

O papel do EEECSP ¢ definir estratégias de intervengao viaveis e integradas, alinhadas com
os recursos disponiveis, que promovam as ftransformagbes necessarias e,

consequentemente, a melhoria do estado de saude da comunidade (Melo, 2020).

No sentido de sustentar a definicdo das estratégias em evidéncia cientifica, foi realizada uma
revisao da literatura, com a seguinte questao de investigagdo: Como aumentar a adesao ao
regime terapéutico através do empoderamento comunitario nos idosos polimedicados?. A
questao de investigacéo foi elaborada de acordo com a mneménica “PICo” — populagéo (P),
pessoas com 65 ou mais anos; intervengdes/ fenomeno de interesse (I), gestdo do regime
terapéutico e contexto (Co), domicilio das pessoas.
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A pesquisa foi realizada, inicialmente, na plataforma de pesquisa Google Académico e
limitada na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via PubMed)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via EBSCOnhost). 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 (9) seguinte:

Quadro 8 - Mapa de conceitos utilizados na Revisdo Integrativa da Literatura

POPULACAO CONCEITO CONTEXTO

Palavras-chave Tl “elderly” “therapeutic regimen “residence”

AND AB management” “domicile”
“polypharmacy”
“nurs*”
“empowerment”

OR
Descritores MESH | “aged’ “medication adherence” “housing”

“medication therapy

management’
“polypharmacy”
“nurs™
“empowerment”
Termos CINAHL “aged” “medication regimen” “home environment’
“Frail Elderly” “medication management’

“polypharmacy”
“nurs™
“empowerment’

Apds a pesquisa em bases de dados (MEDLINE e CINAHL), todos os estudos identificados

foram recolhidos e exportados para o Mendeley, que remove os artigos que se apresentam

em duplicado. O Mendeley refere-se a um software para gestao de referéncias bibliograficas.

Através do fluxograma PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), obteve-se um total de 153 artigos,
potencialmente relevantes, destes, nenhum se encontrava em duplicado; apds avaliagdo do
titulo 112 foram excluidos e 23 foram excluidos apds avaliagdo do resumo; dos 18 estudos
selecionados, 12 foram excluidos apds leitura integral do texto por ndo cumprirem os critérios
de inclusdo e ndo responderem a questdo de investigacdo, tendo sido incluidos 6. Da
pesquisa livre resultaram 4 artigos incluidos (artigo A a D). Assim, foram incluidos nesta
revisdo 10 estudos.

Os resultados desta revisao integrativa da literatura evidenciam a existéncia de necessidades
e dificuldades na utilizagao em simultaneo de diversos medicamentos, identificando medidas,
as estratégicas, relevantes na prevencao de danos e otimizacao da gestdo do regime

medicamentoso em idosos polimedicados, no domicilio:

1. Abordagem multidisciplinar e colaborativa, com acompanhamento de um profissional

de saude comunitario que assume a responsabilidade abrangente;
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2. Comunicacao clara e acessivel pelos profissionais de saude, enquanto agentes
facilitadores da mudanca, eficiente e segura, do comportamento;

3. Capacitagdo e empoderamento.

Sendo a ultima, a estratégia essencial para melhorar a adesao ao regime medicamentoso,
permitindo um controlo sobre a saude e aumentar a seguranca, sendo o enfermeiro
comunitario, devido a sua proximidade com o utente e restantes profissionais, quem se

encontra em posi¢cao mais privilegiada para gerir esta problematica.

Os achados da revisao revelaram ainda que a orientagcao para o empoderamento dos idosos
pelos profissionais de saude, promove a gestdo colaborativa da medicagédo e a tomada de
decisbes partilhada, que encoraja a assumir o controlo da prépria saude. Os idosos podem
beneficiar de uma abordagem conjunta de empoderamento e monitorizagdo, com um
profissional de salude comunitario a assumir a responsabilidade de partilhar informacdes e

tarefas relacionadas com a gestdo da medicagéo.

O desenvolvimento de diversas estratégias, adaptadas a cada contexto e supervisionadas de
forma a validar a sua efetividade, contribui para a prevencdo de incidentes e erros de
medicacado, o que beneficia o utente, o profissional de saude e a sociedade, resultando em
ganhos em saude, financeiros, econémicos e de bem-estar (Sales, Coelho, Gracga, & Paulino,
2021). Salienta-se, que o foco do enfermeiro deve estar, ndo s6 na adesao ao tratamento

prescrito, mas e sobre tudo, no autocuidado, consciente, gerido e mantido pelo utente.

Uma menor adesdo a medicacdo esta associada a uma gestdo diaria do regime
medicamentoso, menos eficaz e baseada em falsas crencas dos idosos face aos
medicamentos (M9, et al., 2020). Os mesmos autores demostraram que estratégias
educativas que incentivem uma melhor gestdo de medicamentos e promovam o
empoderamento, sdo fundamentais para melhorar a adesdo e aumentar a seguranca dos

idosos.

Neste sentido, pretendeu-se promover o empoderamento comunitario como finalidade e como
processo, tendo em conta que as necessidades identificadas sao passiveis de mudancga

através de projetos de promocgao da saude.

Tendo em conta a Teoria de Promocgao da Saude de Nola Pender, o MAIEC e os diagnésticos
de enfermagem previamente definidos, de forma a atingir os objetivos e metas preconizadas,

foram delineadas as seguintes estratégias de intervencao:

1. Educagdo para a saude: entendida como um contributo na aquisicdo de
conhecimento no ambito da saude, € um processo de empoderamento, fundamental

para a promogao da saude e facilitador de mudangas (Souza et. al., 2021), podendo

85
Ana Sofia Morais margo de 2025



O " Relatério Final de Estagio

escola superior de saide
insriruro polirécnico de leiia

realizar-se de diferentes formas, utilizando diversas ferramentas e diferentes métodos
pedagogicos (Rodrigues, 2021), tendo-se definido:

— Apresentacao do presente projeto de intervencdo comunitaria a equipa da UCCA e
da USF de VNF;

— Apresentagao de uma sessao sobre “Estratégias para a promocao da saude” a equipa
da UCCA,;

— Realizar uma sesséo de educacao para a saude sobre “Conhecimentos e estratégias
de adesao ao regime medicamentoso”, dirigida aos idosos polimedicados.

2. Marketing: comunicacao e divulgagao: refere ao desenvolvimento de materiais de
informacdo, educacdo e comunicacdo, sendo utilizado para influenciar o
comportamento de saude e mobilizar estratégias de comunicagdo (Melo, 2020).
Considerado eficaz a nivel populacional, pode contribuir para a eficacia das
intervencgdes (Rodrigues, 2021). Neste sentido, planeou-se o desenvolvimento de:

— Um folheto informativo em formato papel alusivo ao tema, para ser facultado aos
idosos (Apéndice Il);

— Um cartaz de sensibilizagdo, alusivo ao tema da adesao ao regime medicamentoso,
de modo a ser afixado em locais estratégicos das unidades de saude da ULSMT, tais
como: Cuidados de Saude Primarios — USF’s, UCC's e a nivel hospitalar - consultas
externas (Apéndice lll);

— Um guia orientador para os enfermeiros sobre a “Adesao ao regime medicamentoso
em idosos polimedicados”, de forma a facilitar a abordagem colaborativa (Apéndice
IV);

3. Estabelecimento de parcerias: envolve a colaboracdo e o comprometimento ativo
de diferentes intervenientes para alcancgar objetivos comuns - objetivou-se a unido de

esforcos, recursos e conhecimentos, promovendo agdes mais eficazes e sustentaveis:

Foram identificados, parceiros do presente projeto, 2 enfermeiros da UCCA e 2
enfermeiros da USF de VNB. Destaca-se o compromisso e a participacado ativa de
todos os envolvidos, principalmente da enfermeira designada de cooperante. A recolha
de dados e apresentacdo da sessdo de educacgdo para a saude para os idosos, bem

como a realizagao da reuniao do grupo focal ocorreram na USF de VNB.

Apenas € possivel construir uma parceria comunitaria, verdadeiramente eficaz, com
organizagdes comunitarias bem consolidadas, pequenos grupos comunitarios fortes e
individuos conscientes do seu papel no desenvolvimento das comunidades (Melo,
2020).
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4. Empoderamento: os profissionais de saude devem adquiram competéncias e
conhecimentos que lhes permitam executar intervengdes que promovam a saude, a
autonomia e capacitagdo da comunidade (Rodrigues, 2021). Com o apoio do promotor
de saude, os membros da comunidade desenvolvem competéncias coletivas para
monitorizar intervengoes, fortalecendo lagos interpessoais e coesdo social por meio
de pequenos grupos baseados em caracteristicas e interesses comuns (Melo, 2020).
Destaca-se a elaboracdo das sessdes dirigidas aos profissionais de saude (12) e

elaboragao do guia orientador para enfermeiros, ja referidos anteriormente.

Relativamente aos utentes idosos (4) polimediados, destaca-se a sessado de educagao
para a saude dirigida aos mesmos, bem como a elaboragdo do cartaz e folheto

informativo, ja anteriormente abordados.
4.7 ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Nesta fase do Planeamento em Saude destaca-se a significativa interligacdo com as outras
etapas, onde a sequéncia dos processos ocorre de forma sistematica e retrospetiva, pelo que
deve ser considerada a sua flexibilidade no sentido de se adaptar face as dificuldades e

necessidades emergentes (Rodrigues, 2021).

O EEESCSP deve garantir cuidados de qualidade as comunidades, reconhecendo que o
empoderamento comunitario € um processo e um resultado da sua intervencdo. Ao gerir

programas e projetos, deve manter esse principio como foco central (Melo, 2020).

Um programa, de acordo com Santos (2011) citado em Rodrigues (2021), é composto por
atividades inerentes a execuc¢ao de uma determinada estratégia, recorrendo a diversos tipos
de recursos. Para Melo (2020) é focado no médio prazo, compreende um conjunto de

atividades que visam responder a uma estratégia definida e alcangar objetivos gerais.

Um projeto, para Rodrigues (2021) possui um resultado ou um objetivo especifico a ser
alcangado, define as estratégias e mobiliza os recursos necessarios de forma atingir esse
objetivo. Considerado um processo continuo que objetiva a implementagdo de uma mudanca,
€ delimitado para uma populagao especifica, num periodo determinado e que termina quando
esse resultado ou objetivo é atingido. E direcionado para o curto prazo, orienta-se para

objetivos especificos e metas e contribui para um ou varios programas (Melo, 2020).

A implementacdo de projetos € essencial para o sucesso dos programas de saude
comunitarios e para atingir os objetivos do Plano Nacional de Saude 2030. Este plano abrange
politicas de saude para diversas areas em periodos especificos, com o objetivo de promover
saude e bem-estar em todas as fases da vida, priorizando equidade, sustentabilidade e um

futuro saudavel para as proximas geragoes (DGS, 2022b).
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Considerando os problemas identificados no diagnéstico de situacdo, a priorizagdo e os
objetivos estabelecidos, foi elaborado o projeto de intervengdo comunitaria “Empoderamento
comunitario de idosos polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso”, com o intuito
promover o empoderamento comunitario relacionado com a adesdao ao regime
medicamentoso de idosos polimedicados e promover a aquisicdo de conhecimentos; a
adocdo de comportamentos que permitam uma utilizacdo segura da medicagdo e que
promovam a adesdo ao regime medicamentoso, contribuindo, assim, para a qualidade de

vida e bem-estar dos idosos.

Face ao tempo disponivel para implementagdo do mesmo e apés reunidao com os peritos na
area, optou-se pela concretizacao da interveng¢ao apenas na USF de VNB, um dos concelhos
da area de abrangéncia da UCCA, numa amostra de 21 idosos polimedicados e sem médico

de familia atribuido.

De futuro, se possivel, o objetivo passara por ser alargado aos restantes municipios da area
de abrangéncia da UCCA (Entroncamento e Constancia) e, idealmente, ser alargado a toda
a abrangéncia da ULSMT, perspetivando que este projeto possa contribuir para a promog¢ao

do Empoderamento Comunitario, nesta area tematica, nesta regiao.

Posteriormente a identificagdo do problema e a selecdo das estratégias, considera-se
fundamental a planificacdo das intervencdes e execucao do projeto, que sera desenvolvido

no capitulo seguinte.
4.8 PREPARACAO OPERACIONAL E EXECUCAO

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), nesta etapa estao descritas as atividades
desenvolvidas para a concretizagdo do projeto, em fungdo dos objetivos operacionais

estabelecidos.

Os mesmos autores, referem que € nesta etapa que se define quando, aonde, e como as
atividades devem ser executadas, e quem sera responsavel por as executar (Imperatori &
Giraldes, 1993). Sendo ainda necessario, determinar as necessidades em recursos, humanos

e materiais, ao longo do tempo e estabelecer um calendario detalhado para a sua execugéo.

Desta forma, foi elaborado um plano de agao, apresentado no quadro seguinte (Quadro 10),
que inclui a descri¢cao das atividades alinhadas com os objetivos e metas definidos, a definicao
dos responsaveis pela execugdo, o local, a data e os critérios de avaliagao correspondentes

a cada atividade.
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Quadro 9 - Plano de acéo do projeto

Relatoério final de estagio

Metas Estratégias Atividades Recursos Local Horizonte Avaliacao
humanos temporal
- Aumentar para 90% Ensinar os idosos através |e Elaboragéo da apresentagdo em - Mestrandas de USF de 27 de janeiro | Indicador de processo:
a capacidade dos de sesséo de educagéo power point e plano da sess&o; Enfermagem de VNB 2025 - (n° de sessdes realizadas/n® de sessbes
idosos para gerir o para a satde, com e Realizacso da sess&o com Salde programadas) x 100
regime metodologia expositiva e exposicdo de temas: Comunitaria e de - (n° de participantes na sesséo de
medicamentosos até interativa: - Reconciliag&o terapéutica; mapa Saude Publica; conhecimentos e estratégias/n® total de idosos
fevereiro de 2025. “Conhecimentos e terapéutico; armazenamento da - Idosos incluidos no projeto) x 100
estratégias de adesfo ao | medicacéo; polimedicados,
regime medicamentoso”. | - Dinamizag&o com brainstorming: sem médico de Indicador de resultado:
Dicas para néo esquecer da familia atribuido - (n° de idosos com melhoria do score na escala
medicacéo; - Enfermeira de MAT/n° total de idosos em que se interveio) x
- Esclarecimento de dividas. gestora da UCCA. 100
¢ Abordado o tema educativo
adaptado ao grupo etério e nivel
cultural.
- Que pelo menos Avaliar a eficacia do ¢ Replicacdo da escala de MAT aos | - Mestrandas de UCC do 17a28de Indicador de processo:
80% dos idosos projeto. idosos, por chamada telefénica; Enfermagem de Almourol fevereiro de - (n° e idosos que respondeu a escala de MAT/
participantes nas e Tratamento e discussdo dos Saude 2025 n° de idosos contactados) x 100
sessoOes educativas dados da avaliacao; Comunitaria e de
tenham melhorado a « Reflexdo critica sobre a avaliagao Saude Publica. Indicador de resultado:
avaliaca@o na escala e pontos de melhoria. - (n° de idosos com melhoria do score na escala
de MAT até fevereiro de MAT/n° de idosos em que se interveio) x 100
de 2025.
- Que 75% dos Instruir os profissionais ¢ Elaboracgéo da apresentacdo em - Mestrandas de UCC do 11 de Indicador de processo:
profissionais de salde através de power point e plano da sess3o; Enfermagem de Almourol dezembro - (n° de sessodes realizadas/n°® de sessdes
reconheca ter sesséo de apresentacdo |e Realizagdo da sessdo de Salde 2024 programadas) x 100
melhorado no do projeto apresentacdo, com exposicéo de Comunitaria e de - (n° profissionais que assistiu a sessao de
conhecimento sobre “Empoderamento temas: Saude Publica; apresentacao do projeto de Empoderamento
Empoderamento comunitério de idosos - Diagnéstico da situag&o; - Enfermeiros que Comunitario/n® de profissionais da unidade
Comunitario até polimedicados para a - Metodologia adotada; desenvolvem convocados) x 100
fevereiro de 2025. ades&o ao regime - Explanac&o do MAIEC; atividade
medicamentoso”, com - Fases de implementacéo do projeto | profissional na
metodologia expositiva. de acordo com o MAIEC; UCCA. Indicador de resultado:
- Esclarecimento de ddvidas. - (n° de profissionais que reconheceu melhoria
¢ Abordado o tema adaptado ao no conhecimento sobre Empoderamento
nivel profissional e cultural. Comunitério / n° profissionais que assistiu e
avaliou a sessé&o) x 100
- Que 80% dos . - Mestrandas de UCC do Indicador de processo:
profissionais Enfermagem de Almourol
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Relatoério final de estagio

considerem
pertinentes os
instrumentos
realizados até
fevereiro de 2025.

digital;

Aplicacdo do questionario de
avaliagdo por email, através de
link;

Tratamento e discusséo dos
dados da avaliagéo;

Reflex&o critica sobre a avaliagao
e pontos de melhoria.

Saude
Comunitaria e de
Saude Publica;

- Enfermeiros que
desenvolvem
atividade
profissional na
UCCA.

2025

(continuagdo) Metas Estratégias Atividades Recursos Local Horizonte Avaliacao
humanos temporal

considere ter e Instruir os profissionais o Elaboragéo da apresentacéo em - Mestrandas de UCC do 12 de Indicador de processo:

adquirido ferramentas de salde através de power point e plano da sess&o; Enfermagem de Almourol fevereiro de - (n° de sessdes realizadas/n® de sessdes

para a promog&o da sess&o de formagao  Realizagéo da sessdo com Salde 2025 programadas) x 100

saude na area da sobre “Estratégias para a exposicido de temas: Comunitéaria e de - (n° profissionais que assistiu & sesséo de

ades&o ao regime promogao da saude”, - O que ¢ a literacia em salde; Saulde Publica; formagéo sobre Estratégias de Promocao da

medicamentoso até com metodologia - Promog&o da salde e promogdo da | - Enfermeiros que Saude/n° profissionais da unidade convocados)

fevereiro de 2025; expositiva. literacia em saudde; desenvolvem x 100

- Alcancar uma - Comunicagéo e ativagao; atividade

percentagem de 80% - Métodos e meios para a promogao profissional na

de profissionais que da literacia em saude; UCCA. Indicador de resultado:

consideram recorrer - Exposicéo de casos praticos; - n° de profissionais que reconheceu melhoria

as estratégias - Esclarecimento de davidas. no conhecimento sobre estratégias de

apresentadas na sua o Abordado o tema adaptado ao promog&o da saude/ n° de profissionais que

préatica profissional nivel profissional e cultural. avaliou a sessé&o) x 100

até fevereiro de 2025. - (n° profissionais que considerou ter adquirido
ferramentas para a promogao da sadde na area
da adesao ao regime medicamentoso/ n° de
profissionais que assistiu e avaliou a sesséo) x
100
- (n° de profissionais que considera recorrer as
estratégias apresentadas na sua pratica
profissional/ n° profissionais que respondeu ao
inquérito de avaliacdo) x 100

- Desenvolver 100% o Habilitar os profissionais |e Elaborag&o digital do cartaz de - Mestrandas de UCC do 8 a 26 janeiro | Indicador de processo:

dos instrumentos de salde através da sensibilizag&o, folheto informativo Enfermagem de Almourol de 2025 - (n° de instrumentos desenvolvidos/n° total de

facilitadores (Cartaz/ elaboracéo de Guia e guia orientador, com recurso ao | Salde instrumentos previstos) x 100

folheto Orientador para layout definido pela ULSMT, para Comunitéria e de

informativo/guia enfermeiros sobre a elaborac&o destes documentos; Saulde Publica;

orientador) previstos, ades&o ao regime  Apresentagdo e discussdo coma | - Enfermeira Indicador de resultado:

para a adesao ao medicamentoso em enfermeira orientadora de estagio orientadora do - (n° de profissionais que considerou pertinentes

regime idosos polimedicados. e enfermeira gestora da UCCA; estagio; os instrumentos realizados / n° profissionais que

medicamentoso até ¢ Envio dos documentos para o - Enfermeira avaliou os instrumentos) x 100

fevereiro 2025; servico de Gestdo da Qualidade gestora da UCCA.

da ULSMT, para publicagdo na
intranet.
- Que 80% dos e Avaliar aimplementagdo |e Elaboracéo de questionario de - Mestrandas de UCC do 17 a28de Indicador de processo:
profissionais de estratégias. avaliacdo do projeto em formato Enfermagem de Almourol fevereiro de - (n° de profissionais que avaliou os

instrumentos/n° profissionais da unidade) x 100;

Indicador de resultado:

- (n° de profissionais que considerou pertinentes
os instrumentos realizados / n° profissionais que
avaliou os instrumentos) x 100
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Para a implementagao do projeto foram necessarios os seguintes recursos:
- Gabinete para interagdo com os idosos e recolha de dados, na USF de VNB;

- O ginasio da USF de VNB, espaco onde se realizou a reunido do grupo focal e a sessao de

educacgao para a saude dirigida aos idosos;

- Sala de reunioes da UCCA;

- Computador: disponibilizado pelas mestrandas;

- Mesas e cadeiras;

- Projetor de video: disponibilizado pela UCCA;

- Questionarios: impressos pelas mestrandas;

- Material de apoio a avaliagao da sessao com os idosos.

Considerando a execugdo do projeto, nesta fase para Imperatori & Giraldes (1993), sao
colocadas em pratica as atividades planeadas, visando alcancgar os objetivos estabelecidos.
Para os mesmos autores as atividades devem ser descritas de forma pormenorizada,
desmontando como foram realizadas, quias o0s recursos utilizados e a respetiva

calendarizagao.

Assim, foi elaborado um cronograma que norteou as atividades no horizonte temporal e que
atendendo aos constrangimentos, foi sofrendo alteragdes ao longo da execugao do projeto.

Apresenta-se no Apéndice XI.

A concretizagao deste protejo teve inicio com o diagnostico de situag&o elaborado e de acordo
com uma necessidade identificada pela UCCA, devido a necessidade de intervir na
comunidade no ambito do GRT. Em consenso com a professora orientadora, colega
mestranda e a enfermeira gestora da UCC do Almourol, foi assim definido o tema deste
estudo. Pretendemos que contribuisse para a operacionalizagédo do projeto de GRT ja
implementado na UCC do Almourol e para a construcdo do processo assistencial nesse

ambito.

Inicialmente, foi realizada a apresentagao do presente projeto de intervengdo comunitaria a
equipa da UCC do Almourol, através de um power point, em conjunto com a minha colega
mestranda e que teve lugar na sala de reunides da UCCA, no dia 11 de dezembro de 2024,
onde se apresentou o diagndstico da situagao; a metodologia adotada, onde foi explanado o
MAIEC; as fases de implementagdo do projeto de acordo com o MAIEC e abordado o

empoderamento comunitario. Estiveram presentes 8 dos 11 enfermeiros da unidade. A
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apresentacgao foi facultada aos enfermeiros da USF de VNF via email, por constrangimentos

de tempo, embora fosse nossa intencéo apresentar presencialmente.

Esta apresentacao revelou-se de grande importancia, nao so pela exposi¢cao do projeto, mas
essencialmente pela explanacdo do MAIEC. Este modelo ainda era desconhecido para os

profissionais da unidade e foi motivo de bastante interesse e questionamento.

No sentido da capacitagdo e empoderamento dos idosos, foi concretizada uma sessao de
educacao para a saude, dirigida aos idosos polimedicados, sem médico de familia atribuido,
onde se realizou uma apresentagdo em power point, com o tema “Conhecimentos e
Estratégias de adesdo ao regime medicamentoso”. Esta sesséo foi apresentada no ginasio
da USF de VNB, no dia 27 de janeiro de 2025, contou com a presenca de 4 utentes. Foi
dinamizada em conjunto com a minha colega mestranda e esteve presente a enfermeira
gestora da UCCA.

Os utentes foram convidados a participar aquando da realizagcdo da colheita de dados e

aplicacédo do questionario direcionado a populagao alvo.

A sessao inicialmente, foi projetada para se realizar em dois momentos distintos, mas
atendendo as dificuldades de deslocagao dos idosos, optou-se por fazer uma uUnica sessao

com intervalo de 15m.

A minha colega mestranda apresentou a primeira parte da sessao, onde foram abordados
temas relativos aos conhecimentos sobre medicagdo: o que sdo medicamentos, como
identificar os medicamentos, vias de administracdo dos medicamentos e reacdes adversas e
interacdes entre medicamentos, com a durag&o aproximada de 45 minutos. A segunda parte
apresentada por mim, abordou estratégias de adesdo ao regime medicamentoso:
reconciliagao terapéutica, mapa terapéutico, armazenamento da medicagao e dicas para nao

se esquecer de tomar a medicagao e teve uma duracdo média de 45 minutos também.

A linguagem utilizada foi simples e clara adequada ao grupo etario e suas caracteristicas de

escolaridade e culturais.

De forma a promover a capacitagdo e empoderamento dos profissionais de saude, foi
efetuada uma sessédo de formagdo para os enfermeiros da UCC do Almourol, onde se
retrataram Estratégias para a Promogdo da Saude. Foram abordados conceitos e
explanaram-se métodos e meios de promocao da literacia em saude, com exemplos de casos
praticos e adequados a intervencédo da UCCA, ocorreu na sala de reunides da UCCA, no dia
12 de fevereiro de 2025, com recurso a power point e contou com a presenca de 11
enfermeiros da unidade. Esta atividade teve a duragdo média de 60 minutos. Durante a

apresentagao expositiva, os profissionais demonstraram-se interessados e interventivos,
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colocando duvidas pertinentes, sugestbes de intervencdo e direcionando os temas

apresentados para a sua pratica profissional.

Ao promover o envolvimento das comunidades para o seu empoderamento e participagdo nas
decisbes que impactam sua saude, a utilizacdo de estratégias de marketing social contribui
para fortalecer a conquista de beneficios em saide comunitaria de maneira mais eficaz. Para
tal, é relevante o desenvolvimento de materiais de informacéo, educagcdo e comunicagao
(IEC). Estes sao formas de partilhar a informagédo, mas também de educar e promover a

comunicagao (Melo, 2020).

Neste sentido, foram construidos trés instrumentos de informagdo: um Cartaz de
sensibilizacdo, dirigido aos utentes, e onde se pretende sensibilizar para uma toma segura de
polimedicagao, evitando riscos desnecessarios; um Folheto informativo para os utentes,
abordando o que € a polimedicacao, fatores que interferem, a importancia de cumprir o regime
medicamentoso e estratégias que possam facilitar a adeséo e ainda um Guia Orientador para
enfermeiros sobre a adesdo ao regime medicamentoso, com o intuito de auxiliar na

abordagem destes utentes e como forma a promover a comunicagao e a educagao.

Estes instrumentos de informacgéao foram validados pela enfermeira orientadora do estagio e
pela enfermeira gestora da UCCA, tendo sido submetidos ao servigo de Gestao da Qualidade
da ULSMT para publicacao na intranet desta Unidade, ficando assim, acessivel para todos os

profissionais das diversas areas, considerando-se ferramentas de apoio a pratica profissional.
4.9 AVALIACAO

A ultima etapa do Planeamento em Saude refere-se a avaliagao do projeto, que de acordo

com Tavares (1990), permite o confronto entre os objetivos e as estratégias.

Para Rodrigues (2021), a avaliagdo é entendida como uma analise objetiva do cumprimento
dos objetivos de uma intervencédo, projeto, programa, politica ou atividade. Apresenta como
finalidade contribuir para aperfeicoamento do planeamento e da gestao, além de evidenciar
os resultados alcancados e permite compreender o efeito das atividades executadas e das

estratégias estabelecidas.

Assim, importa avaliar se as metas estabelecidas foram atingidas. Atendendo aos indicadores
de processo e de resultado apresentados anteriormente, apresenta-se de seguida os

resultados da avaliagcao do projeto.

No Quadro 11 sdo apresentados os resultados decorrentes da avaliagdo dos indicadores de

processo e as metas estabelecidas anteriormente.
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Quadro 10 - Avaliacao dos Indicadores de Processo

Indicadores

Metas

Relatorio final de estagio

Resultado

- (n° de sessdes realizadas/n® de sessdes programadas) x
100

Realizar 100% das sessodes
programadas

(3 sessfes programada/3
sessodes realizadas) x 100 =
100%

- (n° profissionais que assistiu a sesséo de apresentacéo
do projeto de Empoderamento Comunitario/n® de
profissionais da unidade convocados) x 100

Obter 50% de assiduidade
dos participantes

(8 profissionais/8 profissionais
convocados) x 100 = 100%

- (n° profissionais que assistiu a sesséo de formacao
sobre Estratégias de Promogédo da Saude/n° profissionais
da unidade convocados) x 100

Obter 50% de assiduidade
dos participantes

(11 profissionais/11
profissionais convocados) x
100 = 100%

- (n° de idosos participantes na sessdo de conhecimentos
e estratégias/n® total de idosos incluidos no projeto) x 100

Obter 50% de assiduidade
dos participantes

(4 idosos participantes/21
idosos incluidos no projeto) x
100 = 19,4%

- (n° de instrumentos realizados/n° total de instrumentos
previstos) x 100

Desenvolver 100% dos
instrumentos facilitadores
(cartaz/ folheto informativo/
guia orientador) previstos

(3 instrumentos previstos/3
instrumentos realizados) x
100 = 100%

- (n° de profissionais que avaliou 0s instrumentos/n°®
profissionais da unidade) x 100

Obter a avaliacao de 50%
dos profissionais

(7 profissionais que
avaliaram/12 profissionais da
unidade) x 100 = 58,3%

- (n° de idosos que responderam a reaplicagéo da escala
de MAT/n° de idosos contactados) x 100

Obter a avaliacao de 80%
dos idosos

(4 idosos que responderam/ 4
idosos contactados) x 100 =
100%

Analisando os indicadores de processo verifica-se que as metas foram alcangadas na
generalidade, a excec¢do da participacdo dos idosos na sessao de educagao para a saude
sobre “Conhecimentos e estratégias de adesao ao regime medicamentoso”. Tendo em conta
a amostra de 21 idosos, apenas 7 consideraram participar na sessido e apenas 4
compareceram, alegando a dificuldade de deslocagao, por se encontrarem dependentes de
outros e pela dificuldade dos horarios dos transportes publicos, sendo que a maioria pertence
a zonas mais distantes da USF e no préprio dia pelo falecimento de familiar préximo. De referir
como fator limitador para a dimensao da amostra, o facto da abordagem a populagéo alvo sé

poder ter sido ser realizada uma vez por semana, aquando da consulta médica.

Importa destacar que as sessdes planeadas foram executadas na totalidade (100%). Destaca-
se a percentagem de profissionais de saude nas sessodes realizadas com a equipa. Neste
ambito a adesao teve um balanco muito positivo, uma vez que a totalidade aderiu as sessoes,

atingindo a meta delineada, conforme apresentado no Grafico 5.

Percentagem de profissionais de salide nas sessdes
realizadas

Empoderamento comunitario
de isosos polimedicados para
a adesdo ao regime
medicamentoso

ONBDOOON

Estratégias de promogéao da
saude na adesédo ao regime
medicamentoso

B Convocados M Assistiram HBaixa médica

Gréafico 6 -Percentagem de profissionais de salude nas sessdes
realizadas
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No que concerne ao desenvolvimento de materiais de informacao, educagao e comunicacao,
a meta foi alcangada na integra (100%), salientando-se a submissdo dos instrumentos
desenvolvidos ao servico de Gestao da Qualidade da ULSMT, pela enfermeira gestora da
UCCA, para divulgagao na intranet da instituicdo e utilizacdo por todos os profissionais de

saude na instituicdo, sendo considerados auxiliares na pratica clinica.

Relativamente aos indicadores de resultado, estes foram avaliados de duas formas distintas:
uma através da reaplicagdo da escala de avaliacao de MAT, aos idosos que compareceram
na sessao dos “Conhecimentos e estratégias de adesdo ao regime medicamentoso” e outra
através da aplicacdo de um questionario de “Avaliacdo das estratégias implementadas”,
durante a concretizagdo do presente projeto, aplicado aos profissionais de saude da UCCA.
Foi entregue no dia 17 de fevereiro de 2025, por via digital — email, através de link
disponibilizado para o efeito, aos 12 enfermeiros da UCCA (Apéndice Xll). Destes, apenas 7

responderam, ficando este indicador aquém do esperado.

Os resultados da avaliagcdo de indicadores de processo encontram-se evidenciados no

Quadro 12.

Quadro 11 - Avaliagao dos Indicadores de Resultado

Indicadores

Metas

Resultado

- (n° de idosos com melhoria do score na escala de
MAT/n° de idosos em que se interveio) x 100

Obter melhoria na avaliagdo
na escala de MAT em 80%
dos participantes nas
sessdes educativas

4 idosos com melhoria do
score na escala de MAT/4
idosos x 100 = 100%

- (n° de profissionais que reconheceu melhoria no
conhecimento sobre Empoderamento Comunitério / n®
profissionais que assistiu e avaliou a sesséo) x 100

Alcancar melhoria em 75%
dos profissionais no nivel de
conhecimento sobre
Empoderamento Comunitario

6 profissionais reconheceram
ter melhorado/7 profissionais
que avaliaram x 100 = 85,7%

- (n° de profissionais que considerou pertinentes os
instrumentos realizados / n° profissionais que avaliaram
0s instrumentos) x 100

Alcancar uma percentagem
de 80% de profissionais que
considerem pertinentes 0s
instrumentos realizados para
aplicabilidade na sua pratica
profissional

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

- (n° profissionais que considerou ter adquirido
ferramentas para a promogao da saude na area da
adesdo ao regime medicamentoso/ n° de profissionais
que assistiu e avaliou a sesséo) x 100

Obter uma percentagem de
80% de profissionais que
considerem ter adquirido
ferramentas para a
promogéo da adesdo ao
regime medicamentoso

7 profissionais que
consideraram ter adquirido
ferramentas / 7 profissionais
gue responderam ao
inquérito x 100 = 100%

- (n° de profissionais que considera recorrer as estratégias
apresentadas na sua pratica profissional/ n° profissionais
que respondeu ao inquérito de avaliagdo) x 100

Alcangar uma percentagem
de 80% de profissionais que
consideram recorrer as
estratégias apresentadas na
sua pratica profissional

7 profissionais que
consideram recorrer as
estratégias / 7 profissionais
gue responderam ao
inquérito x 100 = 100%

No que diz respeito a eficacia das intervengdes, considerando a avaliagao da adesdo ao
regime medicamentoso, compara-se a adesdo ao regime antes e apos a sessdo, através da
reaplicagao da escala de MAT, aos idosos que participaram na sessédo de educacao para a
saude realizada “Conhecimentos e estratégias de adesao ao regime medicamentoso”, por

chamada telefénica, de forma a evitar a deslocagdo dos mesmos a USF de VNB, no dia 18
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de fevereiro de 2025. No Gréfico 6 a evolugao por utente e no Grafico 7, apresenta-se a média

do score total da avaliacdo da escala de MAT antes e apds a intervencao.

7
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1
0
Idoso 1 Idoso 2 Idoso 3 Idoso 4
B Antes da Intervengcdo B Apds a Intervengao

Gréfico 7 - Avaliacdo da escala de MAT por utente
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Gréfico 8 - Avaliagdo do score total da escala de MAT
Verifica-se um ligeiro aumento no total do score médio da adesao ao regime medicamentoso,
verificando-se uma média de adesao de 5,3 com um desvio padrao de 0, 373 pontos antes da

intervencgao e posteriormente uma média de 5,82 com desvio padrao de 0,270 pontos.

De referir que a reduzida dimensédo da amostra de idosos (21) e o curto intervalo de tempo
que decorreu entre a intervencdo e avaliagdo, evidenciaram-se como constrangimentos,
impedindo avaliar o impacto da intervengdo sobre a Lideranga Comunitaria do grupo de

idosos, mas permite concluir que influenciou, positivamente, o Empoderamento Comunitario.

A avaliagao desta sessao pelos idosos foi realizada com recurso a blisters de comprimidos
com pontuagdo de 1 a 6, atendendo a uma avaliagdo de forma geral, e uma caixa que
representa a embalagem do medicamento e onde foi colocada a pontuagdo que o utente
considerasse adequada. No final obteve-se uma média de 5,8 e assim considera-se a sessao

muito positiva.
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Contudo no grupo intervencionado evidencia-se um impacto positivo na adesédo ao regime
medicamentoso, podendo-se considerar a possibilidade de influenciar o empoderamento
comunitario (Melo, 2020; Laverack, 2014).

Apesar da baixa adesao, os idosos que participaram na sesséo de educacao para a saude,
reconheceram, que esta foi uma mais-valia, onde houve lugar a partilha de experiéncias e
dificuldades sentidas, salientando a importancia dos temas para a uma pratica segura de

polimedicagdo e que permitiu esclarecer duvidas, reduzir riscos associados a interacao

medicamentosa, prevenir efeitos adversos e melhorar a ades&o ao regime medicamentoso.

Dos idosos que participaram na sesséo de educagao para a saude e que foram contactados
posteriormente, a totalidade (100%) obteve melhoria no score da escala de MAT,

representado no Grafico 8.

4,5
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2,5
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W ldosos contactados M Idosos com melhoria escala MAT

Grafico 9 - Percentagem de idosos que obteve melhoria no score
da escala de MAT

E importante salientar que estudos futuros com amostras maiores sdo necessarios para
avaliar de forma mais precisa o impacto da intervencdo na Lideranga Comunitaria e no

Empoderamento dos idosos.

Conclui-se, assim, que a meta estabelecida de aumentar a adesao ao regime medicamentoso

em idosos polimedicados foi alcancada.

Tendo em conta os profissionais de saude que assistiram a sessdo de apresentacdo do
Projeto “Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a adesdo ao regime
medicamentoso”, a maioria dos participantes (6) representando 85,7%, considerou ter
melhorado o nivel de conhecimentos sobre empoderamento comunitario, representado no

Grafico 9, pelo que se considera atingida a meta.
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Gréafico 10 - Percentagem de profissionais que considera ter

melhorado o conhecimento sobre empoderamento comunitério
Na avaliagédo do Gréfico (10) seguinte verificamos que a maioria (6; 85,71%) dos profissionais,
assistiu a sessao sobre Estratégias de Promocao da Saude e considerou que houve um
aumento no seu nivel de conhecimento sobre Estratégias de Promogao da Saude. Neste
ambito foi ainda avaliado o indicador sobre a possibilidade de aquisicdo de ferramentas para
a promog¢ao da adesao ao regime medicamentoso por parte dos profissionais de saude e
sobre o0 qual todos responderam afirmativamente (7; 100%). Salienta-se ainda que a
totalidade dos profissionais (7; 100%) considera recorrer as estratégias apresentadas na sua
pratica profissional, considerando-se estes indicadores relevantes nesta avaliagao, no sentido

de corroborar a eficacia da sessao, considerando-se atingida a meta.

100 ¢ 100 ¥
7 /0 /0

6 85,71% 85,71%

1 14,28% 14,28%
0 .

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

formacgéao sobre seu nivel de conhecimento foi util para adquirir estratégias apresentadas
“Estratégias de promogéao com a formagéao sobre ferramentas, para na sua pratica profissional?
da saude”? estratégias de promover a adesao ao
promocéao da saude? regime medicamentoso?

ESim ®Nao B N3o assistiasessdo

Grafico 11 - Avaliacdo da apresentacgdo sobre estratégias de promocao da Salde
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Na avaliacado do indicador referente a pertinéncia dos instrumentos desenvolvidos (cartaz de
sensibilizacao e folheto informativo para os idosos e guia orientador para enfermeiros) para a
sua pratica profissional, a resposta foi unanime, todos consideraram que sim (7; 100%), bem
como consideram recorrer a estes documentos na sua pratica profissional, conforme

evidenciado no Grafico 8, traduzindo a concretizagdo da meta.

8
7 100% 100%
85,719
6 71%
5
4
3
2
1 14,28%
0
Considerou pertinente o
Considerou pertinentes os desenvolvimento do guia Considera recorrer aos
instrumentos desenvolvidos orientador para os profissionais  instrumentos apresentados na
(cartaz de sensibilizagéo e folheto  de saude, para a sua pratica questao 3 e 4 na sua pratica
informativo para os idosos) para a profissional? profissional?

sua pratica profissional

ESim mNao mNaotrabalhocom idosos

Grafico 12 - Avaliacdo dos instrumentos desenvolvidos

Pela analise dos dados supracitados, foi possivel constatar uma ligeira melhoria no &mbito da
adesdo ao regime medicamentoso pelos idosos e uma melhoria no nivel de conhecimentos,
aquisicdo de habilidades e estratégias de promocg&o da saude, nomeadamente na area da

adesao ao regime medicamentoso, por parte dos profissionais de saude.

Ao longo da concretizagdo do presente projeto, deparei-me com diversos constrangimentos e

limitagcdes que dificultaram o cumprimento dos objetivos estabelecidos inicialmente.

Um dos constrangimentos vivenciados relacionou-se com o horizonte temporal e a resposta
favoravel do pedido de parecer da Comiss&o de Etica da ULSMT, que foi recebida no ultimo
dia de estagio, antes da pausa escolar em dezembro de 2024. Este facto diferiu a recolha de
dados para o inicio de janeiro de 2025, ficando apenas um més para a restante intervengao,

adiando o cumprimento do cronograma que inicialmente propus.

Como limitagao relevante aponto o reduzido tamanho da amostra, que advém do facto de a
abordagem a populacao alvo deste estudo sé poder ter sido ser realizada uma vez por
semana, aquando da consulta médica. Tendo em conta que amostras maiores geralmente

proporcionam estimativas mais precisas e amostras mais pequenas aumentam o risco de erro.
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A baixa adesao dos idosos a sessao de educagao para a saude, foi um fator limitador, no

entanto considera-se compreensivel considerando o ja descrito anteriormente.

Como aspetos positivos destacam-se o interesse e colaboragao dos profissionais de saude
da UCCA e a pareceria efetuada com a USF de VNB, que nos proporcionaram a celeridade
possivel e os recursos para que o projeto se concretizasse. O acompanhamento da
enfermeira orientadora e da enfermeira gestora da Unidade, contribuiu para a integracao do
projeto na Unidade, para o refor¢o das parcerias e consequentemente para a continuidade do

projeto.

No sentido de avaliagcdo do empoderamento comunitario, de acordo com Melo (2020) na
avaliagdo de um projeto de intervengdo comunitaria que assenta no processo de PS,
processo de empoderamento comunitario e no processo de decisao clinica do MAIEC, é
definida a reaplicacido dos instrumentos de colheita de dados direcionados para as questoes
intervencionadas, através da aplicacdo da EAVEC no grupo focal, para compreender se existiu
ou nado uma melhoria no empoderamento da comunidade face a problematica
intervencionada. De acordo com Laverack (2008) o empoderamento comunitario pode ser um
processo longo e complexo e "normalmente, s6 passado alguns anos é que surgem resultados

especificos do processo de empoderamento”(p.107).

Atendendo a referéncia anterior e ao horizonte temporal para aplicacdo do presente projeto

ser escasso, neste caso nao foi possivel a reaplicacdo da EAVEC.

Como sugestdes futuras, indico a continuacdo do desenvolvimento do projeto pelos
enfermeiros da UCCA, aplicado a uma amostra maior, de forma a obter estimativas mais
precisas e inclusao do mesmo no projeto de GRT da Unidade. Sugiro a realizagdo de sessdes
de educagdo para a saude na tematica trabalhada, dirigidas aos idosos e em maior

proximidade, por exemplo em juntas de freguesias.

Sugiro também, o estabelecimento de formas de comunicagdo adequadas (e-mail) entre
unidades/ servigos e parceiros comunitarios, para que seja possivel uma melhor referenciagao
de situagbes e/ ou intervengcdo adequada e atempada, evitando riscos desnecessarios,
evidenciando que durante a reunido com o grupo focal, ficou acordado existirem reunides
regulares com a USF de VNB e a UCCA.
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5. IMPLICAGOES NA PRATICA CLINICA

Indo ao encontro das areas de intervencao identificadas pela UCCA como prioritarias e
através da realizagdo do diagnostico de situacdo em saude, confirmou-se a necessidade de
intervencdo na area da adesao ao regime medicamentoso em idosos polimedicados, sem
médico de familia atribuido, na USF de VNB no ambito do projeto de GRT da carteira de

servicos da UCC do Almourol.

O envelhecimento da populagao, a alta incidéncia de doencgas crénicas e a complexidade dos
regimes medicamentosos requerem conhecimento e habilidades para uma gestédo eficaz e
segura. A polimedicagao, comum em condi¢des cronicas de saude, pode trazer complicagdes
decorrentes do conhecimento inadequado das pessoas idosas sobre a gestdo do regime

medicamentoso (Novais, et al., 2023).

O recurso ao planeamento em saude, permitiu priorizar os problemas identificados de forma
a otimizar os recursos, que na saude sdo diminutos e dar resposta as necessidades da
populacao-alvo. O referencial tedrico MAIEC que orientou a tomada de decisdo clinica,
possibilitou uma compreensao da comunidade como unidade dos cuidados de enfermagem,
destacando o enfermeiro como um agente externo que promove o empoderamento

comunitario e potencializa os recursos disponiveis na comunidade (Melo, 2020).

A aplicacao da Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC, possibilitou a elaboragao de diagndsticos
de enfermagem de acordo com a CIPE e selecionar as estratégias mais adequadas e eficazes
para capacitar e empoderar os participantes a investirem no seu potencial de saude; contribuir
também para o desenvolvimento do Processo Assistencial na abordagem ao doente cronico,
que se encontra a ser desenvolvido pela UCCA, com enfase nas atividades dirigidas ao regime
medicamentoso, nomeadamente, orientar a Pessoa a valorizar as areas da vida onde ainda

detém controlo e consequentemente contribuir para o bem-estar global.

Verifica-se que os objetivos e as metas estabelecidas foram alcangados, no entanto, néo se
pode concluir quanto ao impacto da intervencdo sobre o empoderamento da comunidade,
atendendo ao reduzido tamanho da amostra e ao curto espago temporal disponivel. Ainda
assim, salienta-se uma avaliagao global positiva da promog¢ao da Lideranga Comunitaria, o
que permite concluir que o Empoderamento Comunitario para a adesao ao regime

medicamentoso, desta comunidade, foi alcancado .
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CONCLUSAO

O presente relatorio permite analisar o desenvolvimento de competéncias especializadas no
ambito da Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica, bem como fazer uma retrospetiva critico-reflexiva do percurso da mestranda para o
alcance dos objetivos propostos. A reflexao permite que os profissionais aprofundem os seus

conhecimentos sobre o seu trabalho e o impacto do seu desempenho (Santos, 2023).

O envelhecimento tem uma influéncia notavel na sociedade, com consequéncias importantes
a nivel individual e coletivo, que se reflete em diversas areas como a saude e a economia
(Ribeiro, 2023). Impbe novos desafios as politicas sociais, com a necessidade de novas
abordagens, nomeadamente na crescente vulnerabilidade dos idosos (Santos et al., 2022).
Esta reflete-se na maior utilizacao de servigos de saude e pelo aumento da frequéncia de
consumo de mais medicamentos, sendo este ultimo considerado um fator de risco significativo

para eventos adversos e danos relacionados a medicamentos (Fontinele & Duque, 2021).

E fundamental que os profissionais de satide adotem uma abordagem que promova a adesao
aos medicamentos e consequentemente a utilizagdo segura de medicamentos (Wong, 2020;
DGS, 2017).

O EESCSP ao intervir nesta problematica, contribui para a prevenc¢ao da doenga e promogao
da saude comunitaria, recorrendo as suas competéncias especializadas que Ihe permitem
através do recurso ao Planeamento em Saude, identificar problemas, desenvolver
intervencdes que vao ao encontro das necessidades das comunidades e assim promover a
capacitacdo de grupos e comunidades e o empoderamento comunitario, para que estes

possam tomar decisdes mais informadas e adequadas sobre sua saude.

No decorrer deste estagio realizou-se a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade,
e procedeu-se a elaboracdo e coordenagcdo de um projeto, procurando dar resposta as
necessidades identificadas na UCC do Almourol no ambito da Gestdo da Doenca Crénica —
Gestao do Regime Terapéutico, que engloba o regime medicamentoso, entre outros. Para tal,
foi realizada a avaliacdo do nivel de empoderamento de uma comunidade, assente no

referencial tedrico de do MAIEC, relativamente a adesao ao regime medicamentoso.

Com o ponto de partida nessa avaliacao, foi estabelecido um diagndstico que revelou “Gestao
Comunitaria Comprometida” em todas as suas dimensdes. Através da aplicacdo do método
de priorizagdo CENDES-OPAS, foi identificada como prioritaria a capacidade de gerir o regime

medicamentoso comprometida, inserida na dimensao da Lideranga Comunitaria.
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Pretendia-se melhorar a Gestao Comunitaria, através da promog¢ao da Lideranga Comunitaria,
para a promocéo da adesao ao regime medicamentoso, capacitando um grupo de idosos de
VNB e profissionais de saude da UCCA.

As estratégias de intervencio incluiram sessdes formativas e elaboracdo de materiais de
informac&o, comunicagao e educacao, dirigidas aos idosos e aos profissionais de saude, que
facilitaram o aumento da capacitagao, contribuindo para o empoderamento dos mesmos.
Apds a avaliagdo dos resultados, foi possivel verificar uma melhoria da maioria dos
indicadores previamente estabelecidos, homeadamente, obteve-se melhoria no score na
escala de MAT aplicada aos idosos; melhoria nos conhecimentos relacionados com o
Empoderamento Comunitario nos profissionais de saude; a totalidade dos profissionais
consideraram pertinentes os instrumentos desenvolvidos, bem como adquiriram ferramentas
para a promocado da saude neste ambito e todos os profissionais de saude consideram

recorrer aos instrumentos desenvolvidos na sua pratica profissional.

A concretizagdo do presente projeto de intervengcao comunitaria, foi determinante para o
desenvolvimento das minhas competéncias comuns e especificas como futura Enfermeira
Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica, dando resposta aos objetivos de

estagio.

Analisando os fatores facilitadores e os constrangimentos encontradas ao longo do estagio,
saliento como facilitador a disponibilidade dos enfermeiros orientadores para a minha
integracédo nos contextos de USP e UCC que me proporcionaram oportunidades de

aprendizagem que procurei cumprir para a concretizagdo dos objetivos do estagio.

Destaco também, a mobilizacdo dos conhecimentos tedricos aprendidos no decorrer do
ensino tedrico e recorrer ao referencial teérico do MAIEC, que me permitiu compreender e
integrar a comunidade como o meu foco de atengao e como unidade de cuidados, tendo em
conta que o desenvolvimento da minha atividade profissional ser em contexto hospitalar e o

meu foco de atencéao ser, principalmente, o individuo e o tratamento.

O recurso a evidéncia cientifica através da elaboragao de uma revisao integrativa da literatura,
revelou-se facilitador no sentido em que os resultados apontaram para a importancia da
definicdo de estratégias de intervencdo que favorecem a capacitagdo dos idosos para a
adesao ao regime medicamentoso e que promovem a sua participagao e tomada de decisao

na autogestao do regime medicamentoso.

Contudo, verificaram-se alguns constrangimentos que se prenderam, inicialmente, com o
desenvolvimento da componente cientifica, que apesar das dificuldades iniciais por nao

estudar ha alguns anos, se traduziu num desenvolvimento tanto pessoal como profissional e
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que se reflete na qualidade dos cuidados de saude prestados. A gestdo do tempo e
conciliacdo entre a vida pessoal, profissional e estudante, constituiu um desafio que nem

sempre foi facil de aceitar, mas que se ultrapassou.

Considero que a demora para obtencéo do parecer favoravel da comissao de ética, foi um
fator relevante e limitador. Apds a sua rececao, o horizonte temporal disponivel ndo permitiu
desenvolver o projeto em profundidade e impossibilitou a avaliacdo do empoderamento

comunitario, conforme requerido pelo modelo MAIEC.

O presente estudo realizado permitiu alcangar resultados positivos, na adesdo ao regime
medicamentoso de idosos polimedicados, que sugerem aumento da capacitacdo e
empoderamento, mas que nao permitiram avaliar o impacto efetivo no Empoderamento
Comunitario, pela reduzida dimensdo da amostra. Pelo que se sugere a continuidade do
mesmo, aplicado numa amostra maior de forma a alcangar ganhos em saude mais

significativos.

No entanto, estes constrangimentos e limitagcbes foram considerados momentos de
aprendizagem, impulsionando o crescimento e desenvolvimento de outras competéncias
como o interesse, a atitude proactiva, e a disponibilidade, tornando-se um percurso
gratificante e enriquecedor, pelo que considero que a minha pratica formativa de uma forma

global foi muito positiva.

Este estudo permitiu ainda evidenciar o papel do enfermeiro como agente facilitador, que
numa perspetiva multidisciplinar, através da implementagdo de estratégias e ferramentas
eficazes, contribui para a capacitagdo e empoderamento comunitario dos idosos

polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso.

Emergiram ainda deste estudo areas relevantes a serem trabalhadas em programas de
intervencdo dirigidos a esta populagdo, nomeadamente na dimensdo da Participagéo
Comunitaria: o estabelecimento de parcerias, que foi evidenciado como facilitador na sessao
do focus group; o desenvolvimento de estruturas organizativas que facilitem e liderem a
adesao ao regime medicamentoso, como o projeto da GRT da UCCA, mas que necessita de
coordenagao e melhor referenciagao de situagdes, ainda assim, ficou firmado o compromisso
da realizacao de reunides regulares com profissionais do GRT da UCCA e profissionais da
USF de VNB e também o estabelecimento de uma comunicacgao eficaz foi identificado como

necessidade de intervengao.

Refiro que foram ainda desenvolvidas competéncias para a obteng¢ao do Grau de Mestre em

Enfermagem. Esta formacado académica € uma especializagao de natureza profissional que
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visa o desenvolvimento de competéncias do 2° ciclo do ensino superior, alinhadas com os
descritores de Dublin (Diario da Republica, 2006).

Desta forma, considero que a aquisicao de conhecimentos e capacidade de compreensao
foram desenvolvidos e aprofundados ao longo do curso de mestrado, tendo sido integrados
0s conhecimentos das diversas disciplinas, nomeadamente no desenvolvimento do projeto de

intervencdo comunitaria.

Através da realizacio do presente projeto de intervencdo comunitaria, enquanto investigacao-
acao, e da revisdo da literatura foi possivel desenvolver a capacidade de compreensao e
tomada de decisdo em problemas complexos e desenvolvimento de solug¢des, tendo em conta
as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que implicam reflexdo sobre o papel do
EEECSP.

Com a elaboracgao deste relatério foi possivel desenvolver a capacidade critico-reflexiva e a
comunicacdo dos conhecimentos e raciocinios adquiridos, pelo desenvolvimento de
competéncias de autoaprendizagem, da pesquisa de evidéncia cientifica e pela elaboragao

deste relatorio.

Pelo exposto, considero que foram cumpridos os objetivos deste estagio e desenvolvidas as
competéncias comuns e especificas do EEESCSP, bem como as competéncias académicas
do 2° ciclo do ensino superior, conducentes ao grau de mestre. A minha intervengéao e pratica
clinica procuraram ir de encontro aos Padrées de Qualidade dos cuidados especializados de

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A integracéo destas competéncias na minha pratica profissional permitem-me uma pratica
segura, com autonomia na prestacao de cuidados na area de Saude Comunitaria e Saude
Publica, fundamentada nos pressupostos tedricos mais atuais, tornando as comunidades mais

autébnomas e mais capacitadas nas suas tomadas de decisdo.
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EMPODERAMENTO COMUNITARIO DE IDOSOS POLIMEDICADOS PARA A ADESAO
AO REGIME MEDICAMENTOSO

INTRODUCAO

Assistimos a nivel mundial ao envelhecimento populacional. Este fendmeno leva a
transformacodes significativas no ambito do sistema de saude, politico, social, financeiro e
laboral, na aquisicdo de bens e servigos, na assisténcia social, na estrutura familiar e entre as
préprias geracdes (Ribeiro, 2023). O desenvolvimento natural do envelhecimento esta
associado a fragilidades, a perda de funcionalidade e ao aumento progressivo da dependéncia
transitoria ou definitiva (PDRNCCI 2016-2019). As doencas cronicas e as multimorbilidades
geram impacto na qualidade de vida das pessoas idosas, considerando-se indispensavel a
adaptacdo dos cuidados de saude as diferentes necessidades e maior proximidade a

populagdo, capacitando as pessoas e comunidade (DGS, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define doencas cronicas como doengas nao
transmissiveis, patologias de desenvolvimento lento, que se prolongam no tempo e séo o
resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e
comportamentais. Estas encontram-se frequentemente associadas a grupos etarios mais
avancgados (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 populacéo
com 16 ou mais anos referiu ter uma doenca cronica ou problema de saude prolongado e com

maior incidéncia na populacéo idosa.

Assim, o recurso a multiplos farmacos para controle destas comorbilidades torna-se uma
realidade. Segundo a OMS (2019) polimedicacdo € 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
fisiolégicas e fisiopatolégicas da populacéo idosa que induzem altera¢des 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
administracdo de medicamentos, interagcdes adversas entre medicamentos, baixa adeséo 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 mdltiplos fatores, onde a intervencdo do profissional de

saude, juntamente com a participacdo ativa do utente é essencial. Promover a adeséo



terapéutica envolve medidas educacionais, comportamentais e tecnologias digitais,
considerando as dimensfes cognitiva, afetiva e comportamental. Na intervencao,
destacam-se as relacdes interpessoais e a comunicacdo, tendo em conta crencas,
preocupacdes e expectativas da pessoa acerca da doenca (Camarneiro, 2021), motivo que,

com frequéncia, leva a falhas na adeséo a terapéutica.

O desenvolvimento de diversas estratégias, adaptadas a cada contexto e supervisionadas
de forma a validar a sua efetividade, contribui para a prevencéo de incidentes e erros de
medicacgédo, o que beneficia os utentes e suas familias, o profissional de salude e a sociedade,
resultando em ganhos em saude, financeiros, econdmicos e de bem-estar (Sales, Coelho,
Graca, & Paulino, 2021). Salienta-se, que o foco do enfermeiro esta ndao s6 na adogédo do
tratamento prescrito, mas sobretudo, no comportamento de autocuidado, consciente, gerido
e mantido pelo utente. Assim, através do empowerment objetiva-se maior autonomia,

capacidade de deciséo e responsabilizacdo pela saude propria e coletiva (Ribeiro, 2023).

Avaliar o nivel de empowerment em pessoas/grupos ou comunidades com doenca croénica,
permite medir o impacto dos cuidados de salude na autogestédo do regime terapéutico, sendo
um indicador da qualidade dos cuidados e servigos prestados (Luz, Bastos, & Vieira, 2020).
Empowerment estd associado a varidveis como, motivagdo, interesse, autoestima,
autoeficacia e sentido critico, promogéo das competéncias pessoais e sociais no sentido de

melhorar a saude (Nunes, 2020).

A seguranca do doente, em geral, e a seguran¢a na medicacdo em particular, originam um
problema universal de salde publica (Sim&es, 2023) e cabe ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EESCSP) intervir nesta problematica, através
de estratégias adaptativas considerando a capacitagdo de grupos/comunidade, sob a

perspetiva da qualidade dos cuidados e visando a prevengédo de complicacdes para a saude.

Delineou-se o seguinte objetivo para este estudo “identificar estratégias/fatores relacionadas
com a adesao ao regime medicamentoso de idosos polimedicados, no domicilio, na area de
influéncia da UCC do Almourol”, visando reduzir complicacdes de salde decorrentes de

doencas cronicas.

Sob esta perspetiva, destaca-se a questdo que norteou a presente proposta investigativa: -
Como promover o empoderamento comunitario para fomentar o nivel de adesao ao regime
medicamentoso de idosos polimedicados, no domicilio, na area de influéncia da UCC do

Almourol?”,
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O presente trabalho é composto por introducdo, metodologia utilizada, apresentacao de

resultados, discussao de resultados e por fim, a conclusao.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa iniciou-se com
a realizacdo 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 critérios de inclusio: estudos que abordem a gestao do 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 analogo ao nosso e de acesso integral

acessivel de forma gratuita.

A questao de investigacao foi elaborada de acordo com a mneménica “PICo” — populagéo (P),
fendmeno de interesse (I) e contexto (Co). Neste caso, a populacao refere-se a pessoas com
65 ou mais anos, o fendmeno de interesse remete-nos para gestao do regime terapéutico e o

contexto é no domicilio das pessoas.

Acrénimo Significado Componente da questdo em
estudo

P Populacdo Idosos (a partir 65A)

| Fendémeno de interesse Gestado do regime terapéutico

Co Contexto Domicilio

ESTRATEGIA DE PESQUISA E IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

A estratégia de pesquisa tem como obijetivo localizar todos os estudos que cumpram com os
critérios de inclusdo 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.

| POPULACAO CONCEITO CONTEXTO
Palavras-chave “elderly” “therapeutic regimen “residence”
TIAND AB management” “domicile”

“polypharmacy”
“nurs*”
“empowerment”

]

“medication adherence’
“medication therapy
management”

Descritores
MESH

“housing”




“polypharmacy”

“nurs*”

“empowerment”
“medication regimen”
“medication management”
“polypharmacy”

“nurs*”

“empowerment”

Termos CINAHL | “aged” “home environment”

“Frail Elderly”

APRESENTAGCAO 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 avaliagao tendo em conta os critérios de inclusdo definidos para a revisao.

Os documentos potencialmente relevantes foram recuperados na integra.

Tal como apresentado na Figura seguinte através do fluxograma PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews),
a pesquisa identificou 153 estudos potencialmente relevantes. Destes, nenhum se encontrava
em duplicado; apds avaliagdo do titulo 112 foram excluidos e 23 foram excluidos apés
avaliagao do resumo; dos 18 estudos selecionados, 12 foram excluidos apés leitura integral
do texto por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e nao responderem a questdo de

investigagdo. Assim, foram incluidos nesta revisao 6 estudos.

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e repositério

Estudos identificados: MEDLINE via

PubMed (n =132)
z§ CINAHL via EBSCOhost (n = 21) Duplicados no Mendeley (n = 0)
o
o
- -
3 Estudos identificados: MEDLINE via Duplicados no Mendeley (n = 0)

PubMed (n =132)
CINAHL via EBSCOhost (n = 21)




Estudos excluidos apés leitura de titulo (n =

Estudos triados (n = 153) > 112) e resumo (n = 23)

Triagem

Estudos excluidos apés leitura de titulo (n =
112) e resumo (n = 23)

Estudos excluidos apds leitura integral (n =

Estudos avaliados para elegibilidade (n

12)
=18) —

Estudos excluidos apds leitura integral (n =
12)

Incluidos

Estudos incluidos
(n=6)

Estudos incluidos
(n=6)

Figura - Fluxograma PRISMA 2020 adaptado

Plataforma de
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Objetivos/Finalidade

Populagéo do es
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amostra

Metodologia/Métodos
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comparador e
detalhes

Duracéo da
intervencédo
Resultados e
detalhes destes

Fonte: Page, et al., 2021

Artigo A
Google Académico

Avaliacdo da gestédo e da adesao ao regime terapéutico em idosos polimedicados numa regido da Beira
Interior, Portugal

M6 R.; Placido A.l; Herdeiro M.T; Martins C; Carlos R.; Morgado M.; Roque F.

Junho de 2020

Beira Interior, Portugal

Acta Farmacéutica Portuguesa

Caracterizar o perfil de consumo de medicamentos, identificar problemas com a gestéo e a utilizagéo
de medicamentos e, ainda, avaliar a adeséo a terapéutica, determinando fatores que contribuem para a
uma menor adesdo ao tratamento em idosos polimedicados de uma regido da Beira Interior

Doentes polimedicados com idade = 65 anos, de centros de satude 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
salide pertencentes ao ACeS Cova da Beira

Aplicacdo de um questionario, por entrevista

Desenvolvimento de material educacional (posters e flyers) e sess6es educativas, para aplicar em
centros de salde e farmacias

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 responsavel pela gestdo diaria da sua medicagdo, 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 medicacéo 15% referiu ter
dificuldades com os horarios e 13,4% dificuldade em engolir os medicamentos.

Uma das estratégias mais referida para evitar o esquecimento foi a utilizagcdo de uma caixa
dispensadora de medicamentos (39,1%) e 18,1% guardava os medicamentos em diferentes
sacos/locais de acordo com o horario da toma. O valor médio do nivel de ades&o foi de 5,41.

Através da escala de MAT, foram identificados os fatores mais associados a menor adeséo a
terapéutica: a) esquecimento (33,1%); b) preocupagao com efeitos secundarios (19,4%), c) dificuldades
na gestao da medicagéo (8,4%) e d) interferéncia que os medicamentos tém na vida social (7,2%).



Principais
descobertas
relacionadas com a
pergunta da questao
de investigacéo

Foi identificada uma correlacéo positiva entre os niveis de adesdo com a idade e rendimento, assim,
guanto maior a idade e o rendimento, maior o nivel de adeséo e que o nivel de adesdo néo se
correlaciona com o nimero de medicamentos consumidos.

Os idosos que tomavam medicamentos para o sistema cardiovascular apresentaram melhor adeséo ao
tratamento, do que os que consumiam medicamentos para outros problemas.

De acordo com este estudo uma menor adesao a terapéutica esta associada a uma inapropriada gestao
diaria do regime terapéutico, baseada em falsas crengas e pelos comportamentos em relagcdo aos
medicamentos dos idosos.

Foi também demonstrado que a criacao de estratégias educativas direcionadas aos idosos, que
incentivem uma melhor gestdo dos medicamentos e promovam o empoderamento dos pacientes, &
fundamental para melhorar a adeséo ao tratamento e aumentar a seguranga.

Artigo B

Plataforma de
pesquisa

Ano de publicacdo

Objetivos/Finalidade

Populacao do estudo
e tamanho da
amostra

Tipo de intervencao,
comparador e
detalhes

intervencao
Resultados e
detalhes destes

Principais
descobertas
relacionadas com a
pergunta da questao
de investigacéo

Google Académico

Padrdes de gestao 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
Goncalves Pereira

Janeiro de 2023

Leiria, Portugal

International Journal of Environmental Research and Public Health

Identificar a atual gestédo de medicamentos padrées e perfis de idosos que vivem no domicilio
Explorar as associacdes entre condicoes de salude e gestdo de medicamentos e os preditores entre
caracteristicas sociodemograficas e padrdes de PRM (Problemas Relacionados com a Medicacao)
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 inclusédo no estudo

Estudo transversal e observacional

Entrevista estruturada presencial com duragao entre 15 a 20 minutos, apés avaliacao do estado
cognitivo do idoso através do Teste de Comprometimento Cognitivo de 6 itens, com pontuagéo = 10,
foram entrevistados diretamente, com <10 foram entrevistados os cuidadores

Entre marco e abril de 2022

A maioria dos participantes tinham um baixo nivel de escolaridade, viviam com condi¢des
socioeconémicas precarias. Estudos anteriores referem estes fatores como potenciais de risco para a
ndo adesdo ou interrup¢do dos medicamentos prescritos, bem como as interagdes medicamentosas,
0 uso excessivo e escolha errada de medicamentos.

Os riscos de um PRM com a automedicacao 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 adeséo, levando a maiores
riscos de PRMs e ma gestéo 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 protecao na gestéo da medicacéo.

Este estudo ndo evidenciou problemas na gestédo de medicamentos associados ao sexo ou situagao
familiar. Considerando a idade, a autogestdo da medicacao 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 mdltiplas condi¢es crénicas e mais de metade
(58,9%) demonstraram ter fragilidade, o que levou metade dos participantes a polifarmacia.

Dada a combinacao 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 crénica,
polifarmacia e fragilidade, devem ser considerados na prescri¢cdo de medicagéo.

A adocéao de estratégias € recomendada para reduzir fatores de risco modificaveis — como pré-
fragilidade e fragilidade moderada - e para otimizar a adesao a medicagao, reduzir 0 USO eXCessivo e
evitar a subutilizagdo de medicamentos como medidas eficazes para diminuir o risco de PRMs e
permitir que os idosos permanecam nos seus domicilios. Sugestdes também sustentadas por outros
autores de diferentes paises, que afirmaram que intervencoes voltadas para a reducao e otimizagado
dos medicamentos podem melhorar a adequagdo da medicagdo para idosos frageis que vivem em
casa. No entanto, ndo se verificam mudancas significativas nas associagcdes entre polifarmacia e
autogestéo de medicamentos, uso de medicamentos de venda livre, viver sozinho, compreensao
limitada da propria terapia farmacolégica e/ou patologia, ou ter multiplos prescritores.

A fragilidade e a morbilidade associadas a polifarméacia 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 medicacao, por
cuidadores informais e profissionais. E 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 institucionalizagéo.

\



Artigo C

Plataforma de Google Académico
pesquisa

Titulo Medida de Adeséao Terapéutica nos Idosos: 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 Magalhaes; Diana Costa; Joana Vidal-Castro

Junho de 2019

Moimenta da Beira, Tarouca e Mirandela; Portugal

Gazeta Médica

Objetivos/Finalidade Avaliar o nivel de adeséo terapéutica nos idosos e estudar a associacdo entre a adesao e dados
sociodemograficos, nimero de farmacos e doencas crénicas e pretende aumentar o conhecimento
sobre esta tematica.

RLoTo [N ET=ToNe oN=ISI (6B  Individuos com idade igual ou superior a 65 anos portadores de medicacao e patologias croénicas,

e tamanho da das Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Moimenta da Beira, Tarouca e Mirandela
amostra tendo sido selecionados 293 utentes.

i Estudo observacional transversal
Tipo de interven Aplicacdo do questionario de autopreenchimento, validado para a populagéo portuguesa “Medida de
comparador e Adesao aos Tratamentos” (MAT). O questionario tem uma duragéo estimada de preenchimento de 5
REIES minutos.
Duracao da Entre setembro, outubro e novembro 2017
intervencao
Resultados e Do total dos participantes no estudo, 59,4% eram do género feminino. A mediana da idade foi de 74
detalhes destes anos e as faixas etarias 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 hipertenséo 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 (hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidémia).

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.

Principais O sexo masculino e a idade sao fatores que podem influenciar a maior ou menor adeséo terapéutica,
descobertas os homens, os grupos etarios mais jovens e os individuos mais escolarizados, apresentaram maior
relacionadas com a adesdao terapéutica.

pergunta da questao

de investigacédo

Artigo D

HEEoER CHCELI[EEM Google Académico
Titulo A importancia da literacia em salide na gestdo do regime terapéutico: Um instrumento facilitador a
adesao do medicamento

Sandra Laia Esteves
Outubro de 2023
Portugal
Revista Portuguesa de Literacia em Satde
Objetivos/Finalidade Caracterizar a relagdo entre a evidéncia cientifica da Gestdo do Regime Terapéutico e as
percegoes e dificuldades que os utentes possuem em contexto real e apurar quais as estratégias
que usam para gerir a sua medicagao
Rl I ELETNe (NI [oN-M 11 Idosos residentes no Concelho e Distrito de Castelo Branco (em meio rural);
tamanho da amostra Critérios de incluséo: idosos com idade superior a 65 anos, com fun¢des cognitivas mantidas e
com polimedicacao (prescrigcdes acima de 5 medicamentos)
Revisdo sistematica e integrativa da literatura, estudo exploratério descritivo
Tipo de intervencao, Foi aplicado um instrumento de recolha de dados com quatro questdes: caracterizacao socio
NI EIEGOIACICIEIW S demografica do utente; duas questdes: “para que serve a medicacédo” e “quando a deve tomar”; a
quarta questao era aberta, dando oportunidade ao utente de exprimir “que dificuldades sente em
gerir a sua medicacao”

Duracéo da intervencéo [

Resultados e detalhes Caracterizagdo da amostra:

destes - 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 habilitagoes literarias, quatro idosos
sdo analfabetos, dois cumpriram o 1.° ano do 1° ciclo e cinco completaram o 4.° ano de
escolaridade do ensino basico. Quanto ao nivel socioeconémico, seis, quatro e um, idosos
beneficiam de pensdo minima, média e alta, respetivamente.

Vil



Percegdes e dificuldades acerca da gestédo do regime terapéutico e estratégias utilizadas
para gerir a medicagao:

- A maioria conhece a indicacao terapéutica da medicagdo, apenas pelo design da embalagem
original a que estéo habituados. A maioria dos intervenientes confirma que desconhece o 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 davidas (caracterizados pelo analfabetismo) e outros conhecem
pelo design e orientacdes escritas na embalagem;

- A maioria dos intervenientes da amostra refere que néo saber ler dificulta a distingéo da
medicagéo, e memoriza a indicacéo terapéutica associada ao design da embalagem original.
Como estratégia, procedeu-se a elaboragdo de um Instrumento Facilitador a Adesédo do
Medicamento (IFAM) que integra um Guia Terapéutico e uma Etiqueta do Medicamento
Orientadora “EMO”, que possuem linguagem simples e acessivel; com imagens associadas a
indicacéo terapéutica e posologia para fixar nas embalagens originais da terapéutica, baseados na
prescricao clinica. Este instrumento pretende aumentar a adesao ao regime terapéutico e diminuir
ou evitar erros na toma da medicacdo em individuos com baixa literacia em saude. E pretende
também ser acessivel aos individuos invisuais com a aplicacéo de braille, de acordo com as
consideracoes legais existentes que regulam esta matéria.

Principais descobertas - A uniformizagéo do design da embalagem influencia significativamente a preciséo e a eficiéncia
relacionadas com a da tomada de decisdes dos doentes sobre a medicagdo, nomeadamente conhecer a sua indicagédo
WEeIEN R IER N CI  terapéutica e respetiva posologia;

investigacao - Em Portugal acima de 50% da populagéo portuguesa apresenta um nivel de literacia geral em
salde 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 salde, enguanto 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;

- O uso correto de informagédo acerca do medicamento traduz melhor conhecimento, melhor
adesao e maiores beneficios terapéuticos, o que proporciona aumento dos niveis de Literacia em
Saude. Na prética clinica, sdo notérios estes aspetos: os utentes com baixos niveis de LS revelam
enormes dificuldades em compreender o uso do medicamento, em saber gerir a sua prépria
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 satde dos
utentes, como a troca de medicacdo, aumento de erros na toma e dosagem. E geram, por sua vez,
aumento dos gastos em saude que, consequentemente, se torna um fator critico para a
sustentabilidade do SNS.

- A melhoria das praticas dos profissionais de salide, que podem implementar estratégias
comunicacionais (de forma verbal e escrita) sédo facilitadoras da capacitacéo dos utentes e
cuidadores a uma adequada e segura Gestao do Regime Terapéutico, para o aumento dos niveis
de Literacia em Saude e da ades&o terapéutica do utente, para a reducéo de custos de saude,
melhor qualidade de vida e bem-estar dos utentes, com vista a obtengdo de ganhos de salde.

Artigo n° 1

Titulo Polifarméacia entre pacientes idosos na Polonia: prevaléncia, fatores predisponentes e estratégias
de gestao [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

Objetivos/Finalidade Fornecer dados atualizados sobre farmacoterapia na populagéo idosa da Polénia; determinar
fatores predisponentes a polifarmacia e a polifarmacia excessiva e identificar idosos com maior
probabilidade de necessitar de intervengdes multidisciplinares nesta area.
T[N ETETNe oN-IS I ON-I Populacao polonesa de 2017, com amostra de 3.014 idosos residentes em casa com mais de 65
tamanho da amostra anos

Metodologia/Métodos Estudo observacional transversal
Tipo de intervencao, Aplicacdo de um questionario aos idosos, ou seus familiares ou cuidadores
comparador e detalhes

Resultados e detalhes Observa-se um alto consumo de medicamentos entre a populacéo idosa na Polénia. Num estudo
destes anterior, no pais, a prevaléncia de polifarmacia em pessoas com mais de 65 anos, foi também
elevada.
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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.

O consumo de pelo menos 1 medicamento com prescri¢ao foi declarado por 88,8% de todos os
inquiridos; ligeiramente mais frequente nas mulheres (89,7%) do que nos homens (87,3%).

A polifarmécia 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 basico
e de cidades pequenas.

As doengas crénicas mais frequentes, identificadas foram a hipertenséo arterial, a diabetes mellitus
e a insuficiéncia cardiaca cronica. O fator predisponente mais forte para a polifarmacia foi a
multimorbilidade.

A redugdo da polifarmécia inadequada é um importante objetivo de satde publica identificado pela
OMS - Terceiro Desafio Mundial para a Seguranca dos Doentes: Medica¢cdo Sem Danos e esta
associada a um menor risco de reaces adversas a medicamentos e hospitalizacdes em idosos.
Existem varias estratégias de gestdo disponiveis para otimizar a farmacoterapia e prevenir
problemas relacionados com a medicacao.

As intervencoes 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 educacéao do prescritor séo outra estratégia para reduzir os erros de prescrigéo e
os programas de apoio a decisao clinica estdo mais acessiveis devido a informatizagdo dos
sistemas de saude.

A educacéo direta ao doente sobre os beneficios e maleficios dos medicamentos pode levar a uma
significativa quebra na utilizacéo de medicamentos potencialmente inadequados.

A reavaliagdo da medicagao orientada por farmacéuticos varia consoante os paises e pode incluir
servicos como avaliagcdes da medicacao, planos de medicacao, planos de cuidados e avaliacdes
de acompanhamento. Estas interagdes permitem poupar custos devido a redugdo do nimero de
resultados adversos, e podem também melhorar a adequacao da prescrigao.

Este estudo evidencia que se deve estabelecer uma abordagem médica e farmacéutica abrangente
com base em revis6es de medicamentos conduzida por farmacéuticos.

Este estudo revela que os idosos polacos gque vivem em casa consomem um grande nimero de
medicamentos prescritos e ndo prescritos. Os fatores que predispéem a polifarmacia e a
polifarmécia excessiva incluem multimorbidade, sexo masculino, idade de 85 a 89 anos, baixo nivel
de educagéo 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 séo os mais suscetiveis de necessitar de atengéo
especial e podem obter maior beneficio de interven¢des multidisciplinares no dominio da
farmacoterapia.

Artigo n°2
CINAHL via EBSCOhost
Gestéo colaborativa de medicamentos para idosos ap6s 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 gestéo 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
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 gestao 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 decisGes
da alta e a alta de idosos para casa ocorrer muito cedo, ndo deixando tempo para os cuidadores
discutirem ou questionarem sobre mudangas na medicacao;

- Necessidades percebidas pelos idosos de serem informados, ouvidos e ativamente
envolvidos natomada de decisdes: por um lado, os idosos desejavam controlar a sua
medicagdo engquanto 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
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envolver na tomada de decisfes sobre a gestdo de medicamentos, no sentido de manter a
autonomia.

- Necessidades percebidas pelos cuidadores informais, de ajuda no apoio e coordenacédo da
gestdo de medicamentos: destacada a complexidade do suporte que os cuidadores informais
fornecem na gestao de medicamentos e nas suas necessidades para continuar a apoiar 0s 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
comunicagédo e coordenacgao entre cuidadores profissionais: varios participantes referiram os
enfermeiros de familia como os profissionais mais envolvidos na sua gestéo de medicamentos
(assumindo uma funcao de coordenacgéao). Salientou-se as dificuldades na comunicacao 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 colaboracao entre farmacéuticos e enfermeiros de apoio ao domicilio foi
fortalecida com um projeto piloto regional sobre a prevengéo 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 comunicacao e
coordenacdo entre os profissionais para uma gestéo 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 anélise:

-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
decisdes;

- Os cuidadores informais descreveram as suas necessidades de ajuda para dar suporte e
coordenar a gestdo de medicamentos;

- Idosos, cuidadores informais e profissionais de salde expressaram as necessidades de melhor
comunicacgéo e coordenacao entre os diferentes profissionais.

Este estudo ao identificar as necessidades revelou duas estratégias para melhorar a gestédo
colaborativa de medicamentos:

- Acompanhar os medicamentos do utente, envolvendo um profissional de salide comunitario que
assume uma responsabilidade abrangente;

- Capacitar idosos e seus cuidadores informais na gestédo de medicamentos ap6s a alta hospitalar.
De salientar que neste estudo os enfermeiros focavam-se na complexidade da gestéo de
medicacgdo que teria de ocorrer nas casas dos idosos (incluindo limitag6es funcionais, valores e
preferéncias, e a disponibilidade de cuidadores informais). Este estudo também sugere que, o
acompanhamento por um profissional de satide comunitario qualificado em gestéo de cuidados e
com vinculos comunitarios estabelecidos com varios outros servigcos pode ser uma maneira mais
eficiente de gerir a medicagdo complexa necessaria para multiplas condig6es crénicas.

E enfatizou que os enfermeiros eram os cuidadores profissionais que mais interagiam com todos
os atores envolvidos na gestao 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 satde promovem a gestao colaborativa da medicacédo e a tomada de
decisdes partilhada, o que os pode encorajar a assumir o controlo da sua propria saude. Os idosos
podem beneficiar de uma abordagem conjunta de empoderamento e monitorizagdo, com um
profissional de saude comunitario a assumir a responsabilidade de partilhar informacdes e tarefas
relacionadas com a gestdo da medicacgao.

Artigo n°3
CINAHL via EBSCOhost
Gestao segura de medicamentos para idosos polimedicados, no seu domicilio, ap6s alta hospitalar:
um estudo qualitativo das perspetivas de idosos, cuidadores informais e profissionais de saude
[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 satde na gestao
de medicamentos de idosos apods a alta hospitalar
Idosos polimedicados que vivem em suas casas, seus cuidadores e profissionais de saude.
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28 ldosos polimedicados residentes em casa, que receberam alta hospitalar nos ultimos 90 dias; 17
cuidadores informais, identificados pelo idoso, como a pessoa mais envolvida na gestéo sua
medicacado e 13 profissionais de salide mais envolvidos na gestéo da sua medicacao

Descritivo qualitativo através de analise de contetido dedutiva secundaria de dados de um estudo
primario de métodos mistos

Realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com idosos e profissionais de saude e
entrevistas conjuntas com idosos e seus cuidadores informais.

A analise das perspetivas de idosos, cuidador informal e profissional de saude permitiu identificar a
existéncia de dificuldades (stressores) vivenciadas pelos idosos e também identificar padroes de
resposta (estratégias de reconstituicdo) adotadas para superar os stressores e restaurar a
estabilidade do sistema e otimizar a gestdo da medicagao, de acordo com o Modelo de Sistemas de
Neuman.

- Stressores intrapessoais: rea¢ées a perda de autonomia, variando da revolta a resignagéo;
esfor¢cos para manter o controlo da gestdo da medicacao; e contradi¢cdes entre as prescricdes e 0s
valores e preferéncias dos idosos e seus cuidadores informais;

- Stressores interpessoais: comunicacao disfuncional entre idosos/cuidadores informais e
profissionais de salude; e gestao inadequada da dor;

- Stressores extrapessoais: retorno precoce e apressado para casa e coordenacao disfuncional
entre os profissionais de salde;

Estratégias de Reconstituicado Intrapessoal:

- Confiar e abandonar a gestao de medicamentos;

- Mobilizar o autoconhecimento e as experiéncias passadas todos os dias para manter o controlo da
gestao de medicamentos;

Estratégias de Reconstituicado Interpessoal:

- Coordenacdo mais eficaz entre os intervenientes envolvidos na gestdo da medicacao;

- Privilegiar as preferéncias medicamentosas dos idosos;

- Definir um projeto para o futuro com a rede de cuidados;

- Estabelecer uma rotina para garantir uma gestao segura da medicacao;

- Existir o minimo possivel de mudancas nos regimes de medicamentos, no entanto, apostar em
novas abordagens ou ferramentas que tornem a gestao mais segura;

Estratégias de Reconstituicdo Extrapessoal:

- Intervencdes que envolveram todos os processos de entrega de medicamentos da rede de
cuidados: prescricao, transcricao, dispensa, administracdo e monitorizacao;

- Os enfermeiros estéo particularmente envolvidos nas fases de transcri¢éo e dispensa e, as vezes,
também na fase de administracao;

- O papel de monitorizagdo € menos visivel, por algumas dificuldades na interpretacéo de
sinais/sintomas clinicos e na transmisséao de informacdes para a restante equipa interdisciplinar.

O Modelo de Sistemas de Neuman permitiu descrever e compreender as dificuldades (stressores) e
os padrdes de resposta (estratégias de reconstituicao) de idosos polimedicados no seu domicilio, na
gestdo da sua medicagédo ap6s a alta hospitalar.

Os autores destacam que os idosos estavam especialmente expostos a uma variedade de stressores
intra, inter e extrapessoais que afetavam a gestéo da sua medicacdo. E também que os padrées de
resposta ou estratégias de reconstituigdo nem sempre eram bem-sucedidos ou satisfatérios, tendo
sido identificados como stressores, por vezes.

Foi identificado pelos participantes, o grau de estabilidade no momento da alta, como um stressor
extrapessoal, 0 "retorno precoce e apressado para casa" representa um risco maior de problemas
relacionados com a medicacéo. Este estudo indica que raramente os idosos eram integrados na
tomada de decisdes, no planeamento da alta ou alteracdes na medicacéo. Nao estar envolvido nas
decisdes relacionadas com a medicagéo, por vezes, levava a ndo adesao deliberada ao tratamento,
evidenciado pelos autores e contribuiu para as dificuldades de entenderem o seu regime de
medicamentos e as alteracOes efetuadas.

Os participantes identificaram a comunicacao e a coordenacao de cuidados como um problema
relacionado com a medicacéo, bem como informagdes insuficientes sobre medicamentos, embora
neste estudo fosse evidenciado que os idosos nao queriam necessariamente saber mais sobre os
medicamentos, mas ser devidamente informados sobre quaisquer mudancas e participar nas
decisdes.

Os dados obtidos através das perspetivas profissionais focam-se em stressores extrapessoais e
reconstituicao extrapessoal e evidenciam perspetivas desalinhadas entre idosos/cuidadores informais
e os profissionais de saude que identificam divergéncia nas metas e valores de gestao de
medicamentos, além de uma falha na centralizac@o no paciente.

Este estudo sugeriu que a gestdo de medicamentos de idosos ap6s a alta hospitalar poderia
beneficiar de uma abordagem liderada por enfermeiros, que compartilhariam informagdes sobre as
melhores praticas 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
intervencdes de prevencdo secundaria e terciaria. Segundo a Perspetiva do Modelo de Sistema de
Neuman de Pratica Colaborativa Interprofissional Liderada por Enfermeiros, os enfermeiros podem
esclarecer e compartilhar processos de tomada de deciséo e facilitar discussdes entre cuidadores
interprofissionais e idosos.

Com uma abordagem interprofissional, co-construida com idosos e cuidadores informais, os gestores dt
enfermagem de cuidados comunitarios podem contribuir significativamente para prevenir internamentos
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hospitalares, readmissoes, institucionalizagdes e mortes precoces, além de reduzir os custos para o sisi
saude.

Artigo n° 4

Titulo O Impacto dos Determinantes Sociais da Salde na Adesdo a Medicacdo: uma revisdo 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

Objetivos/Finalidade Resumir as evidéncias sobre a relacdo entre determinantes sociais de saude (DSS) e adesédo a
medicacdo (AM).

o o[I[ET=ToNo[oN-EII o N-B Adultos com 18 anos ou mais, com avaliagdo de pelo menos um determinante social da satde e a
tamanho da amostra adesdo a medicagdo foi a principal medida de resultado.

Metodologia/Métodos Revisao sistematica da literatura
Tipo de intervenca Revisao sistematica da literatura com recurso ao Preferred Reporting Items for Systematic Formato
(NI EIEGOIACNCIEIW S de revisdes e meta-analises (PRISMA). A pesquisa foi realizada em trés bases de dados: PubMed,

Scopus e Cochrane Clinical Trials Register

Duracao da Dezembro de 2018
intervencao

Resultados e detalhes Na relacdo entre DSS e adesdo a medicacdo em geral, verificou-se que os determinantes sociais
destes adversos estavam associados a menor adesao. Para fatores especificos de DSS, apenas a
inseguranca alimentar e a instabilidade habitacional foram correlacionadas com baixa adeséao a
medicacdo. Para todos os outros determinantes sociais especificos, as evidéncias eram
inconsistentes ou havia apenas um estudo que avaliou o determinante especifico.

T ETSN Sl A inseguranca alimentar foi associada a uma menor adeséo a medicacao, no sentido em que a falta
relacionadas com a de alimentos aumenta a fome e resulta em priorizagdo das necessidades basicas de sobrevivéncia
pergunta da questao em detrimento de outras. A instabilidade habitacional também foi associada a uma adesao mais

de investigagcéo baixa a medicagéo.

Este estudo evidencia que para melhorar a adeséo a terapéutica, temos de ter em conta um
contexto mais amplo da pessoa e basear intervencdes e politicas que abordem os DSS adversos
gue dificultam a adeséo a terapéutica.

Artigo n°5
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]

Autor (es) 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
Objetivos/Finalidade 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.
oI EEToNe (NS Ie[0N=MM Entre abril de 2021 e agosto de 2022., 32 pacientes com 65 anos ou mais com fragilidade leve ou
tamanho da amostra moderada e que tomavam cinco ou mais medicamentos foram recrutados de 10 consultérios
médicos e da coorte de pesquisa CARE 75+.
Estudo qualitativo
Tipo de intervencao, Entrevistas semiestruturadas pessoalmente, por telefone ou online, que foram gravadas, transcritas
N EIEGLIACICIEIWEE  na integra e analisadas usando analise tematica reflexiva.

Duracéo da Entre junho de 2021 e fevereiro de 2022
intervencao
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Resultados e detalhes
destes

Neste estudo foram desenvolvidos cinco temas relativos as experiéncias de autogestéo:
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 mudancas na medica¢do; monitorizar a sua ades@o 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 0s estavam a administrar. Conseguir manter o controlo da sua medicacgéo,
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 os riscos; no entanto,
alguns dos efeitos colaterais tiveram impacto na sua qualidade de vida e mudancas nas suas
rotinas diarias. Outros expressaram preocupacgao 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 medicacao, desenvolveram estratégias para garantir
a sua adesao. 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, nao ouvidos ou incompreendidos pelos
profissionais de salde em relagdo aos seus medicamentos, mas como dependiam da contribuicéo
de diferentes profissionais de saide mal coordenados, eles préprios precisavam ser proativos para
cobrir as lacunas de comunicacdo. 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.

QOutros relataram que nao lhes foi oferecida uma revisdo de medicamentos ou nao tinham a certeza
se a sua medicacdo havia sido revista ou nao.

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 preocupacao com a ideia de se tornarem um fardo. Alguns
anteciparam nao 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 apos a introducdo de um novo medicamento,
oferecendo alternativas se fossem relatados efeitos colaterais ou reduzindo a medicagao, foi
descrito como positivo.

Os meus medicamentos sdo-me familiares — ndo ha mais nada que eu precise (ou queira)
saber:

Para alguns, os medicamentos estavam incorporados nas suas rotinas diarias e tomavam-nos
automaticamente, as vezes sem saber o que eram. Alguns presumiam que cada profissional de
salide, em todos os sitios, tinha acesso as informagdes mais atualizadas sobre a sua histéria e
medicamentos, pelo que ndo necessitavam de uma lista atualizada. Outros relataram que néo
questionariam a deciséo tomada pelo profissional de saliide, nem sentiam necessidade de saber
mais sobre a sua medicagéo e usaram palavras como "fé", "aceitacéo" e "seguir em frente" para
descrever a sua reacao as decis6es tomadas pelos médicos. Outros disseram que, por confiarem
na equipa de saude, nao sentiam necessidade de verificar se os medicamentos prescritos estavam
corretos.
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Principais descobertas
relacionadas com a
pergunta da questao
de investigacéo

Os pacientes descreveram as atividades necessarias como um trabalho qualificado, que se tornou
mais exigente devido a fragmentagéo do sistema e expressaram sentimentos mistos sobre o
impacto que os medicamentos tiveram nas suas vidas. A maioria dos participantes valorizou a ajuda
préatica e o incentivo recebidos das suas redes de apoio. Muitos foram proativos na autogestéo,
procurando opgdes de tratamento com profissionais de sadde. Outros preferiram "seguir as
orientagdes” e evitaram um envolvimento mais ativo, confiando no sistema de sautde.

Carga de trabalho da gestdo de medicamentos

Este estudo confirma que a autogesté@o segura de medicamentos requer uma série de
conhecimentos e habilidades. E ndo podemos ignorar as desigualdades inerentes, como a
alfabetizagdo em saude, niveis de privagdo, barreiras linguisticas, raca e etnia e acesso a apoio
social.

Funcdes do paciente na gestdo da seguranca dos medicamentos

Este estudo destaca oportunidades para formalizar e apoiar os papéis dos pacientes,
especialmente com fragilidade, através da disponibilizacéo de ferramentas de suporte e orientacéo
adicionais, para descrever e corrigir erros. E capacitando os que tém capacidade e vontade de se
envolver, enquanto para os que nao podem ou preferem nao participar ativamente, explorar
alternativas como o envolvimento de redes de apoio, ou um acompanhamento mais préximo e
frequente, se viavel.

Fardo do tratamento

Muitos participantes descreveram alteracdes na qualidade de vida, devido aos efeitos colaterais ou
pela complexidade do proprio regime, bem como a excessiva carga de informacdes e optaram por
tomar a medicacao de forma automatica, 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 comunicacao eficaz com a equipa de saude, em alguns casos, as
decisdes foram tomadas sem consultar os profissionais de salde, o que pode ter sérias implicacdes
de seguranca. As revisdes estruturadas de medicamentos foram centrais na tentativa de mitigar
problemas com medicamentos e melhorar a adeséo em idosos frageis e polimedicados.

Gestao de medicamentos num sistema fragmentado

Os participantes deste estudo evidenciaram que a fragmentacéo do sistema era uma causa de
frustracdo e uma fonte adicional de complexidade e adicionalmente um risco a seguranga do
paciente, especialmente em transicoes 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 n°6

Objetivos/Finalidade

Populagéo do estudo e
tamanho da amostra

Metodologia/Métodos

Tipo de intervencao,
comparador e detalhes

Duracéo da
intervencao

Pubmed

Gestdo de medicamentos pds-alta: as experiéncias, percecoes 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

Explorar as experiéncias de pacientes idosos e seus familiares cuidadores a medida que eles
vivenciam atuou na gestéo de medicamentos pds-alta

27 ldosos juntamente com nove cuidadores familiares, foram entrevistados

Estudo qualitativo descritivo que utilizou entrevistas para averiguar as opiniées, 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 recomendacao sobre
seus medicamentos (média 4,6 alteragoes)

Entre agosto de 2018 e novembro de 2019
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Resultados e detalhes
destes

Principais descobertas
relacionadas com a
pergunta da questédo
de investigacédo

Os temas centrais foram os seguintes: impacto da transi¢éo, estratégias de seguranga e papel de
gestdo de medicamentos.

Encontraram-se trés temas principais e oito subtemas que descrevem como: internamento
hospitalar, seguida de transi¢éo para casa com troca de medicacéo, foi vivenciado como uma
rutura no conhecimento, na rotina e nas capacidades.

Deficiéncias nas conversas sobre medicamentos e o fornecimento de informacdes 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 nédo esté 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 seguranga e melhorar os resultados centrados no paciente. Além disso, baixos
niveis de participacao dos pacientes estao associados a um custo de cuidados de salde 8% a 21%
mais elevado.

Assim, os profissionais de salde devem trabalhar em conjunto com os pacientes para incentivar a
tomada de decisao compartilhada.

Belcher et al identificaram trés categorias de tomada de decisdo sobre medicamentos no paciente
idoso: aguelas que nao querem participar; aqueles que nao 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 saide avaliar a preferéncia
dos pacientes do nivel de envolvimento. Flink et al demonstraram ainda que os profissionais de
salide sd@o 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 intervencdes, como educacao do
paciente e servicos para conciliar medicamentos antigos e novos, foram propostos para ajudar
melhor os pacientes a se prepararem para a alta e apoiar transicdes 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 salde,
utilizando bulas de medicamentos e rétulos, e reconhecendo niveis de confianga.

As oportunidades de interagir com pessoas mais velhas sao 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 decisao.

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 informag6es a farméacia comunitaria, contudo isto ndo parece que isto inclua o utente no
processo.

Durante o internamento, os utentes enfrentaram interrupgdes significativas nos seus medicamentos
reconhecimento e capacidades, que impactam a sua gestéo 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 poés-alta, para garantir
uma gestéo eficaz de medicamentos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A literatura consultada e os resultados obtidos nesta revisdo revelam a existéncia de

dificuldades/fatores que interferem com a gestdo 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 gestdo da polimedicagdo pelos idosos, cuidadores informais e

profissionais de saude.

Diversos estudos tém sido desenvolvidos em volta desta tematica. Num estudo realizado por

Mo, et al. (2020), em média, os participantes tomavam de forma crénica 6,8 medicamentos e

a maioria (93,8%) referiu ser responsavel pela gestao diaria da sua medicacdo. ldentificando-
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se a literacia em saude, 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 nao 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 populagdo 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 rotulos 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 Servigo Nacional de Saude.

De forma a entender as experiéncias de autogestdo 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 decisbes, bem como uma
melhor comunicacao e coordenacgao 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 gestdo de medicamentos em casa apds a alta

hospitalar, no sentido de manter a autonomia.

Em concordancia com um outro estudo dos mesmos autores (Pereira, Bieri, Carral, Martins &
Verloo, 2022b), onde sob a perspetiva do Modelo de Sistemas de Neuman, identificou como
stressores intrapessoais, as reagdes a perda de autonomia, os esforgos para manter o
controlo da gestdo da medicacdo e contradigbes entre as prescricbes e os valores e
preferéncias dos idosos e seus cuidadores informais. Os idosos nao pretendem saber mais
sobre os medicamentos, mas ser devidamente informados e participar das decisdes. Nao
estar envolvido nas decisdes induz a ndo adesao deliberada ao tratamento, evidenciado pelos
autores e contribuiu para as dificuldades de entenderem o seu regime de medicamentos e as

alteracoes efetuadas.
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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 Medicacdgo (PRMs) e agravadas pelo
comprometimento cognitivo. Assim como sugerido no estudo de Bteszynska-Marunowska, et
al. (2022), em que o fator predisponente mais robusto para a polifarmacia foi a

multimorbilidade.

Idosos e cuidadores informais descreveram uma comunicacdo disfuncional entre
idosos/cuidadores informais e profissionais de saude e ter poucas oportunidades de discutir
novas prescricdes com a equipa em ambientes hospitalares (Pereira, Bieri, Carral, Martins &
Verloo, 2022a), assim como, foi evidenciada a existéncia de perspetivas desalinhadas entre
idosos/cuidadores informais e os seus profissionais de saude que identificam divergéncias
nas metas e valores de gestdo de medicamentos, além de uma falha na centralizagcdo no

utente.

Considerando o risco de danos associados aos medicamentos, a polifarmacia exige uma
comunicacgao profissional eficaz e uma gestao colaborativa dos medicamentos (Wong, 2020).
Esta envolve uma abordagem interprofissional centrada no paciente para otimizar a gestéao
de medicamentos e as decisdes de tratamento, minimizando os danos relacionados aos
medicamentos, promovendo a adesdo aos medicamentos e aumentando a seguranca dos
medicamentos (DGS, 2017; Wong, 2020).

A necessidade de ajuda no apoio e coordenagao da gestao e medicamentos foi referenciada
por Pereira, Bieri, Carral, Martins, & Verloo (2022a) e por Previdoli, et al. (2024), como fator
de seguranga para os idosos, ao terem pessoas préximas, dispostas a ajudar, enquanto
outros expressam preocupagao com a ideia de se tornarem um fardo. O contacto proximo
com médicos locais e funcionarios da farmacia comunitaria, é facilitador e o acompanhamento

fornecido por profissionais de saude é descrito como positivo.

Bteszyhska-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 seguranga e da qualidade da
farmacoterapia nos idosos, referindo ainda que os idosos sdao os mais suscetiveis de
necessitar de cuidados especiais € podem obter maior beneficio de intervengoes

multidisciplinares no dominio da farmacoterapia.

Um estudo descritivo quantitativo de (Ozkan, Karakoc & Uyar, 2020), sobre o conhecimento,
atitudes e comportamentos relacionados com o uso de medicamentos por idosos com

condigbes crénicas que vivem em casa, revelou que 75% dos participantes afirmaram nao ter
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recebido nenhuma informacao sobre o uso de medicamentos; 82% desconheciam os
potenciais efeitos colaterais; 68% omitiram algumas doses dos medicamentos; 46%
interromperam a medicagdo sem consultar o médico; 19% n&o tomam os medicamentos
regularmente; 82% usaram outros medicamentos sem o conselho do médico, situagdes que
podem desencadear PRMs (Ozkan, Karakoc & Uyar, 2020),. Uma menor adeséao a terapéutica
esta associada a uma inapropriada gestao diaria do regime terapéutico, baseada em falsas
crencas e pelos comportamentos em relacdo aos medicamentos dos idosos, segundo o
estudo de Mo, et al. (2020).

Wilder, et al. (2021) procuraram estabelecer uma relacdo entre determinantes sociais de
salde e adesdo a medicacdo, tendo verificado que os determinantes sociais adversos
estavam associados a uma menor adesao. Para fatores especificos de determinantes sociais
de saude, apenas a insegurangca alimentar e a instabilidade habitacional foram
correlacionadas com baixa adesao a medicacao. A inseguranga alimentar foi associada a uma
menor adesao a medicagao, 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 adesdo mais baixa a medicacdo. Este estudo
evidencia que para melhorar a adesao a terapéutica, temos de ter em conta um contexto mais
amplo da pessoa e basear as intervengbes 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 gestdo da medicagao por um profissional
de saude comunitario, assumindo uma responsabilidade abrangente e capacitar idosos e seus
cuidadores informais na gestdo de medicamentos apds a alta hospitalar. Através de uma
abordagem conjunta de empoderamento e monitorizagdo, com um profissional de saude
comunitario responsavel, que pode ser facilitador na gestdo complexa da medicagéo e a
tomada de decisdes partilhada, permitindo o controlo da sua proépria saude (Pereira, Bieri,
Carral, Martins & Verloo, 2022a). O mesmo estudo evidencia que os enfermeiros sdo os
profissionais que mais interagem com todos os envolvidos na gestdo 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 comunitarios, podem contribuir significativamente para prevenir internamentos
hospitalares, readmissdes, institucionalizagdes 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 problematica, estabelecer uma rotina individual; confiar e abandonar a
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gestdo de medicamentos e mobilizar o autoconhecimento e as experiéncias para manter o

controlo da gestao de medicamentos(Pereira, Bieri, Carral, Martins & Verloo, 2022b).

Antecipar com a prevenc¢ao, foi uma estratégia sugerida no estudo de Dixe, et al. (2023), antes
da diminui¢ao 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 adogao de estratégias que permitam
reduzir os fatores de risco modificaveis e sugerem reduzir o uso excessivo de medicamentos

e evitar a sua subutilizagéo, para diminuir o risco de PRMs e potenciar a adesao a medicacéo.

Para Bteszynska-Marunowska, et al. (2022), a reducdo da polifarmacia inadequada é um
importante objetivo de saude publica identificado pela OMS como Terceiro Desafio Mundial
para a Seguranga dos Doentes: Medicagdo Sem Danos e esta associada a um menor risco

de reacoes adversas a medicamentos e hospitalizagdes em idosos.

Mo, et al. (2020), enfatizou que a criagcao de estratégias educativas direcionadas aos idosos,
que estimulem uma melhor gestdo dos medicamentos e promovam o empoderamento dos

utentes, sendo isso essencial para melhorar a adesdo a medicagdo e aumentar a seguranca.

Esteves (2023), vem reforgar a necessidade de uma comunicagcdo em saude clara e acessivel
para que a intervengdo dos profissionais de saude, enquanto agentes de mudancga de
comportamento, seja mais eficiente e segura. Devido aos baixos niveis de literacia em saude
que se registam em Portugal, de acordo com o estudo desta autora, diferentes apresentacées
na rotulagem e no design da embalagem afetam significativamente a precisao e a eficiéncia
da tomada de decisbes dos doentes sobre a medicagcdo, nomeadamente conhecer a sua
indicagao terapéutica e respetiva posologia, pelo que a aposta deve ser na uniformizagéo do

design da embalagem.

Estas estratégias sao 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 gestdo terapéutica bem-sucedida no momento apés a alta, é
necessaria uma comunicagao apropriada durante todo o internamento hospitalar (incluindo a
alta) e partilhar a tomada e decisées entre o utente/familiares e profissionais de saude,

envolvendo os pacientes como parceiros nos seus cuidados.

A gestao segura de medicamentos é especialmente desafiadora entre idosos polimedicados
que vivem em casa apos a alta hospitalar. Os gestores de enfermagem de cuidados

comunitarios podem desempenhar um papel fundamental na prevencéao de internamentos
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hospitalares, readmissoes, institucionalizagcdes e mortes precoces, além de ajudar a reduzir

os custos com o sistema de saude (Pereira, Bieri, Carral, Martins & Verloo, 2022b).
CONCLUSAO

Os resultados desta revisao integrativa da literatura evidenciam a existéncia de fatores e
necessidades nao atendidas, que influenciam a adesao ao regime medicamentoso, bem como
as estratégias desenvolvidas para evitar danos e otimizar a gestao do regime terapéutico em

idosos com polifarmacia no seu domicilio.

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 e o profissional ter uma comunicagdo em
saude clara e acessivel, apropriada (durante o internamento hospitalar, incluindo a alta) e

partilhar a tomada de decisbes 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 decisdes autdonomas 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 satisfagdo. Bem-estar e satisfacdo promovem melhor adesdo ao regime

medicamentoso e comportamentos de autogestao em pessoas com doencgas crénicas.

Conclui-se que o desenvolvimento de um modelo de gestdo de medicamentos que seja
centrado no utente, interprofissional e colaborativo é fundamental para prevenir problemas
relacionados com a medicacdo. A prevengao, antes da diminuigdo das capacidades cognitivas
e do aumento da fragilidade, ndo apenas melhora a qualidade de vida dos idosos, mas
também contribui para a reducao de custos para as familias, o sistema de saude e a sociedade
em geral. Desta forma, investir em tecnologias e praticas preventivas € uma estratégia

inteligente e necessaria para enfrentar os desafios do envelhecimento populacional.

A capacitagdo e o0 empoderamento sao considerados essenciais para melhorar a adesao ao
regime medicamentoso, permitindo um controlo sobre a sua saude e aumentar a seguranca.
O enfermeiro comunitario detém uma posicgao privilegiada que permite gerir esta problematica,

devido a proximidade com o utente e restantes profissionais.

Os estudos sobre a gestdo do regime medicamentoso em idosos polimedicados, ao revelarem
fatores que 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 saude mais eficazes e uma melhor

qualidade de vida para a populagéao idosa.
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As limitacbes do estudo sdo decorrentes da dimensdo da amostra bibliografica e da
heterogeneidade dos estudos. A pesquisa incluiu estudos em portugués e inglés, nao

identificando estudos publicados em outras linguas.

No que respeita a aplicabilidade destes resultados consideramos a formacao de profissionais
de saude; programas de educagao para utentes idosos e cuidadores e a integracdo de
cuidados multidisciplinares. Evidenciando implicagées significativas na melhoria da qualidade
de vida, pela reducao de efeitos adversos e maior adesao ao regime medicamentoso; na
reducédo 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 tematica da reconciliacao terapéutica

com programas de revisao terapéutica nas instituicbes de saude.
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APENDICE Il - Folheto informativo para os utentes sobre “Polimedicagdo segura”



SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
- 0 MEDIO TEJO

REFUBLICA
PORTUGUESA
_—

+ Manter a eficacia do tratamento;

s Evitar a descompensagdo de doencas crdnicas (por
exemplo hipertensio e diabetes);

* Prevenir internamentos.

Linha Saude 24 - 808 24 24 24

Em caso de emergéngia - 112

Centro Antivenenos (CIAV) - B00 250 250

USF Barquinha - 243 720 500

UCC Almourel - 249 428 203; ucc.almourol@ulsmt.min-saude.pt

Unidade Local de Sadde do Médio Tejo, E.P.E.
Tel: 249 B10 100

www.chmtmin-saude.pt e-mail: geral@ulsmt.min-saude.pt

=

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SALDE
mdts Q) M Q) medio TEIO

Unidade de Cuidados na
Comunidade do Almourol

*

N/

POLIMEDICACAO SEGURA

Angalzise Agency
or Heatbearn Quality

FLT X000/ més ano




Polimedicacdo ¢ a toma prolongada e ac mesmo tempo,

de cinco ou mais medicamentos, incluinde medicamentos com
receita medica, medicamentos de venda livre ou suplementos

e

alimentares. OMS (2019)
# Tervarias doencas
» Dificuldade na compreensdo
» Crencas de saude
» Comunicagdo inadequada
* Poucos conhecimentos em salde
» |dade avancada
* |nsuficiéncia economica
# Falta de apoio na gestdo da medicacdo
l ~ ;':;:-P.—'-
~ = w3
Consequéncias graves: C':.,—c o b :L:
. Risco de erros na toma de medicamentos,
. Risco de incompatibilidade e reagdes medicamentosas,
. Maior probabilidade de ndoc tomar os medicamentos
corretamente,
. Aumento da morbilidade (deterioragio do esatdo de
saude).
(Simdes, 2023)

Ter a lista dos medicamentos atualizada;

Sempre que for a consulta ou urgéncia levar a lista atualizada;
Informar-se sobre os suplementos e produtos naturais que esta
a tomar,;

Sempre que for a consulta perguntar se a medicacdo foi
alterada;

Perguntar se podem ocorrer efeitos secundarios;

Conhecer os medicamentos pelo nome e para que servem;
Informar o professional de saide se tiver algum sinal/sintoma
adverso;

Guardar as prescrigdes/receitas enguanto validas ou até ao final
do tratamento;

Utilizar uma caixa organizadora da medicagao;

Recorrer a lembretes de telemodvel cu em papel para nao
se esquecer da toma da medicagao;

Se for viajar ndo esguecer de levar a medicagdo e a lista de
medicamentos atualizada;

Guardar a medicagdo num lugar seco, protegido da luz e
de alteragdes de temperatura;

Verificar regularmente a validade dos medicamentos e ndo
tomar se estiver fora de validade;

N3o parar de tomar a medicagdo sem a orientagdo de um

profissional de salide, mesmo gue se sinta melhor.

I‘:l.?'?"'
S
3




APENDICE Il - Cartaz de sensibilizagao



REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
_— oo 0 MEDIO TEJO

LA oE 1E SALDE

POLIMEDICACAO SEGURA: promover a adesdo

Toma habitualmente 5 ou mais medicamentos? : \

o Mantenha uma lista de medicamentos atualizada;

o Sempre que for a uma consulta ou urgéncia levar a lista atualizada;
0 Informar sempre sobre os suplementeos e produtos naturais que estd a tomar;
0 Sempre que for a uma consulta pergunte se lhe foi alterada a medicagdo;

Sempre gue for a uma consulta pergunte se podem ocorrer efeitos secundarios a que deve
estar alerta;

o Conheca os medicamentos que estd a tomar pelo nome e para gue servem;
o Informe o professional de sagde se apresenta algum sintoma/sinal de efeito adverso;
o 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
medicagao;

o Se for viajar, ndo se esqueca de levar a medicacdo consigo;

0 Verifigue sempre a validade dos seus medicamentos & nSo os tome fora de validade;

N3o pare de tomar a medicacdo sem orientagdo de um profissional de sadde, mesmo gue se

sinta melhor;

0 Guarde a medicacdo num local seco e protegido da luz e de alteragdes de temperatura;

Devolva a farmacia a medicacido fora de validade ou que ja n3o toma. Nunca cologue no lixo

ou na sanita.

NAOQ TOME MEDICACAC SEM ACONSELHAMENTO
DE UM PROFISSIOMAL DE SAUDE!

4
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APENDICE IV — Guia orientador para profissionais de satide sobre “Ades&o ao regime

medicamentoso”



UNIDADE LOCAL DE SAUDE

N SNS
e 0 ‘ MEDIO TEJO

UCC ALMOUROL

Rua 25 de Abril, n252;
2260-412 Vila Nova da Barquinha

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De 22 3 62 feira: 08:00 as 20:00
Sabados, domingos e feriados: 09:00 as 12:30, apenas quando necessario

TELEFONE

249248203

EMAIL

ucc.almourol@ulsmt.min-saude.pt

Unidade Local de Saide do Médio Tejo, E.P.E.
Tel: 249 810 100

www.chmt.min-saude.pt e-mail: geral@ulsmt.min-saude.pt

P QNS Qe

‘‘‘‘‘‘ OF SaiX

UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE DO ALMOUROL

GUIA ORIENTADOR
Para Enfermeiros

ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO

EM IDOSOS POLIMEDICADOS

FLT XXX XXX.XX / més ano




Contacto inicial

—> Identificar o responsdvel pela gestio da medicacdo:
- Medicacdo habitual;
- Horas das tomas;
- Existéncia de mapa terapéutico;
- Lapsos nas tomas;
- Estratégias para evitar erras ou trocas na medicacdo;
- Identificar guem & o médico que habitualmente prescreve a medicagia;
- Perceber se ha alguém que ajude na gestdo da medicacdo.
= Detetar os fatores de risco:
- Falta de conhecimentos a nivel de: identificar os medicamentos pelo principio ativo, vias
de administracdo, reactes adversas, alergias, armazenamento correto;
- Analfabetismo ou défice cognitive;
- Dificuldades econdmicas;
- Limitacdo fisica [audi¢do, visdo, fala) ou motora;
- Desgaste por acumulacdo de fungdes/responsabilidades;
- Condicoes de armazenamenta.

z Realizar Visitagdo Domiciliaria

—» Werificar o acondicionamento da medicacdo
- Medicamentos nas embalagens originais;
- Existéncia de local proprio para guardar os medicamentos;
- Medicamentos protegidos da luz e alteragdes de temperatura;
- Verificar o prazo de validade.
—> Awaliar a capacidade da pessoa responsavel na gestdo da medicagio
- Pedir para demonstrar coma gere a preparacdo da medicagio;
- Pedir para demonstrar a administracio da medicacio, consoante as diversas vias de
administracio;
- ldentificar fatores de riscos, erros ou omissies;
- Analisar as estratégias utilizadas na gestio da medicacio.

3 Intervir para capacitar

= Selecionar as estratégias mais adequadas de acordo com o gue foi identificado
(nivel de conhecimentos - literacia em sadde, __.)
- Ensinar sobre comportamentos de adesdo;
- Incentivar a adesdo ao regime medicamentoso;
- Instruir sobre riscos da ndo adesdo ao regime medicamentaso;
- Informar sobre os recursos existentes na comunidade;
- Supervisionar a autoadministragio de medicacdo, se necessario;
- Desmistificar crencas/mitos em sadde;
- Fornecer material informativo;
- Incentivar o envolvimento da familiafcuidador na gestdo da medicacdo, sempre que
necessario;
- Referenciar para outros profissionais de sadde.
= Monitorizar
- Realizar wisitagdo domicilidria de uma forma regular.

Estratégias de adesdo para os idosos

» Manter uma lista atualizada dos medicamentos que esta a tomar;
+ Sempre gue for a uma consulta ou urgéncia levar a lista atualizada;

» Sempre gue for ao médico informar acerca dos suplementos e produtos

naturais que esta a tomar;
» Sempre gue for a uma consulta perguntar se foi alterada a medicacio;

» Perguntar se os medicamentos estdo a fazer efeito e quais os efeitos se-

cunddrios esperados;
» Conhecer os medicamentos pelo nome e para que servem;
+ Conhecer os efeitos secundirios dos medicamentos que esta a tomar;

» Informar o médico/enfermeiro/farmacéutico se apresentar algum sinal/

sintoma de efeito adverso;

» Informar o médico/enfermeiro/farmacéutico se apresentar algum sinal/

sintoma de efeito adverso;

+ Guardar as prescrigies/receitas enquanto vdlidas ou até ao final do trata-
mento;

# Utilizar uma caixa dispensadora da medicacio;

» Recorrer a lembretes de telemodvel ou em papel para nado se esquecer da
toma da medicacio;

» Se for viajar nio se esquecer de levar a medicagio;

# Guardar a medicacdo num lugar seco e protegido da luz e de alteragdes de

temperatura;

« Verificar regularmente a validade dos medicamentos e ndo tomar se esti-

ver fora de validade;

+ Nio suspender a medicacio sem a orientacdo de um profissional de saude,

mesmo que se sinta melhor;

+ Devolver a farmiacia a medicacio fora de validade ou gue ja ndo toma.

Nunca deitar no lixo ou na sanita;

» Nao se automedicar.




APENDICE V - Plano da sess3o e apresentacdo do projeto “Empoderamento comunitario

de idosos polimedicados para a adeséo ao regime medicamentoso”



Plano da sesséao:

Projeto de intervengcdo comunitaria “Empoderamento
comunitario de idosos polimedicados na adesdo ao
regime medicamentoso”

Enf2 Ana Sofia Morais; colega mestranda

Idosos polimedicados que pertencem a USF da
Barquinha

Expositiva e participativa

11/12/2024

14,30h
Sala Reunides da UCC
Almourol

Humanos: Formadores e Participantes;
Materiais: Cadeiras, mesa, computador e videoprojector

- Apresentar o projeto a equipa da UCC Almourol

Contetdos programaticos

- Apresentar o tema e os formadores

- Enguadramento da tematica

- MAIEC

- Definicdo de Empoderamento comunitario

- Gestdo comunitaria

- Metodologia

- Cronograma

- Recursos e indicadores

- Consideracdes éticas

- Esclarecer dividas

NNWN(}JNOJO}O}NI

Apresentacdo da sesséo:

PARA A ADESAO AO REGIME

Qi e Op

a " Investigador principal
ENECDERSHEN Do L R Professor Dr. Pedra Melo - investigador Orientador pedagégico
EM IDOSOS POLIMEDICADOS % = il principal do MAIEG Lab do grups NURSID Teresa Madalena Kraus

do CINTESIS com epicentro da ESE Porto

Ana Carina Cabecinhas
Ana Sofia Morais

‘Colaboradoras responséaveis

Enfermeira Orientadora
Manuela Azevedo

Ana Carina Cabecinhas | Ana Sofia Morais

Unidade de Cuidados na Comunidade {UCC) do Almourol

@ [ ﬁ Local do estudo
9
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INTRODUGAO
Envelhecimento populacional v o ” 1
» s . i 4 ol i o 32.220 utentes (7.488 em VNB, 21.708 no Entroncamento e 4.888 em Consténcia)
umenta a incidancia de doengas cronicas ° ) > i ol o
ol '}
Recurso a multiplos farmacos torna-se uma realidade ﬁ L] - l 3 I = 8
o ile 1 + Na ULS do Médio Tejo axistem 27,45% utentes ssm médica de famila;
Aumento do 28 el S a )
- i - ﬁ ® l L4 « EmVNB sa0 3.070 utentes que nao tém médico de familia.
-
' L i e * (5N, 2024)
- maior 3
+ maior risco de interagaes medicamentosas; Principals problemas ativos em 2023
+ baixa adaséo aos tratamantos; UCC DO ALMOUROL
+ diminuigao na qualicade de vida.
1Simdes, 202%) + Alteragao do metabolismo dos lipidos (32,7%) e & hipertenséo arterial
(27,6%);
+ Sindrome da coluna com irradiagio de dor (16,6%), as perturbagdes
A para melhorar.
permitindo um controlo sobre a sua saude € aumentar a seguranca. deprassiiae (1) 8 bstes mettiuus (11,9%): (Uspa 2026)
o detém uma posigao permite gerlr est devido &

©om o utente e restantes profissionais.

PUBLICO ALVO

em participar no estudo e

Ser auténomo, sem alteracdes cognitivas (sem doenca mental);

Dominio da lingua portuguesa: leitura, escrita e falada;

OBJETIVOS

assinar o consentimento livre e esclarecido.

Avaliar o nivel de empoderamento comunitario,
relacionado com a adesé&o ao regime medicamentoso
de idosos polimedicados, na UCC do Almourol;

|dentificar os focos comunitarios comprometidos
(lideranca, participagao e/ou coping) do Processo
Comunitario para a adeso ao regime medicamentoso
de idosos polimedicados, na UCC do Almourol;

Intervir e avaliar os resultados

O Y Om

ns o et
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METODOLOGIA

DIAGNOSTICO DA SITUAGAO
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da minha _insttucao (e .,.,.....W,‘, peripan " om estio enmotidos na discussiors)
daveriam) estio @ participar em & g o atso mas ndo nas decisdes sobre o T

P e planeamento e implementacio
sjuda.

- Assinatura de

! ! ! ! ! ! ! ! consentimento e aplicagao
do questionario (MAT);

y & - Identificacéo do

representante de utentes

para a sessao de grupo facal

A
Qo ey
estio envolvidos em atividades

minha instituicéo
e e decisdes no
planeamento e implementa
Projetos sobre a adssa0 40 regime fora da miaha instituigdo.

e
s o paor 8
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CRONOGRAMA

Comunitéio

o e

ATIVIDADES
Juthe mbro | Outubro | Novembra | Dezembro

RECURSOS

Humanos: profissionais de saide da UCC e da Unidade de Saide
Familiar (USF) da Barguinha;
« Materiais: sala para reunir com os idosos @ com os profissionais

de sa(ide (com mesas, cadeiras, projetor); escalas MAT e de
avaliagdo do empoderamento comunitario;

—

=
’I,,
~_~

COLABORAGAO

+ USF Barquinha

st v
e

MONITORIZAGAO E AVALIACAO

Indicadares de processo

i de dusos cum aplicagio da ercele MAT
" toral as iasns i e

%100

i e 146505 sufaitas a ntervencio

™ total de tdcsas doprojete |00

MO e idasas e melhoria do score na eseala MAT,

0 total de idasos da projets D

R A de idosas cam melhoria do veare na escala MAT

e ldoso: @ s eV Bl

Profissionais de ssiide dos cuicados de said
priménos (UGC do Almaurol & USF da Barquinha);
sala alsponivel; e3cala da MAT; EAVEC.

Indicadores de estrutura

Aot e,

0l Cya= Op

CONSIDERAGOES ETICAS

() Respeitar
Y dusta naturezs;

Autorizagso para utilizagio das escalas de MAT e EAVEC, do MAIEC;

& a

daUGCe da USF;

Pedido de parecer 4 comissan de Erica da ULSMT,

Gonsentimento informade e esclareeido;

recalna d

Confidencialidade garantida,

o e
e

* INE. {2022). Base de dados. Obtido em 30 de maio de 2024, de
Instituto Nacional de Estatistica:

_unid_teritori
al&menuBOUI=13707095&c0mexto=ut&selTab=tab3

* Mela, P (2020). Enfarmagem de Sadda Comunitéria e de Sadde
Publica. Lisboa: Lidel.

Rodrigues, F. M. {2021). A Sade Planeada: Metodalogia colaborativa

@om a comunidads. Lisboa: Lisbon Intamational Pross.

Simdes, C, d. {setembro de 2023), Prevengao do rsico scossiade 3
polimedicagéin e gastéo segurs. Coimbra
SNS, (2024}, UCC Aimourod. Obtido em 1 de junho de 2024, de BI-
CSP: Bilhete de ldentidade das Cuidados de Salde Primérios:
h“us./}h\csu.mmr
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» USPMT, (2024). Dpagnésncn da Situagdo de Sadde 2021-2023.
Alcanena: ULSMT

* WHO. (2018). Medication Safety in Palypharmacy. Geneva,
Switzerland. Obtido de ,
iri int/bi HO-UHC-

”

SDS-2018.11-ang.pdf?saguence=1
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APENDICE VI - Plano e apresentacédo da sessao “Estratégias de Promogdo da Saude”



Plano da sesséao:

15/01/2025

1 hora

Sala de reunibes da UCC
Almourol

Estratégias de promocéao da saude
Enf® Ana Sofia Morais; colega mestranda
Enfermeiros da UCC Almourol

Expositiva

Humanos: Formadores e Participantes;

Materiais: Cadeiras, mesa, computador e videoprojector.

- Atualizar conhecimentos na area das estratégias para a promogao da saude;
- Promover o recurso a novas estratégias.

Conteudos programaticos

- Apresentar o tema

- Definir o conceito de Literacia em Saude

- Fatores determinantes da Literacia em Saude

- Distinguir Promocéo da Saude e Promocéo da Literacia em Salde
- Diferenciar Comunicacgéo e Ativacao

- Métodos e meios para a promocdao da Literacia em Saude

- Esclarecer dividas

- Solicitar gue cada participante avalie a sessdo de 1 a 5.

Apresentacdo da sesséo:

—

A .
HEALTH (= || o
L — * Oque é aliteracia em Sadde?
PRU M OTI 0 N Promogio da Sadde e Promogio da Literacia

em Saide

Comunicagdo e Ativagao

Métodos e Meios para a Promogio da
Literacia em Satide

M~ W N R

Fatores determinantes
da Literaciaem Saude

culturais

O que é a Literacia em Saude?

de satde

Influéncia do

sistema de cuidados

L’A Literacia em Sadde estd ligada 4 literacia e implica o a i eas
das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacio em satde de forma a formar
Jjulzos e tomar decises no idi cuidados de satde, 30 de doengas e
da satde, a quali ida durante o ciclo de vida,”
(M5, 2013}

ncla e a

Fatores sociais e

importancia de novas

Caracteristicas da

Promogio da Satde: Promog3o da Literaciaem
Promocao
da Saude
eda

Literacia em
Saude

PRINCIPAIS OBSTACULOS A LITERACIA EM SAUDE




Mudanca comportamental:

cada um

nec
com o resultados das de

Comunicago:

Comunicacao e
e Ativacao por

aconselhamentose

em toda a interagdo

ent.

dificuldade

ia para tomar

/[ Afirmar-se como
apolo comuni-
cativa dinamico
Serumafonte /

m grande
envolvimento

Para a Ativacao {
de
comportamentos

/,

Disponibilizar de
| informacao simples, ||
\ confiavel e fidedigna /
\ /

= [ Terconwolo —
sobrea
mensagem

CONSTRUIR CONHECIMENTO E CONFIANGA
recomend

Métodos e meios para a
promocgao da literacia em saude

———

F, /' e -

Métodos e meios

Técnicas Incentivar perguntas

por parte das pessoas

* Método “ask me three” [pergunte-me
L es: trés)

* Utilize irn

Métodos e meios

Consentimento
informado

Estratégias de
comunicagéo

* Limitar a
transmitida

Métodos e meios

Doencas cronicas Autogestdo

* Pega-chave na otimizagdo de
resultados na doenga crénica;

Niveis de Literacia em Satde
adequados sao fundamentais para a
autogestdo, niveis reduzidos podem
afetar a capacidade que a pessoa tem
de participar em decisdes;

Fornecer informagdo relevante e

credivel, utilizando alguns dos métodos.
acima descritos.

Estratégias de incentivo e motivacdao

Teoria da expectativa

Teoria do refor,

Teorla da equidade

Quebra gelo World café




Estratégias para promover a saude

Marketing social em Educagdo para &
salide

Estratégias de envolvimento das pessoas

IPPP

PSSOCEACRO TORTUGSA DS CEOAPANTA ACTIVA

Tema: Bullying

- Puzzle

- Mural da bondade
- Circulo do elogio

- Desafio da bondade

Exemplos de atividades

Adolescentes

Tema: Sexualidade / Relagbes
sauddveis

- O que é a sexualidade?
- Brinde as relagbes afetivas
- Receita do bolo do amor

- Criagdo e discussdo de ideias
(brainstorming)

- Mentimeter/quiz

- Podcast

Tema: Prevengdo de quedas

- World café

A
1
) { Tema: Adesdo ao regime terapéutico

- Focus group

Obrigada pela atenc¢ao!

Ribsiro, T. (5.4,
Saide Escolar - | ntervenges de promogao de saiide. Lidel

rembro de 2013). Manual de boas préticasen Lteracis em sadde - capacitagan o
lonats de sadde. Lisboa,

REFERENCIAS . ;:;':v;m 1.12008) H.ea\kt"nwc‘e\‘ss Addrasing 215t Century Heslth

allenaes, Obtido
" Final_Report.ndf,

BIBLIOGRAFICAS ‘

D.(2005). Navigating Health: The Rk of Hesith Litsracy.
UK; Inernational Longey Cenire, Obtidare
fpublications/publication_detais/navigating_ hesitn_the

C.(201:

2019). RelagBes i [gvaldade no Namoro. Manusl de Educagiode Pares paras
Erradicagio da

NVIGKNCIa N0 Marmar. Lisbos: ASSoia (B0 POrIUgUEsa de Cidadan Activa

5. (2013). Health itaracy: the soli facts. Copenhagen.

s, . (favereira da 20 1), A saide planeadio: metodelogia colaborativa com o
comunidode (L. Prass, Ed.Lisbos,




APENDICE VIl - Plano e apresentagdo da sess&o para os idosos “Conhecimentos e

estratégias de adesao ao regime medicamentoso”



Plano da sessao:

Conhecimentos sobre Estratégias de adesdo ao regime 27/01/2025
medicamentoso

Enf2 Ana Sofia Morais 10h15

Idosos polimedicados que pertencem a USF da Ginasio da USF Barquinha
Barquinha

Expositiva e participativa

Humanos: Formadores e Participantes;

Materiais: Cadeiras, mesa, computador e videoprojetor.

- Aumentar o conhecimento sobre utilizagdo segura de medicacéo.

Conteudos programaticos

- Apresentar as tematicas a abordar 2

- Abordar a definicdo de reconciliacdo terapéutica 6

- Apresentar o mapa terapéutico 2
8
1

- Informar sobre o armazenamento correto da medicacdo

- Brainstorming sobre Estratégias de adesao 0
- Propor estratégias que favorecem a adesé@o a medicagdo 10
- Sensibilizar para a importancia da adesao ao regime medicamentoso 2
- Esclarecer duvidas 5

- Solicitar que cada participante avalie a sesséo de 1 a 6, colocando o nimero correspondente em
caixa propria.

Apresentacdo da sessio:

UNDIADE LOCAL DE SAJLE

MEDIO TEJO Qb =

Vamos conhecer o vizinho do

Jjj

Conhecimentos e estratégias ! ::J

= o , lado
de adesdo ao regime ¢
medicamentoso
Projeto de Intervengdo Comunitaria: i .
Empoderamento comunitario de idosos polimedicados =) | ** Nome
para a adesdo ao regime medicamentoso % Maior dificuldade
Enf® Ana Carina Cabecinhas® J « Ponto forte
Enf* Ana Sofia Morais*

Sob oriertagio da Enf® Manuela Azeveds™
*Alunas do Mestrads Enfermagem de Saude Comunitaria e de Sadde Piblica dPLeiria
**Enfermeira Especialista em Saide Comunitéria da Unidade de Cuidadas na
Comunidade de Almaural

Janeiro, 2025

O que vamos falar?
02

Como identificar os
medicamentos

01

Medicamentos

03 04
Vias de Reagdes adversas e
administragdo dos interacdes

medicamentos medicamentosas

O que sao medicamentos?

“Substancias ou composicdes de substancias que possuam
propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus
sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um
diagnéstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas
funcgoes”

Medicamentos sujeitos | Medicamentos nao sujeitos
a receita médica a receita médica

(Infarmed, 2016)

Medicamentos sujeitos a receita médica
S6 podem ser dispensados numa farmacia com
uma receita médica
Podem constituir um risco, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam caso
sejam utilizados sem vigilincia médica

‘C

Medicamentos

Medicamentos nio sujeitos a receita médica

Podem ser adquiridos em farmécias e
parafarmacias

Tratamento de problemas de satde ligeiros e
sem gravidade

Néo é aconselhavel a toma de
medicamentos nao sujeitos a receita
médica por mais de 5 dias;

Se os sintomas persistirem ou agravarem,
deve consultar o seu médico, enfermeiro
de familia ou farmacéutico;

Ter em conta os medicamento que toma
habitualmente, que possam interagir.

(Infarmed, 2016; Apifarma, 2024)



/ Néo interromper a toma da medicagéo
mesmo que se sinta melhor, para manter
as doengas cronicas controladas

‘ Falar com
[V} ) meédico/enfermeiro/farmacéutico se se
1 sentir pior

Néo interromper a toma de medicagéo
sem falar com um profissional de satde

Principio ativo / Nome comercial

o Componente ativo, designado por um nome cientifico ;

o Pode estar incluido em diversos medicamentos, com nomes comerciais
diferentes. No caso dos medicamentos genéricos, o nome cientifico pode fazer
parte do nome do medicamento.

ben-u-ron’" 500,
pnciond i Paracetamol
- > ' Pharmakern 500 mg

| comprimidos MG

R

e =Y
— 4 £ ‘ 1
Via oral Via sublingual Via topica Via retal Via vaginal

5
(cremes/pomadas)

&

Via injetavel

Via nasal

Via inalatoria

Via oftalmolégica

Via otolégica

O que é uma reagao adversa?

o

Definida como uma resposta prejudicial e n&o intencional & toma de um
medicamento;

'O

o

Ocorre apesar do uso correto dos medicamentos, o que significa que, na maioria
dos casos, ndo se pode prevenir.

& infarmed

1 Poral RAM
I ote ®

o
medicamentos \
a

— >
(Ordem dos Farmacéuticos, 2023b)

Como identificar
os

e

-

) " 50mg/1000mg o 1000 15
N |y

i, oo

Vias de
administragao dos
medicamentos

Reacoes adversas
e interacgoes
medicamentosas

Alergia medicamentosa

Resposta exagerada do sistema imunolégico a uma

r‘ ou mais substancia (s) estranha (5) ao organismo

Reacao de hipersensibilidade

’—t Desafio clinico significativo 7|

Situagbes de verdadeira emergéncia médica 7|

sy S



Como prevenir uma reacéo adversa?

Informar os profissionais de satde acerca de todos os medicamentos que toma, bem como
suplementos alimentares ou produtos a base de plantas;

Manter os medicamentos na embalagem original, para maior protecéo e consulta de informacao

(prazo de validade, possiveis reacées);

Ler e conservar o folheto informativo dos medicamentos;

Tomar o medicamento na dose que foi prescrita;

(&

|/

J &

Nao interromper o tratamento antes do recomendado;

Nao prolongar o tratamento sem consultar o profissional de sadde;

/ o Osalimer 3
influenciar ¢ . \
medicamen «
via oral

4 \ o Ha medic
impedir a at aiguns dos

nutrientesd  .mentos

As criancas, as gravidas, as mulheres a amamentar e pessoas com doengas crénicas devem
aconselhar-se com um profissional de satide (médicoenfermeiro ou farmacéutico) antes de
tomarem qualquer medicamento.

-

(Ordem dos Farmaceuticos, 20230)

Interacées medicamentosas

o

o

mente relevante do efeito de -
~a outro medica~ N
Dar conhecimento se estiver a tomar
suplementos vitaminicos ou produtos de

ervanarias
Pode haver indicacao para nio serem . 3
ingeridos determinados alimentos, que | o
possam interagir com a medicagado que é alterado
prescrita
ragoes \
numero
squea

mar.

(Oliveira, 2021; Orden dos Farmaceutices, 2023c) e

O que acharam

Duvidas sobre
os temas até
aqui?

= M

A=

Hora do cha

desta sessao?

1comprimido

- Sem utilidade

2 comprimidos - Ndo gostei muito
3 comprimidos - Nao gostei

4 comprimidos - Gostei

5 comprimidos - Gostei muito

6 comprimidos - Muito atil

Vamos continuar?

Reconciliagdo
terapéutica

07

Armazenamento da
medicagdo

B

06

Mapa terapéutico

Dicas para ndao me
esquecer de tomar a
medicagdo

J

O que é a reconciliacdao

# terapéutica?

1° Recolha da
informagéo

* Recolher a lista de

medicagéo do utente

2° Revisao da
medicagao

Reconciliagao
terapéutica o

“Processo de analise da medicagdo de um doente, sempre que

o,

ocorrem alteracdes na medicagdo, com o objetivo de evitar
discrepancias, nomeadamente omissoes, duplicagdes ou doses

inadequadas”

SN

Contribui para manter
atualizada a lista da
medicagéo de cada

Evita discrepancias entre a
sua medicagao habitual e a
medicacéo instituida em
cada momento de transi¢do

utente de cuidados

(0G5, 2016)

Sempre que for a uma
consulta:

C\

+ Comparar a lista de medicagéo (bem
como reagdes adversas e alergias)
recolhida com a medicagéo prescrita,
identificando e documentando
quaisquer discrepancias

Az
P

3

« Reconciliar cada
30 discrepancia (contactar

I prescritor)
Reconciliagéo

» Levar uma lista de TODA a
medicagao que esta a tomar

» Se deixou de tomar ou
iniciou um medicamento
deve informar o seu médico
e explicar o motivo

+ Nova lista atualizada da
medicagao

\

(0Gs,2016)



Em que consiste o mapa
/ terapéutico?

o Consiste num guia para ajudar o utente/familia/profissional a orientar a toma da
-, medicagao, de acordo com o horario prescrito

Mapa
~ ) \ Medicamento/ Jejum Pequeno  Almogo  Lanche  Jantar Deitar S0s
terapéutico

Como e onde guardar a
medicacao -

o Conservar os medicamentos numa sé
diviséo da casa fora do alcance das criangas,
de preferéncia em armario fechado:

o Abrigo da luz, da humidade e de
temperaturas elevadas;

Armazenamento
da medicacgao

o Guardar num local fresco e seco;

o

Evitar locais perto de aquecedores, lareiras

ou expostas ao sol (frente a janelas) &

\

(Infarmed, 2009)

o Verifique sempre o prazo de validade

o Conservar os medicamentos na sua
embalagem original incluindo o folheto

o Permite identifica-los e simultaneamente

protegé-los

o Ha medicamentos, por exemplo gotas para
os olhos ou xaropes, que tém um prazo de
conservagao depois de aberto (mais curto
que o prazo de validade)

o Nao compre medicamentos s6 por habito

o

o Ainda que apresentando os mesmos
sintomas de situacdes anteriores, confirme | =
sempre com um profissional de satde,
antes de comprar o medicamento habitual
Certos medicamentos, por exemplo os [
antibiéticos, nao devem voltar a ser X

Alguns medicamentos carecem de cuidados
adicionais de conservacao, devendo ser
guardados no frigorific plos, a
insulina, vacinas e alguns antibiéticos

Deve ser evitada a porta do frigorifico

o
o

utilizados sem indicacdo médica

(Infarmed, 2008) (infarmed, 2009)

o N&o dé os seus medicamentos a outras
pessoas

o Podem nao ser os indicados para outros,
ainda que apresentem os mesmos
sintormnas

o/

o

Ha medicamentos que nao devem ser

utilizados por mais do que uma pessoa por
B e e e e
(pulverizadores nasais e bucais, gotas para
os olhos, ouvidos e nariz, etc)

Dicas para nao
me esquecer de
tomara
medicacao

o Nio deite os medicamentos para o lixo ou
para a sanita

o Entregue na farmacia os medicamentos
que no utilizou, cujo prazo de validade

caducou ou cujo aspeto se encontre
alterado (cor, consisténcia ou cheiro)

Estratégias de adesdo Estratégias de adesao

Mantenha uma lista atualizada dos medicamentos que esta a tomar;

(Infarmed, 2009)

<]

Sempre que for a uma consulta ou urgéncia leve a lista atualizada;

<

Sempre que for a0 médico informe acerca dos suplementos e produtos

naturais que esta a tomar;
Sempre que for a uma consulta pergunte se foi alterada a medicagao; \ '.
Sempre que iniciar um medicamento, pergunte se podem ocorrer efeitos

secundarios a que deve estar alerta;

ESERN

Conhega os medicamentos pelo nome e para que servem;
Informe 0 médico/ enfermeiro/ farmacéutico se apresenta algum sinal/

sintoma de efeito adverso;

Brainstorming

=S
= TCQ



<

Guardeasp}res(ru;ﬁes/rece\tasEnquan(ova’hdasuua(éauﬁna\du porque é tao im porta nte a
' adesao ao regime
7
medicamentoso?

Utilize uma caixa dispensadora da medicagao;

<]

Recorra a lembretes de telemével ou em papel para ndo se esquecer

datoma da medicagdo;

¥ Se for viajar ndo se esquega de levar a medicago consigo; {
¥ Guarde a medicacdo num lugar seco e protegido daluz e de

alteragBes de temperatura; S « Diminuir o impacto « Aumentar a seguranga

da situagao de doenga '

v Verifique regularmente a validade dos medicamentos e ndo tome se ] e

estiver fora de validade; Y

- P,

7 . I -

Néo suspenda a medicagdo sem a orientagio de um profissional de NAO SE | g.'

i AUTOMEDIQUE! . o

S (DD TR 1a « Manter a eficacia do « Prevenir internamentos
v Devolva a farmécia a medicag3o fora de validade ou que j4 no - ) tratamento

toma. Nunca deite no lixo ou na sanita. w

Referéncias bibliograficas

Apifarma (2024). Medicamentos Neio Sujeitos a Receita Médica (MNSRMPbtido em 18 de novembro de2024, de

S O que acharam

DGs. 2016). 3 4 Sadde,

Infarmed (2016). btido em Tl de 2024, ddnfarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e

i ~ desta sesséy?

4034cfc1804bversion=11 h h
Oliveira, A R. {2021, I Uma Andlise .
a Farmacic- 1comprimido - Sem utilidade
Escola Superior de Satide. Obtido de . - P
19801//DISSERT & 830_ \_V.Final.pdf 2 comprimidos - Ndo gostei muito
ar 2023ap que é btido em 2024, 3 comprimidos - Ndo gostei
Ordem dos 202300 btido em 21 4 comprimidos - Gostei
2024, de A Ordem dos e imidos - i muif
adiamenion 5 compu‘m\‘dos Gostei muito
o e 2 5 btido em 26 de 6 comprimidos - Muito atil
2024, de A Ordem dos
ETEE T a—

Obrigada a
cyos.

-,

Algumas fotos da sessao:




\



APENDICE VIII - Plano e apresentacdo da sessdo “Violéncia no namoro”



Plano da sesséao:

Violéncia no nhamoro 29/11/2024
Enf2 Especialista da UCC Almourol; Enf® Ana Sofia 10h35-11h35
Morais; colega mestranda
Alunos do 7° ano de uma escola do concelho de Biblioteca da escola
Constancia

Expositiva e participativa

Humanos: Formadores e Participantes;

Materiais: Cadeiras, mesa, computador e videoprojetor.

- Entender o significado do namoro;

- Distinguir a violéncia no namoro;

- Saber identificar os sinais de violéncia no namoro;

- Identificar uma relagéo saudavel;

- Participar no brainstorming durante a sessao;

- Saber como agir caso sejam vitimas de violéncia no namoro;

- Esclarecer dividas e mitos.

Contelidos programaticos [ Duragéo (minutos) |

- Apresentar o tema e os formadores 3
- Falar sobre o que é o0 namoro 5
- Distinguir o namoro da violéncia no namoro 12

- Participar num brainstorming sobre uma relagdo saudavel vs violéncia no | 20
namoro

- Esclarecer o que é relagdo saudavel vs violéncia no namoro 10
- Como agir em caso de situacdo de violéncia no namoro 5
- Esclarecer duvidas 5

- Solicitar que cada participante avalie a sessdo de 1 a 5, colocando os dedos correspondentes no
ar.

Apresentacdo da sessao:

=
NAMORAR
Oqueéo NAO E DISCUTIRE
namoro? J INSULTAR

Relagao entre duas pessoas, com 0 desejo de 24
ficarem juntas, porém com regras o

| estabelecidas de compromissa e fidelidade

Enf Manuela Azevedo
En* Casns Cabacenas
En* Sof Mores

Novembro de 2024

PROIBIR DE CONVIVER

COM AMIGOS OU COLEGAS
.NAMORAR NAO E NAMORAR

E ESCUTARE

COMUNICAR!




- INSULTAR ATRAVES DAS
NAMORAR E RESPEITAR E REDES SOCIAIS/INTERNET

CONFIAR! NAO E NAMORAR

Sugestio de Ingredientes que
estragam o bolo:

- Insutar
Magoarisiejar

~Forr

~ Rebaachumihar

- Contolar (telemével roupas. comda)
Porsegur

~Tocar sem o teu consentimento

d

- -
Para uma relagao :
halboroiie et Educar para  Prevenir
o a .
| os Afetos, a Violéncia
izer “ndo” pode ser dificil, mas é a forma
zs:‘t::;:::;;?:snuarmnsasennrbem no Namo'o!

Nas relagdes saudéveis existe uma boa
comunicagdo;

Devemos sentir-nos confortaveis para falar
sobre qualquer tema

O que fazer? QSNMMRNZ o

NAQESER PONO,
&
£ TRATAR BEM.

s RN LB
;6'0202 148 N&o Mais
. i gostei ou Gostei | Adorei
) muito | menos

Conversa com alguém da
e

amigo/a, monitor/a,
professor/a, psicélogo/a
da escola)

Este é um segredo mau!!




Algumas fotos da sessio:

o Receita
para © bolo
do namoro

ngredientes

gredientes

Sugestio de listade {7




APENDICE IX — Dados estatisticos obtidos com o Questionario do processo Comunitario

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?

10 (especialista no assunto)

9
8
7
6

—
S
5 (conhecimento moderado)  mm—
4  —

3

2

1

S

0 (nenhum conhecimento)

0 1 2 3 4 5

Indique onde adquiriu conhecimentos sobre Reconciliagado terapéutica, Discrepancia na medicagao,
Seguranga na medicagao e Processo de gestao da medicagao:

- Numa ou mais formagdes;

- Em livros e fontes de formagao pessoal (por exemplo tutoriais na internet);

- No curso basico de cuidados paliativos e 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 formacéo, so6 do dia a dia profissional;

- Além da licenciatura em enfermagem, toda a prestagdo de cuidados efetuada durante muitos anos
consecutivos, a atualizagdo de conhecimentos em jornadas, workshops, a pds-graduagéo em cuidados
continuados assim como o mestrado em enfermagem de satide 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?



m Sim = Nao

Se respondeu “Nao” na questao 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
deslocagéo, recursos organizacionais como horarios, outros)

- Principalmente recursos organizacionais com tempo para escutar e estar com o utente - perceber as suas
dificuldades face a medicacgao;

- recursos humanos, horarios, viaturas;
- Recursos em falta ( todos os que estao dados como exemplo);

- Recursos Organizacionais.

2. Existe na sua unidade um lider formal para a promogao da adesado ao regime medicamentoso dos
idosos polimedicados?

Sim
50%

Nao
50%

= Sim = Nao

3.Considera que o circuito de comunicagdo entre a sua unidade e a restante ULS é eficaz para a
reconciliagao terapéutica nos idosos polimedicados?



Nao

50% 50%

= Sim = Nao

4. Considera que o circuito de comunicagao entre a sua unidade e a restante ULS é eficaz para a
reconciliagado terapéutica nos idosos polimedicados?

83%

= Sim = Nao

5. 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 = Nao




6. Considera possuir conhecimentos necessarios para promover o empoderamento comunitario na
adesao ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados?

Nao
50%

m Sim = Nao

Sim
50%

7. Considera ter formagao suficiente sobre adesédo ao regime medicamentoso, fatores que interferem e

estratégias de intervengao?
Néao Sim
50% 50%

= Sim = Nao

Se respondeu “Nao” na questao anterior, quais as necessidades formativas que considera necessitar?
- Formagao na area;

- Conhecimento de estratégias que possam promover uma maior adeséo do utente ao GRT;

- Empoderamento comunitario;

- Penso que toda esta formagao / informagao € indispensavel para as equipas que trabalham na comunidade
(saude comunitaria);

- Formagao relativamente a estratégias de intervengao.

8. Considera que um projeto que promova o empoderamento comunitario na adeséo ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados, resultara em ganhos em satude?



Nao
0%

Sim
100%
m Sim = Nao

9. Sente-se motivado/a para participar num projeto da ULSMT, que promova o empoderamento
comunitario na adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados?

= Sim = Nao

10. 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




Volicéo

Que importancia considero ter um projeto na area da adesao ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados:

10 (extretamente importante) I —
O
8
7
6
5 (moderadamente importante)
4
3
2
1 —
0 (nada importante)
0 1 2 3 4 5

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua
percecgao de baixa importancia:

- Sera importante para quem trabalha em salde comunitaria.

Qual o seu nivel de voligdo (motivagao) para participar num projeto na area da adesao ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados:

10 (extremamente motivado/a

D N oo o

5 (moderadamente motivado/a

-

N W b

1

0 (nada motivado/a)

o
-
N
w
5
(¢)]
()]

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera potenciar a sua
baixa motivagao:

- Neste momento estou a prestar cuidados de enfermagem noutras areas que ndo envolvem idosos;
- Falta de recursos humanos, falta de recursos materiais como viaturas , computadores, gabinetes;

- Falta de tempo.

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?

\



42%

Nao
58%

= Sim = Nao

Se respondeu sim indique qual é a estrutura organizativa formal ou informal que considera existir:
- Projeto de Gestao do Doente Cronico na UCC;

- UCC Almourol - PA Gestéo do doente cronico + Projeto camarario em que ha ligagéo entre a farmacia da
Barquinha, o servigo social da cAmara e o centro de saude;

- Unidade de Cuidados na Comunidade de Almourol;
- gestdo do regime terapéutico, apoio e controlo da toma correta da medicacéo;

- Equipa de enfermagem UCC.

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
25%

Nao
75%

= Sim = Nao

Se respondeu sim indique que parceria(s):
- Respondido acima;
- farmacias;

- Farmacia.

No que respeita a adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, considero que na
comunidade em que se integra ha processos de comunicacgao eficazes (para procura de informacgao,
referenciagoes, reclamacgoes, etc....)?

Vil



Sim

75%

= Sim = Nao

Se respondeu sim indique que estratégias de comunicagao existem?
- Encaminhamento dos utentes de um enfermeiro para o colega com apoio na gestéo 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 articulagdo entre os profissionais nem redes formais;
- Comunicag¢édo 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 ¢ dito nas consultas, que estes necessitam que seja explicado de forma simples o que é
pretendido com a medicagdo, e que no final da consulta exista uma reformulagéo dos aspetos mais importantes
a reter;

- Deveria existir mais utentes idosos polimedicados referenciados para a UCC Almourol, identificados pela
equipa de saude familiar, quando esta existe, ou por outro profissional que identifique este problema;

- Escassos recursos humanos;
- Comunicagéo pouco eficaz Enfermeiro/utente/médico;
- I[dentificagdo dos mesmos e referenciagao;

- Falta de informacgéo.

COPING COMUNITARIO

No que respeita a adesao ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados, ja teve experiéncias
anteriores na participacdao em projetos ou atividades?

VI



83%

= Sim = Nao

Se respondeu sim indique as experiéncias que teve, de forma sucinta:
- Projeto da Gestao do Regime terapéutico na UCC;

- Integracéo de Projeto de apoio ao doente crénico, incidindo principalmente na gestdo do regime terapéutico.

Ja teve formacgao e/ou treino sobre a adesido ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados?

Sim
0%

Nao

100%
m 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”)

= XXXXXXX

Independentemente de ter ou ndo 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
67%

= Sim = Nao

Justifique a sua resposta de forma sucinta:

- Vontade;

- Motivagdo e acompanhamento da equipa;

- Considero a problematica fundamental;

- Motivagao, atitude de escuta, empatia para com o utente;

- Nao tenho formacéo especifica na area mas considero que tenho algumas competéncias nesta area que advém
da experiéncia profissional adquirida ao longo destes anos de trabalho. Contudo considero que poderei melhorar
as minhas competéncias;

- Conhecer habitos de ades&o ao regime terapéutico dos utentes e se necessario referencia-los para os colegas
com essa formacgao e area de trabalho;

- Neste momento nao, pelo facto de estar noutras areas que nao estao relacionadas com os idosos;

- Desmotivagéo perante a falta de recursos quer humanos, quer materiais;

- Falta de tempo;
- Experiéncia profissional na area, com acompanhamento de utentes neste ambito;
- ndo 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 0 empoderamento comunitario, considero de grande valor;

- Nos dias de hoje que os utentes estédo polimedicados e tem acesso facil aos medicamentos, penso ser
importante para avaliar a situacdo dos nossos utentes e corrigir erros;

- 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 é um problema de saude pertinente para ser abordado/ intervencionado.



APENDICE X — Dados estatisticos obtidos com o Questionario do processo Comunitario

aplicado aos idosos que inclui a escala de MAT



Questionario do processo Comunitario aplicado aos idosos:

Sexo
EFeminino
Wl Wasculino
2. Sabe ler e escrever portugués:
Esim

Teste Declinio Cognitivo
[ sem declinio (inferior a 10)




4. Doengas crénicas:

120

100%
100 95,24%

80
60 52,38 %
38,10%
40
20
Hipertenséo Diabetes Dislipidémia/ Dor cronica

arterial colesterol
elevado

a. Outras
- Cansago;
- Osteoporose;
- Alteragdes da prostata;
- Cirurgia a prostata;
- Valvulopatia;
- Bronquite asmatica;
- Prostata;
- Apneia sono;
- Asma, mama, coragao,
- Hiperuricemia

5. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu a uma consulta no seu centro de saude?

E1 consulta
W2 consultas
3 consultas
4 ou mais consultas|




6.

7.

8.

No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu ao servigo de urgéncia?

Ho vezes
W vez

a. Qual o motivo?
- Dores Ml
- Traumatismo joelho
- Fratura do ombro
- Reagédo medicamento
- Fratura anca

No ultimo ano (12 meses) onde lhe foram prescritos medicamentos?

120
0,
100 100%
80
60
40
19,059
20 00%
0 I
Prescri¢cdo no Centro Prescrigdo consulta Prescricéo no
de saude externa/internamento privado

Quantos medicamentos diferentes toma por dia?

N* de utentes (%)

52,38%

28,57%

4,76%  4,76% 4,76% 4,76%

10 oumais

5 8 7 3 9
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos




9. Costuma tomar medicamentos que nao sao prescritos pelo médico?

E sim
| IER

10. Tem uma farmacia habitual/farmacéutico onde habitualmente adquire os seus medicamentos?

Esim
11. Habitualmente, quem adquire/compra os medicamentos?
E Proprio
B Marido/Esposa
EPréprio e Filha
W Filho/a

W Praprio & Esposa




12. Tem ajuda na gestdo dos seus medicamentos?

Tem ajuda na gestéo dos seus medicamentos?

EFamiliar
W Vvizinho

E Ninguém

13. Adesao ao regime medicamentoso:

Escala de Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

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

47,62%

19,05%

N° de utentes (%)

Quase sempre Com frequéncia Porvezes Raramente MNunca

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

38,10%

33,33%

19,05%

N° utentes (%)

Com frequéncia Par vezes Raramente MNunca



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

20

85,71%

N® utentes (%)

14,29%

Raramente MNunca

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

57,14 %

N° utentes (%)

Quase sempre Raramente MNunca

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

61,90%

75

N° utentes (%)

50

19,05%

25

00

Com frequéncia Por vezes Raramente MNunca

\



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

66,67%

78

N® utentes (%)

50

19,05%

25

oo
Por vezes Raramente MNunca

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga por alguma outra razdo que nao seja
a indicagao do médico?

20

76,19%

N° utentes (%)

14,29%

Com frequéncia Raraments MNunca

Média da escala MAT

Estatisticas Descritivas

I Minirmo Maximo Média Desvio padrdo
Mivel de adesdo Antes 21 4 ] 5,24 661
(soma do total do
resultado de cada item e
dividir por 7)
Mivel de adesdo Apos 4 5 ] 5,85 300

(soma do total do
resultado de cada item e
dividir por 7)

Vil



Média do score total da escala MAT

5,9
5,8
5,7
5,6
5,5
5,4
5,3
5,2
5,1
5
Média do score total
H Antes HApods
[+l Valido 21 I Valido 4
Omisso 1 Omisso ]
Média 5,30 Media 58214
Maodo ) Modo 6,00
Erro Desvio a73 Erro Desvio 27042

VI




APENDICE XI - Cronograma do projeto



Cronograma:

Diagnostico de

situagdo de saude
Aplicacao de
questionario  (MAT)
aos idosos
Aplicacdo da EAVEC
ao grupo focal
Aplicacédo do
Questionario

de Diagndstico

do processo
Comunitario
Planeamento  das

intervencoes
Execucao das
atividades
Reaplicacao da

escala de MAT aos

idosos

Aplicagao de
guestionario de
avaliacdo aos
profissionais de

saude



APENDICE XIlI - Questionario de avaliagdo, aplicado aos profissionais de saude, sobre as

estratégias implementadas, durante o projeto



Avaliacdo de estratégias implementadas

17/02/2025

Avaliacdo das estratégias implementadas: Sessbes, Folheto informativo, Cartaz de
sensibilizacdo e Guia orientador para enfermeiros, para aumentar o empoderamento

comunitario dos idosos polimedicados na adeséo ao regime medicamentoso

1. Assistiu a sessdo de apresentacao do Projeto “Empoderamento comunitario de
idosos

polimedicados para a adesao ao regime medicamentoso”™?

O Sim

O Nao

2. Ficou a compreender melhor o conceito de “Empoderamento Comunitario?”
O Sim

O Nao

O Nao assisti & apresentacao

3. Considerou pertinentes os instrumentos desenvolvidos (cartaz de sensibilizacdo e
folheto informativo para os idosos) para a sua pratica profissional?

O Sim

O Nao

O Nao trabalho com idosos

O Nao vi

4. Considerou pertinente o desenvolvimento do guia orientador para os profissionais
de saulde, para a sua pratica profissional?

O Sim

O Nao

O Néo trabalho com idosos

O Nao vi

5. Considera recorrer aos instrumentos apresentados na questéao 3 e 4 na sua pratica
profissional?

O Sim

O Nao

O Nso trabalho com idosos



6. Considera ter aprofundado estratégias promotoras da adesdo ao regime
terapéutico?

O Sim

O Nao

7. Assistiu a sessao de formacgao sobre “Estratégias de promocao da saude”?
O Sim
O Nao

8. Considera ter aumentado o seu nivel de conhecimento com a formacdo sobre
estratégias de promocao da saude?
Sim

OO

Nao

9. Considera que esta sesséao foi util para adquirir ferramentas, para promover a
adesédo ao regime medicamentoso?

O Sim

O Nao

O Nao trabalho com idosos
10. Considera recorrer as estratégias apresentadas na sua pratica profissional?
O Sim

O Nao

11. Sugestdes



ANEXOS



ANEXO | — Organograma da ULSMT



REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 Rt QM. @I meio TEI

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO MEDIO TEJO, EPE. e

E—— == A

( servigo de Esteriiaacio )
(servico de mutriho « Dieténca)

( servigosecial )

(( £auma de Gestso de anas )
( tquips de Gestio de Camas )

Serngo de Hosp tazacio
Domicrnae
( Serv¢o de Disbetes l
Ovesrdade

Fonte: Plano Local de Satde. USPMT. https://www.chmt.min-saude.pt/instituicao/. (2024)



ANEXO Il — Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario



Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC)

1. Nem todos os Os membros da | Os membros da | Os membros daminha | A participacdo na
Participacao membros e minha instituicdo | minha instituicdo | instituicdo estdo | tomada de decisdo é
Comunitaria grupos da minha | participam em | estdo envolvidos | envolvidos nas | mantida. Os membros
instituicao (que reunides, mas | na discusséao | decisbes no | estdo envolvidos em
deveriam) estdo a | nado estdo | mas nao nas | planeamento e | atividades fora da
participar em envolvidos na | decisGes sobreo | implementacéo de | minha instituicio.
atividades e discusséao e | planeamento e | projetos sobre a
reunides (ex. ajuda. implementagéo adesdo ao regime
Grupos de de projetos. medicamentoso  nos
Trabalho sobre idosos polimedicados.
adesdo ao regime Existem mecanismos
medicamentoso para partilhar  a
nos idosos informacéo entre os
polimedicados). membros.
2. Né&o existe | As estruturas | As estruturas | As estruturas aqui | As estruturas em
Capacitacdo | avaliacdo da | aqui aqui representadas conjunto continuam a
de avaliagdo | problemética da | representadas, representadas identificam avaliar a problematica
do problema | adesdo ao regime | no seu conjunto, | tém problemas, solugbes e | da adesdo ao regime
medicamentoso apresentam competéncias. acOes para atuar na | medicamentoso nos
nos idosos | baixa Os problemas e | adesdo ao regime | idosos polimedicados
polimedicados competéncia e | as prioridades | medicamentoso nos | e sdo as “donas” dos
desenvolvida em | consciencializa¢ | relacionados idosos polimedicados. | problemas, solucoes e
conjunto por estas | ao para levar a | com a adesdo | A avaliagdo é utilizada | agoes.
estruturas  aqui | cabo uma | ao regime | para fortalecer o
representadas. avaliacédo do | medicamentoso | planeamento das
estado de arte | nos idosos | estruturas em
da adesdao ao | polimedicados conjunto.
regime sdo identificados
medicamentoso | pelas mesmas.
nos idosos | Ndo envolve a
polimedicados. participacdo de
todas as
estruturas.
3. Lideranca | Nao existem | Existe pelo | Existe pelo | Os(s) lider(es) | O(s) lider(es) tem/tém
local organizacoes menos uma | menos uma | esta/estdo a | iniciativa total.
comunitarias organizacao organizagao desenvolver Organizacao/organiza
(como comissdes | comunitaria que | comunitaria que | iniciativas com o | ¢Ges em suporte total.

ou grupos de | juntatodasestas | juntatodasestas | suporte da(s) sua(s) | O(s) lider(es)
trabalho), que | instituicbes. instituicbes aqui | organizacdo/organiza | trabalha(m) com
envolvam todas | Esta representadas e | ¢oes. O(s) lider(es) | grupos externos para
as instituicbes | organizagéo, funciona sob | necessita(m) de treino | ganhar recursos.
aqui contudo, nao | lideranca. de competéncias.
representadas tem identificado
relacionadas com | um lider.
a adesdo ao
regime
medicamentoso
nos idosos
polimedicados.

4. Estruturas | Considerando as | Estruturas Existe mais do | Muitas estruturas | As estruturas

organizacion
ais

pessoas/instituicd
es aqui
representadas,
nao existem
estruturas
organizativas tais
como
conselhos/comiss
oes.

organizativas
foram
estabelecidas, a
partir das
pessoas/institui¢
oes aqui
representadas),
mas ndo estao
ativas.

que uma
estrutura
organizativa
ativa. As
estruturas  tém
mecanismos
gue permitem

aos membros ter
uma
participagcao

organizativas
estabeleceram

ligacdes umas com as
outras dentro desta

comunidade.

organizativas  estdo
ativamente envolvidas
dentro e fora desta
comunidade. A
comunidade esta
comprometida com as
suas e outras
organizagoes.

significativa.
5. Os recursos nao | Apenas as | A Comunidade | Os recursos criados | Sao criados recursos
Mobilizacéo estao a  ser | pessoas com | tem vindo a | sdo usados para | consideraveis e a
de recursos mobilizados pela | mais poder | aumentar os | atividades fora desta | Comunidade decide
comunidade, mobilizam 0s | recursos, mas | comunidade. Existe | sobre a sua
considerando as | recursos criados | ndo ha decisédo | discussao pelas | distribuicao. Os
instituicbes aqui | pela coletiva (de | instituicbes aqui | recursos séo
representadas. Comunidade. todas as | representadas, sobre | distribuidos de forma
instituicbes aqui | a sua distribuicdo mas | justa.
representadas) ndo s&o distribuidos
sobre a sua | com justica.

distribuicao.




6. Ligacdes | Nao existe | As As Ligacbes As ligacBes entre as
a outros qualquer ligagdo | pessoas/instituic | pessoas/instituic | interdependentes, instituicbes aqui
com outras | Oes aqui | Oes aqui | definidas e envolvidas | representadas geram
pessoas ou | representadas representadas no desenvolvimento | recursos,
organizacdes tém ligacdes | acordaram desta comunidade | financiamento e
relacionadas com | informais com | ligagGes mas | baseado no respeito | recrutamento de
a adesdo ao | outras nao estdo | matuo por todas as | novos membros. As
regime organizacdes e | envolvidas nas | instituicdes aqui | decisbes resultam em
medicamentoso pessoas mas | atividades e | representadas. melhorias para esta
nos idosos | ndo tém um | desenvolviment comunidade.
polimedicados, propésito  bem | o desta
nesta definido. comunidade.
comunidade.
7. N&o sdo | Séo Foi criado um | Existe didlogoentreas | As
Capacidade realizadas desenvolvidas grupo para ouvir | pessoas/instituicdes pessoas/instituicdes
para discussbes em | discussdes em | as aqui  representadas | aqui  representadas
“questionar grupo (com as | pequenos pessoas/institui¢c | para identificar | ttm a capacidade
porqué” instituicbes aqui | grupos para | Ges aqui | solucoes, testar-se e | para autoanalisar e
representadas) questionar sobre | representadas. analisar. Alguma | desenvolver esforgos
para questionar o | o assunto | Este tem a | experiéncia em testar | em conjunto, ao longo
assunto da | adesao ao | capacidade para | solucdes relacionadas | do tempo. Isto leva a
adesdo ao regime | regime refletir na | com a adesdao ao | mudanca coletiva.
medicamentoso medicamentoso | adeséo ao | regime
nos idosos | nos idosos | regime medicamentoso  nos
polimedicados. polimedicados medicamentoso | idosos polimedicados.
na comunidade | nos idosos
e para desafiar o | polimedicados,
conhecimento definindo as
adquirido. suas ideias e
acoes. Tém
habilidade para
desafiar a
sabedoria
adquirida.
8. Gestdodo | Ndo ha (ou | E desenvolvido | E desenvolvido | E desenvolvido um | Gestio da
programa desconheco) um | um programa ou | um programa ou | programa ou projeto | Comunidade,
programa ou | projeto por um | projeto pela | pela comunidade | independente de um
projeto agente em | Comunidade, (com todas as | agente externo. A
relacionado com a | discussdo com a | supervisionada pessoas/instituicdes gestao permite
adesdo ao regime | comunidade por um agente. | aqui representadas), | responsabilizacao.
medicamentoso (onde as | Mecanismos de | com assisténcia
nos idosos | pessoas/instituic | tomada de | limitada do agente no
polimedicados oes aqui | decisdo planeamento, politica
desenvolvido por | representadas mutuamente e avaliacao.

esta comunidade
ou é desenvolvido
por um agente

sdo envolvidas.)

acordados entre
as
pessoas/institui¢

Desenvolvimento de
um sentido de
pertenca destas

externo a oes aqui | pessoas/instituicbes a
comunidade. representadas. esta comunidade.
Papeis e
responsabilidad
es claramente
definidas. A
comunidade ndo
recebeu treino
de
competéncias
para a gestao de
programas.
9. Relacdo | Nao existem | Existem agentes | Agentes A comunidade (com | Os agentes externos
com agentes | politicas, externos no | externos e | todas as | facilitam a mudanca a
externos financas, recursos | controlo, mas | pessoas ou | pessoas/instituicoes pedido da
partilhados entre | discutemcomas | membros das | aqui representadas) | Comunidade que
as pessoas/instituic | instituicbes aqui | toma decisbes com o0 | toma as decisGes. O
pessoas/instituicd | 6es aqui | representadas suporte de agentes | agente atua em nome
es aqui | representadas. tomam decisGes | externos, no que | da comunidade para
representadas e | Nao existe | conjuntas. O | respeita & insercao | construir
avaliacédo de | tomada de | papel do agente | social. O agente | capacidades.
programas decisdo desta | externo é | facilita a mudanga
relacionados com | comunidade. O | mutuamente com treino e suporte.
a adesdo ao | agente atua em | acordado.

regime
medicamentoso
nos idosos

representacao
para produzir
resultados.




polimedicados, ou
existem agentes

externos a
comunidade  no
controlo das
mesmas.

Fonte: Adaptado. Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC). Tradugéo para portugués e
validagédo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 443). Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C.,
Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, |., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D., Pinto, C., Sousa, S., Cardoso,
T., Freitas, C. T. & Dimande, M. (2020)



ANEXO Il - Parecer da Comiss3o de Etica



REPUBLICA
PORTUGUESA
SADDE

SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DroaoE °| MEDIO TEJO

DE SAUDE
INFORMAGAO PARA DESPACHO

D& Centro de Investigagio e Inovagdo Clinica (CIIC) NA escncse  Data: g1.93.9024 PéEs 1

Para:  conselho de Administra:

Ce:

Assunto:  pering 84/2024 - Emy itdrio de idosos polimedicados para a adesdo ao
regime medi:

PARECER DESPACHO

ULS MEDIO TEJD, EP.E.

P{ 2 n‘\. deliberou-se, [FEE, o4

\J\' J—k’ Em reunide do \%‘a‘l;\n de Administragiio
4

Z.lerreira Diretora C e drs A
ABNZILY  redsseFinto s ~ %m—fmm ,
Presidente do ¥ Diretor Clinico
Conjselha de Admin i Carlos Luls Lousada
Casimirc Ramos
o b v
=9
b"
: - ——
Vogal Exed] Sl
& Aibeiro
Carlos § Exfermeifa Diretora v

Fiedade Pi LT
Com base nos pareceres favoriveis da Comissdo de Etica para a Saide e da Encarregada dqa Prz:tuecio de Dados, ambos em
anexo, proponho ao Conselho de Administragao a aprovagio do estudo “Empoderamento comunitirio de idosos
polimedicados para a adesdo ao regime medicamentoso”, proposto pelas Enfermeiras Ana Carina Cabecinhas e Ana
Sofia Morais.

A Coordenadora Executiva do CIIC

Assinada por: Ana Rita Belgas da Costa Reis
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COMISSAD DE ETICA

para: Centro de Investigagdo e Inovagdo Clinica.

Estudo 45.2024 - Empoderamento comunitario de idosos polimedicados para a
ades3o ao regime medicamentoso — Proponente - Dr. Pedro Melo - Enf? Ana

Carina Cabecinhas.

Trata-se de estudo quase experimental com desenho antes e apds, sem grupo de
controlo, utilizando instrumentos de medida e o Grupo Focal, que pretende
avaliar o nivel de empoderamento comunitario relacionado com a adesdo ao
regime medicamentoso de idosos polimedicados, na UCC de Almourol. Serdo
utilizados questionarios, encontrando-se o consentimento informado adequado

ao pretendido.

Entende a CES emitir parecer favordvel.

P’la Comissdg de Etica
2
gL
Pedro Almeida

Presidente da Comissao de Etica

27/11/2024

Comissdo de Etica:

Ana Ramos; Bernardo Mira; Domingos Sanca; Inés Vieira; Irene Costa; Jorge Arcanjo; Pedro
Almeida; Rui Tereso; Sérgio Baptista




ﬂ Outlook

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

De Joana Rita Cambé Duque <joana.duque@ulsmt.min-saude.pt>

Data seg, 18/11/2024 10:14

Para Ana Rita B Costa Reis <rita.reis@ulsmt.min-saude.pt>; Comissao de Etica do Centro <comissao.etica@ulsmt.min-
saude.pt>

Cc  Centro Investigacao e Inovacao Clinica <Ciic@ulsmt.min-saude.pt>; Nuno Miguel Leitao Jilio
<nuno.leitao@ulsmt.min-saude.pt>

Bom dia Dr.2 Rita,

¢ 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 anonimizagéo dos dados, o participante ndo serd 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 protecdo de dados ndo deverdo aplicar-se as informagdes anénimas, no caso, que ndo
digam respeito a uma pessoa singular identificada ou identificdvel nem a dados pessoais tornados de
tal modo andénimos que o seu titular ndo seja identificivel, ou seja, o caso em aprego.

*  Além do exposto as questdes vertidas no questiondrio de diagndstico do processo comunitério

efetivamente ndo permitem aferir de qualquer tipo de dado pessoal que permita a identificacdo do
seu titular.

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

Com os melhores cumprimentos

Joana Duque
Servigo de Apoio Juridico (SAJ)
Encarregada de Protecao de Dados (EPD)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO MEDIO TEJO, EPE

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

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

De: Ana Rita B Costa Reis <rita.reis@ulsmt.min-saude.pt>

Enviada: 13 de novembro de 2024 14:24

Para: Comissdo de Etica do Centro <comissao.etica@ulsmt.min-saude.pt>; dpo@chmt.min-saude.pt
<dpo@ulsmt.min-saude.pt>

Cc: Centro Investigacao e Inovacao Clinica <Ciic@ulsmt.min-saude.pt>

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

Boa tarde,




ANEXO IV — | Seminario Internacional de Enfermagem Comunitaria



APEEEC - Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Especialistas de Enfermagem Comunitaria
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Certifica-se que Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais participou no | Seminario Internacional de

Enfermagem Comunitéria. realizado dia 6 de junho de 2024. com a durago de 4 horas. organizado pela Associagao

Portuguesa dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria,

lishoa, 15 de junho de 2024
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ANEXO V — Encontro sobre “Envelhecimento ativo”



ENCONTRO
ENVELHECIMENTO 18 OUT 2024 SPSP %Eo_me PORTUGUESA

PROTEGIDO Coimbra

Certifica-se que Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais participou no Encontro Envelhecimento

Protegido, organizado pela Sociedade Portuguesa de Saude Publica, no dia 18 de outubro de 2024,

em Coimbra.
SecretdrioGeral

Datar 2024.11,08 10:38:54+00'00
Localizagao: SPSP - Lisboa

CHAVE MOVEL
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ANEXO VI — Questionario de avaliagao do Processo Comunitario aplicado aos participantes

idosos



‘Vz: 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 Comunitario de idosos polimedicados para a adeséo
ao regime medicamentoso”, integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagao e Tecnologias
da Saude (CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e é coordenado pelo
Prof. Doutor Pedro Melo. Este projeto tem como colaboradoras responsaveis Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana
Sofia Mendes Pereira Mateus Morais, sob orientagdo da Prof? Doutora Teresa Kraus no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Satude Comunitaria — Area de Enfermagem de Satde Comunitaria - Estagio de Enfermagem de

Saude Comunitaria Il da Escola Superior de Saude de Leiria.

Explicacéo do estudo:

Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo identificar o diagnostico 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 decisao clinica do
MAIEC (Melo 2020 e Melo in Press), que permite identificar 3 dimensdes de diagndstico relacionadas com a adeséo
ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados: a lideranga comunitaria, relacionada com os seus
conhecimentos, crencas, aprendizagem de capacidades, volicdo e comportamentos de ades&o; a participagao
comunitaria, relacionada com a comunicagéo, parcerias e existéncia de estruturas organizativas e o coping

comunitario, relacionado com as suas experiéncias anteriores e forgas.

A sua participacéo no estudo, implica que, responda a este questionario, cujo tempo de resposta ronda os 10 min,
onde tera oportunidade de partilhar as suas perce¢des e conhecimentos sobre a adesdao medicamentoso nos

idosos polimedicados.

Condicées 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 participagéo, 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 comissao de ética da ULSMT e teve parecer favoravel.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, e mesmo na redagéo de artigo(s) em relagdo aos

resultados, sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informagbes que possibilitem a identificagdo

do(s) a (as) participantes da investigagao.
Grato pela atengédo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

O investigador responsavel: Doutor Pedro Melo, MAIEC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto Tim: 916725122 |

endereco eletrénico: pedromelo@esentf.pt

As colaboradoras responsaveis localmente,

Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais | Contactos TIm: 915506789 e

917837094 | endereco eletronico: carinacabecinhas95@gmail.com e asmmorais@gmail.com.

Considero-me informado(a) e aceito participar neste estudo, respondendo ao questionario a seguir apresentado:

Sim O


mailto:pedromelo@esenf.pt
mailto:carinacabecinhas95@gmail.com

LIDERANGA COMUNITARIA

Codigo de participagao:
Data da colheita de dados: __/__ /202_

1. Sexo:
a. Feminino O
b. Masculino O
2. Sabe ler e escrever portugués:
a. SimO
b. Nao[O
3. Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens.

Questdes

Pontuacdo

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, n°42, Coimbra) — Repetir 3 vezes

4. Conte na ordem inversa de 20 a 1 —tolerar se
identifica e corrige de imediato o erro

Correto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

5. Diga os meses do ano na ordem inversa —tolerar se
identifica e corrige de imediato o erro

Correto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

6. Repita a frase com o endere¢co/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 Apodstolo, 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:

Deterioracao cognitiva [atendendo ao nivel de escolaridade] se:

[ 2 anos de escolaridade] = 12;
[ 3 a 6 anos de escolaridade] 210;
[ 7 anos de escolaridade] = 4.

Deterioragéo cognitiva [ndo atendendo ao nivel de escolaridade] se: 210;

4. Doengas cronicas:

a. Hipertensao O
Diabetes O
Dislipidemia/Colesterol elevado O
Dor cronica O
Outras

Ppoo o

5. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu a uma consulta no seu centro de saude?

6. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes recorreu ao servigo de urgéncia?

a. Qual o motivo?

7. No ultimo ano (12 meses) onde Ihe foram prescritos medicamentos?

a. Centro de Saude O
b. Servigo de urgéncia O
c. Consulta Externa/lnternamento [




d. Privado O
8. Quantos medicamentos diferentes toma por dia?

9. Costuma tomar medicamentos que nao sao prescritos pelo médico?
a. Sim0O
b. Néao[O

10. Tem uma farmacia habitual/farmacéutico onde habitualmente adquire os seus medicamentos?
a. SimO
b. NaoO

11. Habitualmente, quem adquire/compra os medicamentos?
a. O préprioO
b. Outro O, quem?

12. Tem ajuda na gestado dos seus medicamentos?
a. SimO
Se sim, de quem:
Médico O
Enfermeiro O
Farmacéutico O
Familiar O
Vizinho O
b. NaoO
13. Adeséao ao regime medicamentoso:

Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT)
1. Alguma vez se esqgueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?

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 doenca?
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 doenca 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 doencga, 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 doenga, por sua iniciativa, apés 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 doenca 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 doenca por alguma outra razao gque nao seja a
indicacdo 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
adesao aos tratamentos. Psicologia: Saude e Doencas, 1, 81-100.




ANEXO VII - Questionario de avaliacdo do processo Comunitario aplicado aos participantes

profissionais de saude



‘\/c: MAIEC Lab

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DO PROCESSO COMUNITARIO

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




QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DO PROCESSO COMUNITARIO - Guardado

— @
Q) Estilo  §3} Definigdes & Pré-visualizacio > Recolher respostas dll Ver respostas )

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DO PROCESSO COMUNITARIO

O projeto de investigacdo ! io de idosos para a adeséo ao regime ", integra-se no
MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigacio e Tecnologias da Satide (CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP) e é coordenado pelo Prof. Doutor Pedro Melo. Este projeto tem como colaboradoras responséveis Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana
Sofia Mendes Pereira Mateus Morais, sob orientagdo da Prof? Doutora Teresa Kraus no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Salide Comunitaria
— Area de Enfermagem de Satide Comunitaria - Estagio de Enfermagem de Satide Comunitéria Il da Escola Superior de Satide de Leiria.

Nesta etapa do nosso estudo, temos como objetivo identificar o Processo Comunitario no Empod c ério de idosos polimedicados

para a adesdo ao regime medicamentoso. Para responder a este objetivo, pretendemos aplicar este questionario, baseado na matriz de decisdo
c\lnl(a do MAIEC (Melo 2020 e Melo in Press] que permite identificar 3 dimensoes de diagnéstico relacionadas com a adesio ao regime

1toso nos idosos p dicad itaria, relacionada com os seus conhecimentos, crengas, aprendizagem de
capacidades, volicio e (nmponamentos de adesao, a participa¢io comunitéria, relacionada com a comunicago, parcerias e existéncia de

estruturas organizativas e o coping itério, relacionado com as suas experiéncias anteriores e forgas. A sua participagao no estudo, implica
que, responda a este questionario, cujo tempo de resposta ronda os 10 min, onde tera aportunidade de partilhar as suas percecdes
nos idosos p

conhecimentos sobre a adeso

Lideranca Comunitaria

1. Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre o Empoderamento Comunitério na
adesao ao regime medicamentoso dos idosos polimedicados?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum conhecimen Especialista no assunt
to o

. Indique onde adquiriu conhecimentos sobre Reconciliacao terapéutica, Discrepancia na
medicacao, Seguranga na medicagao e Processo de gestao da medicagao:
1. Num curso - indique qual;
2. Numa ou mais formagées - enumere até 3;
3. Num congresso ou encontro - enumere até 3;
4. Em livros e fontes de formagao pessoal (por exemplo tutoriais na internet) - indique quais;
5. Outros - especifique. *

N

Introduza a sua resposta

haci 2 )

. Qual o nivel de que a ter sobre o Empod to C itario
na adesao ao ,' medic dos id li dicados? *

w

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum conhecime Especialista no assunt
nto o

4. Considera que a sua unidade tem os recursos adequados para que possa contribuir

£ "

efic para a adesdo ao regime medic nos id P dicados? *
O sim
O nNao

™
1

5. Seresp nao na q do anterior, i qual ou quais os recursos que considera
ter em falta? (por exemplo, recursos humanos, recursos materiais como computadores,
recursos logisticos como carros para deslocacao, recursos organizacionais como horarios,
outros)

Introduza a sua resposta

o

. Existe na sua unidade um lider formal para a promocao da adeséo ao regime

medic dos id limedi
O Sim
O Nao

ados? *




7. Considera que o circuito de comunicagao entre a sua unidade e a restante ULSMT é
eficaz para a reconciliagao terapéutica nos idosos polimedicados? *

O Sim
O Nao

1h deacs,

8. Considera importante a existéncia de parcerias formais que p ar a
ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados? (por plo, uma parceria com
uma farmacia, o enfermeiro, o médico, ...) *
O sim
O nNao
9. Considera p ir conheci necessarios para p! o emp
[ itario na adesdo ao regime medic toso dos idosos polimedicados? *

O Sim
O Nao

10. Considera ter formagao suficiente sobre adesao ao regime medicamentoso, fatores que
interferem e estratégias de intervengao? *

O sim

() Nao
11. Se respondeu néo na questao anterior, quais as idades for ivas que id
necessitar?
Introduza a sua resposta
12. Considera que um projeto que p o empod to itario na adesao ao
regime medicamentoso nos idosos polimedicados, resultara em ganhos em satude? *
O Sim
O Nao
13. Sente-se motivado/a para participar num projeto da ULSMT, que promova o
pod: itario na adesao ao regime medicamentoso nos idosos
polimedicados? *
O Sim
O Nao
14. Sente que o seu envolvimento num projeto da ULSMT, que pr o empod
ario na adesdo ao regi di toso nos idosos polimedicados, possa
representar um contributo importante para a melhoria dos indicadores de Saude
Publica? *
O Sim
O Néo
15. Que importancia considero ter um projeto na area da adesao ao regime
™ nos id polimedicados: *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada importante Extremamente import
ante




16. Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera
potenciar a sua percegao de baixa importancia:

1. Nao é relevante para a minha vida;

2. Nao vai acrescentar valor;

3. Nao esta alinhado com os meus valores pessoais;
4. Outros - indique quais.

Introduza a sua resposta

17. Qual o seu nivel de voligdo (motivagao) para participar num projeto na drea da adesdo
ao regime medicamentoso nos idosos polimedicados: *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada motivado/a Extremamente
motivado/a

18. Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questao anterior, que fatores considera
potenciar a sua baixa motivagéo (indique a opgao):

1. Falta de tempo;

2. Falta de recursos humanos;

3. Falta de recursos materiais - Indique até trés que considera mais importantes;
4. Falta de recursos financeiros;

5. Outros - Indique quais.

Introduza a sua resposta

- po— -
Secgao 2

Participacao Comunitaria

19. No que respeita ao empod to itario na adesao ao regime medic t

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? *

O Sim
O nNao

20. Se respondeu sim indique qual é a estrutura organizativa formal ou informal que
considera existir:

Introduza a sua resposta

21. No que respeita a adesdo ao regime medic nos idosos polimedicados,
considera que existe na idade em que se integra uma ou mais parcerias
relaciona(s) com a area? *

O Sim

O Nao

22. Se respondeu sim indique que parceria(s):
Introduza a sua resposta

23. No que resp a ao regil nos idosos polimedicados,

consi que nac em que se integra ha processos de comunicagao eficazes
(para procura de informacao, referenciagées, reclamacées, etc....)?

O Sim
O Nao

-




24. Se respondeu sim indi que égias de icagao

Introduza a sua resposta

25. Se respondeu nao indique que dificuldad: idera existir no que respeita a
C icagdo sobre ao regime medic nos idosos polimedicados:

d

Iv.

- e L. B
Seccao 3
Coping Comunitario

26. No que respeita a adeséo ao regi di nos idosos polimedicados, ja teve
experiéncias anteriores na participagao em projetos ou atividades? *
O Sim
O nNao

27. Se respondeu sim indique as experiéncias que teve, de forma sucinta: -

Introduza a sua resposta

Introduza a sua resposta

-

28. Ja teve formagao e/ou treino sobre a

ao regime medic nos idosos
polimedicados? *

O sim

O Nao
29. 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”). Indique os seguintes itens:

Ll
~
~
-
|
- Formacao;
- Contexto (ex. nome do curso ou formacdo em servico);
- Ha quanto tempo. *
Introduza a sua resposta
30. Independentemente de ter ou ndo experiéncias anteriores com adesao ao regime
medicamentoso nos idosos polimedicados, considera que tem competéncias/forcas
para contribuir para um projeto relacionado com esta problematica? *
O Sim
O nNao I
b
e,

L

31. Justifique a sua resposta de forma sucinta: *
Introduza a sua resposta

32. Gostaria de deixar alg q do ou ¢ ario adicional sobre este projeto: *
Introduza a sua resposta




ANEXO VIII — Apresentacao da sesséo com o grupo focal para avaliagdo do

Empoderamento Comunitario



EMPODERAMENTO
COMUNITARIO NOS IDOSOS
POLIMEDICADOS PARA A
ADESAO AO REGIME
MEDICAMENTOSO

Ana Carina Cabecinhas | Ana Sofia Morais

PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

janeiro | 2025

QUEM SOMOS

wafgs T

|
.
Comunitaria: L~

r {
‘ o
‘Ana Carina Cabecinhas E Mestrado em Enfermagem de Satude AnalSofialMorais
Enfermeira r Enfermeira
7 anos 27 anos
Area de Saide Comunitéria e Satde
Publica

L V_V——_\ 3

A Carina Gabecinhas | Ans Sofia Morais

O Envelhecimento populacional

O Aumentaincidéncia de doencas cronicas

Q Recurso a mdltiplos formacos torna-se uma
realidade

Q Aumento do risco de polimedicagéo (toma de
5 ou mais medicamentos)

O Esquemas terapéuticos inadequados com|
consequéncias graves:
maior risco de erros na administragdo de
medicamentos,

maior risco de interagdes medicamentosas,
baixa adeséo ao tratamento e uma
diminui¢ao na qualidade de vida,

ETAPAS

Contacto inicial com os utentes, presencial, através da referenciagao da enfermeira cooperante da USF de
VNB;

Assinatura de consentimento informado;

Recolha de dados sociodemograficos, de salide e comportamentos de adeséo ao regime medicamentoso
(aplicagédo do questionario ao idoso - MAT);

Aplicagao do questionério de diagndstico do Processo Comunitario aos Profissionais de Saude através de
link disponibilizado;

Identificagdo do representante de utentes e profissionais para a sessao de grupo focal;

Sessdo com o grupo focal para aplicagédo da Escala de Avaliagdo do Nivel de Empoderamento
Comunitario (EAVEC);

Conhecer quais as principais barreiras, obstaculos e necessidades especificas dos idosos polimedicados,
no que diz respeito a adesao ao regime medicamentoso;

(Simdes, 2023)
A itacdo e o nento sdo para melhorar a adesdo ao regime medicamentoso,
permitindo um controlo sobre a sua salide e aumentar a seguranga.
O enfermeiro comunitario detém uma posicéo privilegiada que permite gerir esta pr atica, devido a pr com o
utente e restantes profissionais.

Planear as estratégias de intervengéo para a amostra em estudo, face as necessidades identificadas;

Intervir junto dos idosos;

/

Reaplicagao da EAVEC, de modo a perceber a eficacia de uma intervengao junto dos idosos polimedicados
com ades&o ao regime medicamentoso comprometido.




NIVEL DE
EMPODERAMENTO

da comunidade no que
respeita a adesao ao
regime medicamentoso
nos idosos
polimedicados

~ ot

Para cada um dos slides seguintes ,

escolha a afirmagdo que melhor
classifica

, ha sua opiniao , o0 estado
atual das instituicées aqui
representadas noque respeita a
adesao ao regime medicamentoso nos
idosos polimedicados

Cadigo:
- 2 Gltimos numeros telemdvel
- 12 letra do més nascimento
- dia de nascimento com 2 digitos

1 No que respeita a adesao ao regime medicamentoso nos idosos 2 No que respeita a adesao ao regime medicamentoso nos idosos

polimedicados

polimedicados

B

A C

4 Nem e oS grupos da i

T

minha instituigao (que deveriam) estao ..
a participar em atividades e reunides
(ex. Grupos de Trabalho sobre a ades&o

ao regime medicamentoso).

Sr;. b

4 Os membros . msmulcao estao |y
nvoLvldos nas decisdes no planeamento.._
e implementagdo de projetos sobre at.
adesdo ao regime medicamentoso.
Existem mecanismos para partithar a
informagao entre os membros.

) —— 3

L) O —
Os membros da minha
instituicao participam em
reunides, mas ndo estao
envolvidos na discussao e
ajuda.

11

wel

=hhs -

4 Os membros da mlnha |nst|tu|qao 0
estao envolvidos na discusséo
mas ndo nas decisdes sobre o
planeamento e implementagédo
de projetos.

7 —— 3

VAY @B

T

u Nao existe avaliagio da &
prublemanca da adesao ao regime =~
medicamentoso desenvolvida em
conjunto por estas estruturas aqui
representadas

4 As estrutu ‘é‘;qui re’é}gsemadas, no
seu conjunto apresentam  baixa__

E competéncia e consciencializagao paras -
levar a cabo uma avaliag&o do estado de
ate da adesdo a0  regime
medicamentoso.

7 —— 3

T -
4§ As estruturas aqui representadas m b
E competéncias. Os problemas e as .

prioridades relacionados com a adesao a0+

regime medicamentoso s&o identificados

pelas mesmas. Nao envolve a participagao

de todas as estruturas.

.V —— 3

&r&r

e
A participagdo na tomada de
decisao ¢ mantida. Os membros ;;
estao envolvidos em atividades

fora da minha instituicao .

) —— 3

(Melo, 2020)

S/D

e
As  estruturas  aqui ‘Fepresemadss 0
denllflcsm problemas, solugdes e agoes..
pam atuar na adesdo ao regime
medicamentoso. A avaliagao ¢ utilizada
para fortalecer o planeamento das.
estruturas em conjunto.

AP

E

Y | T T
As estruturas  em  conjunto
continuam a avaliar a problematica
da adesdo a0 regime
medicamentoso e sdo as “donas”
dos problemas, solugées e agées.

[T —— 3

v
-

M7=

(Melo, 2020)




exlstem organizagdes |y
oﬂmunl(ﬂrlas (como comissGes ou
grupos de trabalho), que envolvam
todas  as instituicoes  aqui

representadas relacionadas cor
adesao ao regime medicament

Existe pelo menos uma organizagao |l Exlste pelo

omunitéria que junta todas es organizagao
instituigbes.  Esta  organizagé

contudo, néo tem identificado

lider.

M

O(s) lider(es) oo dasamvotver s o(s) \ider(es) tem/tem

icia(jvasft;m © §up¢;nss da(s) sugé total. Organlzaqao/orgamzacoes
rganizagao/organizaceg . em suporte total. O(s) lider(es)
lider(es) necessita(m) de treino trabalha(m) com grupos extemo:
competéncias. Brupe
parﬂ ganhar recursos.

&Q&

menos  uma
comunitaria

s i
junta todas estas instituigoes aqui
luderanga

representadas e funciona s

(Melo, 2020)

&Q&

organizativas foram |D

Considerando
pessoas/instituicoes
representadas, n&o

Estruturas

stabelecidas, a partir
pessoas/instituicoes
representadas, mas nao as
atlvas

Exlste mais do que uma estrutura

organizativa ativa. As estrutura:
tém mecanismos que psrmltsm
aos membros ter
pamclpsgéo significativa .

As estruturas organi as estdo

ativamente envolvidas dentro e fora
desta comunidade. A comunidade
‘esta comprometida com as suas
outras organizagdes

estruturas  organizativas
como conselhos/comissde:

uitas  estruturas  organizativ:
estabeleceram ligagbes umas col
as outras dentro desta comunida

(Melo, 2020)

3

,—‘WI—‘“L—I

penas as pessoas com mais pod
mobilizam os recursos criados pel
Comunidade.

A Comunidade tem
aumentar os recursos,
ha decisao coletiva (de

Os recursos néo estdo a ser
mobilizados pela comunidade,
considerando as instituicoes
aqui representadas.

sobre a sua dlstrlbulcgm

0:o

Séo criados recursos
consideréveis e a Comunidade
decide sobre a sua distribuicéo .
Os recursos séo distribuidos di

forma justa.

xiste discussdo pelas instituic
aqui representadas, sobre a s
distribuicdo mas nao sao

com ]ustlie

@@

vindo a

mas na
todas a
instituigoes aqui representada:

(Melo, 2020)

»

A

Nao existe qualquer Eigaqﬁo com &

outras pessoas ou organizagdes
relacionadas com a adeséo ao
regime medicamentoso, nest:
comunidade.

e ©

ngagoes interdependentes, definidas &

a
envolvidas no desenvolwmen
desta comunidade baseado
respeito mutuo por todas
instituigdes aqui representada

As pessoas/instituicoes aqui

epresentadas téem ligago
informais com outras organizago
e pessoas mas ndo tém

comunidade.

propésito bem definido.

As ligagdes entre as ins es aq

epresentadas  geram recurso
financiamento e recrutamento
novos membros. As decisoes result
em melhorias para esta comunidade.

~H

As  pessoas/instituicoes  aqui

representadas acordaram ligagoe:
mas nao estdo envolvidas na:
atividades e desenvolvimentodest

(Melo, 2020)




Nao séo realizadas dlscussées
em grupo (com as instituigdes.
aqui representadas) para

questionar o assunto da adesao
ao reglme medicamentoso.

&r

Exlste dialogo ntre

solugdes relacionadas com a adesao ao
regme medicamentosa.

ssoas/instituigoes aqui rsprassntada
ara identificar soluges, testar-se
" analisar. Alguma experiencia em testal

B/‘

i oAls  fgas s

sao desenvolvidas  discussdes
equenos grupos para quesnonar sob

o assunto da adesdo ao

medicamenissaa AN pam

Q&

Foi criado um gupo pam ouir as |I

essoas/instituigdes aqui representada:
ste tem a capacidade para refletira adesé
a0 regime medicamentoso, definindo a

suas ideias e agoes. Tem habilidade para
desafiara sabedoriaadquirida.

&

desafaroconhaclmantnadqumdo.

pessoas/instituigées  aqui l
eprasentadastém a capacldede pal
autoanalisar e desenvolver esforg
‘em conjunto, ao longo do tempo. Isto
levaa mudangacolatlva

(Melo, 2020)

9

&A

Néo existem politicas, finangas, recursos

aqui representadas e avaliagao de
programas relacionados com a adesao
ao regime medicamentoso, ou existem
agentes externos a comunidade no

controlodas mesmas.

A comunidade (com todas
ssoas/instituigoes aqui representad
'oma decisdes com o suporte de agents
externos, no que respeita a inserg:
social. O agente facilita a mudanga co
treinoe suporte.

Veoe

Agentes externos e pessoas ou

membros das instituicdes aqu
representadas tomam  decisoe:
conjuntas. O papel do agente

externo € mutuamenteacordado.

Ve

Existem agentes ex(srnos no controlo, I|

as discutem
pessoas/instituigoes aqui vepresenuad
No existe tomada de decisao des
comunidade. O agente atua
represemaqﬂopara produzir result

OS agentes externos facilitam a

mudanca a pedido da Comunidade
que toma as decisdes. O agente
atua em nome da comunidade para

construir cspscndsdes

(Melo, 2020)

Nao ha dssconheco) um

programaou projetorelaclonedoco
a ades&o ao regime medicamentoso
desenvolvidopor esta comunidadeou

é desenvolvido por um agente externo
acomunldeds

E desenvolvido um programa ou projeto pela
comunidade (com todas as
pessoas/instituigoes aqui rsmessnwdas). com
assisténcia  limitada  do  agent no
planeamento,  politica & svauacso,
Desenvolvimento de um sentido de pertenga
destas  pessoasfinstituigbes  a  esta
comunidade .

E desenvolvido um programa ou il
discussao

(onde as pessoas/instituicées aqui
representadas sao envolvldas_[

7 ——

E desenvolvido um programa ou projeto pela
Comunidade, supervisionada por um agente.
Mecanismos  de tomada de decisdo

agente el
comunidad

acordados as
aqui

Papeis e responsabilidades claramente

definidas. A comunidade nao recebeu treino de

competéncias para a gestdo de programas.

mutuamente.

Existe gestao da Comunidade, 0
independente de um agente
externo. A gestdo permite
responsabilizagao .

(Melo, 2020)

Estamos preparados
para EMPODERAR
esta comunidade na
adesédo ao regime
medicamentoso nos
idosos polimedicados




Algumas fotos da sessao:

LA L
LA




ANEXO IX — Parecer da UCC do Almourol
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@ 08 &8

[ Projeto de invest.. '

st min-saude pt>

Maria Elisa Camilo Silva Vicenta
para mim v
Boa tarde,
Salvaguardando a aprovaglo pela Comissdo de Etica, a UCC Almourol nada tem a opor ao estudo, estando disponivel para colaborar na medida do possivel.
Cumprimentos,

M# Elisa Vicente

(Enf? Gestora)

Rua de Dissay, 14; 2260-400 Vila Nova da Barquinha

REFORICA SNS NDADE LOCAL OF
i l!‘v‘.&“‘“‘ 0 0 MEDIO TEJO

Quinta, 5

0912024, 1538

1Bde 19
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ANEXO X — Autorizagao para utilizacdo das escalas



Escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

Autorizacdo para aplicacéo da Escala de Adesao aos Tratamentos Caixa de entrada x

para Carina, mim v

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 publicag8es futuras desta investigagdo:
Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validagdo concorrente de uma medida de adesdo aos tratamentos. Psicologia: Saude e Doengas, 1, 81-100.

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

Luisa Lima
Professora Catedratica de Psicologia Social/Full Professor of Social Psychology

Iscte

€ B O @ = @ 26 de 5203

A
v

Carina Cabecinhas & segunda, 29/07, 21
Ex.mos Artur Barata Delgado e Maria Luisa Lima, Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais, Enfermeiras a desempenhar funces na Unida

<

=]

Maria Luisa Lima <luisa.ima®iscte-iul.pt> segunda, 29/07,2317 ff @ €«

Teste do Declinio Cognitivo:

€ [ ONE| B @

Autorizacdo para utilizagdo de Teste de comprometimento cognitivo Caixa de entrada x

para mim w

Autorizo e desejo bom trabalho
Cumprimentos
Jodo Apdstolo

Enviado do meu iPhone

~
v

=

Ana Sofia Morais domingo, 1709, 16:31
Boa tarde, Exma Sr* Jo&o Apdstolo Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais, Enfermeiras a desempenhar funcdes na Unidade Local de Sa

e Joao Apostolo terga, 309,125 ¢ @




ANEXO XI — Autorizagdo para utilizagdo do MAIEC e EAVEC



B © T B B

2dedt A«

Pedro Melo <pedromelo@esent pt= © 280820241629 % @ &
para mim, Carina v
Estimadas Enfermeiras Ana Carina Silva Cabecinhas e Ana Sofia Mendes Pereira Mateus Morais,

Endosso os meus melhores cumprimentos a ambas e & Professora Teresa Kraus, com muita estima.
Agradego o interesse na utilizagio da EAVEC no vosso projeto. Tem, claro, a absoluta autorizaco para a utilizar assim como o protocolo MAIEC completo, com a matriz de deciséo clinica se vos fizer sentido.
Anexo-vos:

0 Excel para registo dos resultados da aplicacao da escala que forma automaticamente o gréfico de radar,

0 modelo de consentimento para a aplicacdo da escala que temos usado no nosso laboratorio

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

AEscala 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 avaliacfo do foco “Processo Comunitrio” caso queiram utilizar também a matriz de deciséo dlinica. Podem adaptar para o vosso projeto também e fransformar num questionério a ser aplicado online (alerto que
atualmente devem fazer no office 365 do IP de Leiria e evitar o Google Forms, para garantir maior sequranca, as comissdes de ética agora estéo muito atentas a este aspeto)

Espero ter ajudado.
Ao dispor para qualquer guestdo adicional e desejando o maior sucesse para 0s vossos projetos e Mestrado! &

Melhores cumprimentos/ Best Regards

Pedra Melo, PhD, CHNS, RN

Professor Adjunto

Investigader Integrade (CINTESIS@RISE)
Adjunct Professor (ESEP)

Integrated Researcher (CINTESIS@RISE)

Email pedromelo@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

» ORCID - 0000-0007-0005-6384
» SCOPUSID- 57221077632
» CIENCIAVITAE




