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RESUMO

Este Relatdrio foi elaborado durante o Estagio com Relatério Final, realizado na USP-
UL Anadia e UCC Celas, e descreve o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Baseado
no referencial tedrico MAIEC e Literacia em Saude da OMS, delineou-se o Projeto de
Intervencdo na Comunidade “Capacitar para cuidar de pessoas com deméncia”,
direcionado aos CF que integram ERPI e Servigos de Apoio Domiciliario das IPSS, da
area geografica de abrangéncia da UCC. Com o objetivo geral, capacitar os CF sobre
praticas promotoras de saude e bem-estar das pessoas com deméncia
institucionalizadas, realizou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal, sobre
0s seus conhecimentos sobre a doencga, e necessidades sentidas relativamente a
assisténcia prestada. Decorreu de junho de 2022 a fevereiro 2023, numa ERPI do
concelho de Coimbra. A amostra foi constituida por 15 CF da ERPI. Os dados
recolheram-se através de questionario constituido por variaveis sociodemograficas,
profissionais e formativas, e a ECDA, aplicado em dois momentos: pré e pés programa
formativo. Os resultados demonstram um perfil de cuidadores com idade média de 50,77
anos, niveis de escolaridade variando entre Ensino Secundario (46%), o 32 Ciclo (27%),
o Ensino Superior (13%), e 0 2° e 0 1° Ciclo do Ensino Basico (7% cada). Dos CF 53%
nao tinha formacdo adequada as suas fungbes antes de trabalhar na instituicdo. A
principal dificuldade, sentida pela maioria dos CF, relaciona-se com a estimulacdo
cognitiva e fisica da pessoa com deméncia. Acerca dos seus conhecimentos sobre a
deméncia, os resultados da ECDA revelaram uma média de 19,2 respostas corretas
antes do programa formativo, com 73,3% dos CF a responder erradamente a 10 ou mais
questbes, aumentando a média de respostas corretas (24,8) apés o programa formativo.

O programa formativo aumentou os conhecimentos dos CF sobre deméncias.

Aumentar a LS dos CF através de programas formativos, pode contribuir para fornecer
cuidados eficazes as pessoas com Deméncia institucionalizadas. O EEECSP, pelas
suas competéncias especificas, assume um papel fulcral na lideranga dos processos de
capacitagido de grupos e comunidades, e na intervengdo comunitaria dirigida a grupos

com maior vulnerabilidade.

Palavras-Chave: cuidadores formais, pessoas institucionalizadas, Deméncias,

capacitar, programa formativo.
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ABSTRAT

This Report was prepared during the Internship with Final Report, carried out at USP-
UL Anadia and UCC Celas, and describes the path of acquisition and development of
specific Community and Public Health Nursing skills. Based on the theoretical framework
MAIEC and WHO Health Literacy, the Community Intervention Project “Empowerment
to care for people with dementia” was designed and aimed at FC, that integrate ERPI
and IPSS Home Support Services, in the geographic area covered from UCC Celas.
With the general objective of training FC on practices that promote the health and well-
being of institutionalized people with dementia, an exploratory, descriptive, and cross-
sectional study was carried out on their knowledge about the disease, and needs felt in
relation to the assistance provided. It took place from June 2022 to February 2023, in an
ERPI in the municipality of Coimbra. The sample consisted of 15 FC from one ERPI.
Data were collected through a questionnaire consisting of sociodemographic,
professional, and training variables, and the ECDA, applied at two stages: pre and post
training program. The results demonstrate a profile of caregivers with an average age of
50.77 years, educational levels varying between Secondary Education (46%), 3rd Cycle
(27%), Higher Education (13%), and 2nd and 1st Basic Education Cycle (7% each). Of
the FC, 53% did not have adequate training for their duties before working at the
institution. The main difficulty, felt by the majority of FC, is related to the cognitive and
physical stimulation of the person with dementia. Regarding their knowledge about
dementia, the ECDA results revealed an average of 19.2 correct answers before the
training program, with 73.3% of CFs answering 10 or more questions incorrectly,
increasing the average number of correct answers (24,8) after the training program. The

training program increased FC knowledge about dementia.

Increasing the HL of FC through training programs, can contribute to providing effective
care to institutionalized people with dementia. The EEECSP, due to its specific
competencies, assumes a central role in leading the processes of training groups and

communities, and in community intervention aimed at groups with greater vulnerability.

Keywords: formal caregivers, institutionalized people, Dementia, empowerment,

training program.
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INTRODUGAO

Este Relatério foi realizado no ambito do estagio de Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica com Relatoério, inserido no Plano de Estudos do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC), relativo ao estagio realizado na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Celas, Coimbra, e na Unidade de Saude Publica (USP) Anadia, sob
orientagdo da Professora Marilia Neves, no periodo entre 5 de dezembro de 2022 a 24

fevereiro 2023, com duracao de 20 semanas.

Pretende descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante o estagio, que em
sequencia daquelas desenvolvidas na Unidade Curricular Pratica Clinica que o
antecedeu, permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns (CC)
do Enfermeiro Especialista (EE), de acordo com Regulamento n° 140/2019 e as
competéncias especificas (CE) em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica,
publicadas no Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE), assim como
a obtencdo de grau académico de Mestre e titulo de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (EEECSP).

Foram definidos para este  estagio 0s  seguintes objetivos de

aprendizagem/competéncias (Neves, 2022):

- Participar na avaliagado do estado de saude de uma comunidade ou na avaliagdo de
programas de ambito populacional nos dominios da prevengao, promog¢ao e protecéo

da saude;

- Participar na concecao e implementagao de Programas e Projetos de Saude de ambito

comunitario;

- Promover e dinamizar processos de capacitacdo de pessoas, familias e grupos mais

vulneraveis da comunidade;

— Elaborar relatério referente a um problema de saude diagnosticado no contexto da

pratica da enfermagem de salde comunitaria e de saude publica.
Como objetivos pessoais foram estabelecidos:

- Descrever as Unidades Funcionais (UF) onde decorreu o estagio, e os seus contextos.
- Descrever e analisar as atividades desenvolvidas durante a Pratica Clinica e o estagio
na UCC Celas, e na USP Anadia.
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- Refletir criticamente sobre o trabalho desenvolvido e seu contributo no

desenvolvimento pessoal e profissional como futura EEECSP.

- Demonstrar a importancia do papel do EEECSP, nos diferentes contextos, na

prevencao da doenga e promogao/protecdo da saude.

- Identificar um problema de Saude Publica (SP) prioritario na UCC Celas, como base

para a elaborag¢ao e implementacao do Projeto de Intervengdo na Comunidade (PIC).

Durante a Pratica Clinica de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na UCC
Celas, identificou-se e caraterizou-se um problema de saude considerado prioritario. Foi
realizado o diagnéstico de saude, que permitiu elaborar o PIC, tendo como base a
metodologia de Planeamento em Saude. O PIC, cuja tematica esta relacionada com um
problema de saude reconhecido como prioritario na UCC de Celas, visa a formagéao de
cuidadores formais (CF) que integram as Estruturas Residenciais Pessoas ldosas
(ERPI)/ entidades similares e Servicos de Apoio Domiciliario das Instituicdes

Particulares de Solidariedade Social (IPSS) da abrangéncia da UCC Celas.

A metodologia utilizada para a realizagdo do PIC, consistiu na identificagdo de um
problema de saude prioritario na UCC através da analise de fontes restritas a essa
Unidade e ao Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego (ACeS BM), além
de dados e orientagcbes nacionais e internacionais, que sustentam o problema,
nomeadamente as orientagdes da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o Plano
Regional de Saude na Area das Deméncias de 2019. Realizou-se pesquisa bibliografica
em bases de dados - CINAHL Complete, SciELO, MEDLINE Complete, PUB MED -
para a andlise de artigos que foram considerados relevantes para o enquadramento da
problematica identificada, relacionada com as dificuldades que os CF enfrentam ao

cuidar de uma pessoa com Deméncia (D) em contexto institucional.

A metodologia usada para a elaboragdo do Relatério Final de Estagio foi a consulta de
varios documentos nomeadamente os Guias Orientadores da Pratica Clinica, os
Manuais de Acolhimento de Profissionais e Alunos, e os Relatérios de Atividades das
respetivas UF, os dados disponiveis no Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios (Bl- CSP) e no Instituto Nacional de Estatistica (INE), o Diagnéstico Social do
Concelho de Anadia — 2019 e o Regulamento Interno da Unidade de Saude Publica
(Versao de Revisao 2022). Também foram consultados outros documentos e legislacdo
considerados importantes, e varios documentos fornecidos pela Enfermeira Especialista
Cooperante (EEC).
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O Relatdrio esta estruturado da seguinte forma: inicia-se com a introdug¢ao e encontra-
se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo sdo descritos os contextos clinicos
de estagio através da caracterizagdo do ambiente de cuidados e o0 modelo organico
funcional das unidades onde foram realizados os estagios: a USP Anadia, e a UCC
Celas. O segundo capitulo apresenta o PIC, direcionado a uma problematica prioritaria
na comunidade, e ja trabalhado num projeto da UCC. O terceiro capitulo descreve a
componente de investigacdo do mesmo projeto. O quarto capitulo é o Relatério Critico
de Atividades onde s&o descritas e analisadas as atividades desenvolvidas durante as
20 semanas de estagio. Por fim a conclusdo onde se apresentam algumas

consideracoes finais.

Todas as tradugdes de citagdes referentes a trabalhos publicados em lingua estrangeira,

sao da autoria da redatora deste trabalho.

A composigao deste relatério obedece as normas do Guia de Elaborag¢ao de Trabalhos
Escritos da ESEnfC (ESENfC, 2016).
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CAPITULO 1 - CONTEXTO DE ESTAGIO

O Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com Relatério foi
desenvolvido em contextos que reuniram oportunidades de aprendizagem e de ensino,
com a supervisao de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC),
denominado como EEC, para efeitos deste Relatdrio. Isso permitiu a integragdo nas
equipas multidisciplinares e a participagdo no desenvolvimento de intervengbes de
prevencao, promocao e protecdo da saude de acordo com o perfil das CE do EEEC na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, descritas no
Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho, da Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2018).

A Pratica Clinica e o Estagio decorreram nos periodos de maio a junho de 2022 e de
dezembro de 2022 a fevereiro de 2023 na UCC Celas, € no periodo de junho a novembro
de 2022 na USP Anadia (com intervalo de férias escolares). Estes contextos séo

descritos de seguida.

1.1. - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA — SERVICO LOCAL
DE ANADIA

A USP Servigo Local de Anadia € um dos polos da USP do Baixo Vouga (USP BV), e é
uma UF do Centro de Saude (CS) de Anadia, integrada no Agrupamento de Centros de
Saude do Baixo Vouga (ACeS BV), entidade sujeita & direcdo da Administracdo
Regional de Saude (ARS) do Centro.

O Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, criou os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS) do Servico Nacional de Saude (SNS), integrados na ARS, e estabeleceu
0 seu sistema de organizagao e funcionamento. Neste contexto, os ACeS sao servigos
de saude com autonomia administrativa, sendo constituidos por varias UF, de um ou
mais CS, e tém como misséo garantir a prestacdo de Cuidados de Saude Primarios
(CSP) aos cidadaos de determinada area geografica. As UF que podem constar nos
ACeS sao as UCC, as USP, as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), e as Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP). Também podem existir outras unidades ou servicos considerados
necessarios pelas ARS. Cada UF tem uma equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica, garantindo a intercooperagdo com as demais UF do CS e do
ACeS.
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008 a delimitagdo geografica dos ACeS deve
corresponder a NUTS Ill, ou a um agrupamento de concelhos ou a um concelho,
considerando a necessidade da combinagao mais eficiente dos recursos disponiveis e
varios fatores geodemograficos. Em termos administrativos o ACeS BV faz parte da

Regiao Centro (NUT Il) e insere-se na sub-regiao do Baixo Vouga (NUT IlI).

O ACeS BV é um dos seis ACeS que integram a ARS do Centro. Toda a Regido do

Baixo Vouga pertence ao distrito de Aveiro. O ACeS BV abrange uma area geografica

de 1.691,6 km?2» que correspondem a onze concelhos: Agueda, Albergaria-a-Velha,
Anadia, Aveiro, Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Ovar, Sever do Vouga e
Vagos, como mostra a Figura 1. Confronta a Norte com a Area Metropolitana do Porto,
a Este com Viseu Dao-Lafdes, a Sul com a Regido de Coimbra e a Oeste com o Oceano
Atlantico. Apresenta uma densidade populacional de 237,3 hab/km? (ACeS BV, 2018).
Segundo o Diagndstico Social de Anadia, o concelho da Mealhada é o unico que, na
Regido do Baixo Vouga, ndo integra o ACeS BV (Conselho Local de A¢ao Social de
Anadia, 2019).

Figura 1 - Mapa dos Concelhos do ACeS Baixo Vouga
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Fonte: Relatério de Atividades do ACeS BV de 2018

A sua sede situa-se na Av. Dr. Lourenco Peixinho, 42, 4°, 3804-502 Aveiro. Pode ser
contatado pelo numero de telefone 234401200, e pelo e-mail: secdir.bv@arscentro.min-
saude.pt (Ministério da Saude, 2022a).

O ACeS BV em 2022 ¢ constituido por cinquenta e duas UF, sendo que sao dezasseis
UCSP, vinte e trés USF, onze UCC, uma USP e uma URAP, distribuidas pelos onze CS

existentes e também na Sede do ACeS. Na sede do ACeS também funciona a Unidade
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de Apoio a Gestdo (UAG) (ACeS, 2019). O Organograma do ACeS Baixo Vouga

encontra-se em Anexo (Anexo 1)

Segundo os dados constantes no BI-CSP, em junho 2022 estavam inscritos 401 375
utentes no ACeS BV (192 651 do sexo masculino e 208 724 do sexo feminino). O indice
de dependéncia total era de 55,07%, o indice de dependéncia de jovens era de 19,18%,
e o indice de dependéncia de idosos era de 35,9% (Ministério da Saude, 2022a).
Conforme mostra a Figura 2 a populagcédo do ACeS BV € uma populagao envelhecida, a
semelhanca de Portugal, Continente e Regido Centro, sendo que o indice de

envelhecimento é superior a 100% (187%).

Figura 2 — Piramide Etaria do ACeS BV, 2022
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Fonte: BI-CSP ACeS BV, 2022

Segundo o Decreto-Lei n° 81/2009, de 2 de abril (republicado pelo Decreto-Lei n°
137/2013, de 7 de outubro), deve existir uma USP com autonomia organizativa e
técnica, em cada ACeS ou em cada Unidade Local de Saude (ULS), com as necessarias

adaptacgbes. Existe uma unica USP, mas com varias equipas ou polos locais.

A missao da USP BV é obter ganhos em saude da sua populagdo, desenvolvendo uma
dindmica promotora de saude, em parceria com o0s parceiros da comunidade,
contribuindo desta forma para o cumprimento da missao do ACeS BV. A sua visao é

ser reconhecida como uma unidade de referéncia na area da saude junto da populagao
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onde esta inserida, assumindo-se como parceiro junto dos agentes da comunidade e de
outras entidades dentro e fora do sector da saude. Pretende ser um agente promotor da
saude da sua populagado, da sua melhoria continua, garantindo a prote¢ao da saude,
sempre que esta esteja em causa, de forma rapida e efetiva. Os seus valores
fundamentais sao a cidadania, a qualidade, a exceléncia, a inovacao e desenvolvimento,
a multidisciplinaridade, a colaboracéo, a diferenciacéo, a intercooperacéao, a equidade e
acesso, as politicas saudaveis e a responsabilidade social (Ministério da Saude, 2022b).
A sede da USP BV situa-se na sede do ACeS BV, na Av. Dr. Lourenco Peixinho, 42, 4°,
3804-502 Aveiro. O seu horario de funcionamento é de 22 a 62 feira das 09h00 as 13h00,
e das14h00 as 17h00, estando encerrado aos sabados, domingos e feriados. Pode ser

contactado para o email: usp.bv@arscentro.min-saude.pt_ (Ministério da Saude, 2022b).

A area geografica da USP BV compreende a mesma éarea geografica do ACeS BV,
representando uma area de 1691 Km2. A populagéo inscrita € a mesma referente ao
ACeS BV. Cada um dos onze conselhos tem o seu CS onde estdo instalados os
Servigos Locais da USP (USP-SL) (ACeS BV-USP, 2022).

A sua estrutura organizacional é flexivel, permitindo a adequacgéo as especificidades
geodemograficas, sendo que a diferenciacdo técnica dos recursos nas areas de
diagnéstico e intervencao previstas, é privilegiada. Em cada Servigo Local da USP ha
uma equipa pluridisciplinar, visto que as atividades em SP requerem uma
complementaridade e colaboragcdo entre profissionais das diferentes subareas da
saude, sendo constituidas (no minimo) por: um médico especialista em SP (por cada 25
000 habitantes da sua area geografica), um enfermeiro de SP ou de saude comunitaria
(por cada 30 000 habitantes), um técnico de saude ambiental (por cada 15 000
habitantes), e outros profissionais que forem considerados necessarios na area da SP
(em permanéncia ou em colaboragdo temporaria). Portanto existem onze equipas
locais, uma em cada concelho do ACeS BV. A sua coordenacgao ¢é feita por um médico
de SP que é designado de interlocutor (ACeS BV-USP, 2022).

A USP funciona em articulagdo com o Departamento de SP e com outros departamentos
e servigcos da ARS Centro. Conforme estabelecido pelo artigo 4° do Decreto-Lei n°
81/2009, de 2 de abril, a USP também se articula de forma transversal com as restantes
UF do ACeS BV, com os hospitais de referéncia da regido (o Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, em Aveiro; o Hospital Dr. Francisco Zagalo, em Ovar) e com os hospitais de
apoio: o Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, para o municipio de Ovar, e o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), para o municipio de Anadia. De acordo
com o mesmo Decreto-Lei no exercicio do poder de Autoridade de Saude, a USP

integra-se na cadeia hierarquica direta das Autoridades de Saude. Também garante a
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cooperacao e articulagdo com instituicdes publicas relevantes para a saude, e pode
envolver as instituicdes publicas, privadas ou da area social, que tenham importancia
para a saude da comunidade (ACeS BV-USP, 2022).

A USP é coordenada por um médico especialista em SP com experiéncia efetiva de,
pelo menos, trés anos de exercicio ininterrupto de fungdes em servigos de SP,
designado pelo Diretor Executivo do ACeS. A USP funciona como “Observatorio Local
de Saude”, sendo constituido pelo coordenador da USP, dois elementos do Conselho
Clinico e da Saude (médico de SP e EEECSP) e um EE em Saude Publica ou
Comunitaria e uma assistente técnica da UAG. Cada grupo profissional da USP é
representado junto do coordenador da USP por um interlocutor, em quem aquele pode
delegar competéncias. Em cada CS do ACeS, deve existir um interlocutor da USP. No
desenvolvimento de algumas atividades, os profissionais da USP trabalham em parceria
com outros profissionais da URAP, das UCC, das USF, e das UCSP (ACeS BV, 2019).

As competéncias da USP sao elaborar informacdo e planos em dominios da SP,
proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da
prevencdo, promogao e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislagéo respetiva, no exercicio das fungdes
de Autoridade de Saude, na area geodemografica do ACeS em que se integra, conforme
o Decreto-Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro, republicado pelo Decreto-Lei n® 137/2013

de 7 de outubro.

De acordo com o Regulamento Interno da USP, Versdao de Revisdao 2022, que
aguardava aprovacao (ACeS BV-USP, 2022), a USP, organizada em USP - Servigo
Local, deve orientar a sua intervencéo para a prossecucao das operacdes essenciais

de SP, nos termos da OMS, e as suas intervengdes sao:

- Manter a vigilancia da saude e bem-estar dos cidadaos, recolher dados para produzir
estatisticas e medidas de acompanhamento nas areas das doencgas comunicaveis e ndo
comunicaveis, na saude mental, na saude materna e infantil, na saude ocupacional e
ambiente, e realizar inquéritos e outras medidas de seguimento de estilos de vida e

padroes de comportamento.

- Monitorizar e dar resposta a riscos e emergéncias em saude publica, tais como os
riscos quimicos, biolégicos, radiolégicos e nucleares, de forma a contribuir para
assegurar a protecdo da saude nas vertentes ambiental, climatica, ocupacional,

alimentar e de outras constantes do Programa Nacional de Saude (PNS).

- Promover a saude através de acdes sobre os determinantes sociais, com enfase na

identificacdo de pessoas e populagdes com riscos diferenciados, contribuindo para
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politicas intersectoriais que promovam a saude e progressivamente eliminem as

desigualdades.

- Prevenir a doenga por garantir uma cobertura vacinal adequada, pela modelagéao de
comportamentos e participacdo em programas de detecdo precoce, eliminando a

exposigcao a agentes nocivos para a saude.

- Contribuir para a planeamento das a¢oes e atividades necessarias para a manutencao
da saude das populacgdes, incluindo a avaliagcdo de impactos na saude de politicas

transversais.

- Manter a formagao e certificacdo dos recursos humanos da saude publica, e promover

a gestao sustentavel dos recursos financeiros e materiais disponiveis.

- Contribuir para a sensibilizacdo da populagdo, mantendo e melhorando
continuadamente a comunicagao sobre saude e potenciando a mobilizacdo social para
as responsabilidades individuais e coletivas para com a saude publica.
- Continuar a investigacdo em SP, inclusive sobre servicos de saude, com objetivo de

produzir conhecimento para a elaboragao e implementacéo de politicas de saude.

- A nivel dos ACeS as fungdes de Autoridade de Saude sdo exercidas, por médicos de

SP, nomeados nos termos de legislagao propria.

A USP promove e participa na investigacdo em saude e na formacdo dos diversos
grupos profissionais que a integram, nas suas diferentes fases pré-graduada, pos-
graduada e continua. Também |lhe compete prestar auditoria ou consultoria em SP e

avaliar a qualidade em SP.

Segundo o Regulamento Interno da USP (ACeS BV-USP, 2022) em cada CS existe um
Servigo Local da USP (USP-SL), funcionando nos mesmos moldes da USP BV, com as
mesmas atividades e projetos, mas direcionados a populagdo deste conselho. As
atividades da USP-SL de Anadia dividem-se nas mesmas trés areas fundamentais,
comuns a USP BV: planeamento e gestdo em saude, vigilancia e investigacao
epidemiolégica e prevengao da doenga, e promogéao e protecao da saude. Garante que
a sua populacgao alvo recebe os melhores cuidados possiveis, em cumprimento com as
orientagbes superiores e de acordo com as suas caracteristicas proprias, considerando
as especificidades geodemograficas e das populagdes. A USP-SL estabelece relagbes
institucionais e interage com todas as respostas da comunidade para dar as melhores
respostas de saude, tais como a Protecao Civil, a Comissao de Protecao de Criancas e
Jovens (CPCJ), a Camara Municipal (CM), e a Guarda Nacional Republicana (GNR),
entre outras. A USP-SL de Anadia € uma UF do CS de Anadia, que também integra uma
UCC, trés UCSP, e a URAP do ACeS (Conselho Local de Agédo Social de Anadia, 2019).
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Em cada CS existe uma Equipa da Unidade Local de Saude Publica, que deve ser
constituida por, pelo menos, um médico de SP, que é designado interlocutor, um EE em
SP ou Saude Comunitaria e um Técnico de Saude Ambiental, tendo o apoio de um
Assistente Tecnico e um Assistente Operacional. Ao interlocutor de cada USP-SL
compete diligenciar no sentido de garantir as condi¢gbes para a execucdo das respetivas
competéncias, apoiar, monitorizar e harmonizar o desenvolvimento das atividades com
as outras estruturas da USP e do ACeS (AceS BV, 2019). Portanto a equipa da USP-
SL de Anadia é constituida por uma médica de SP e Autoridades de Saude, uma Técnica
de Saude Ambiental, uma Enfermeira Especialista de Saude Publica/Saude Comunitaria
e uma Assistente Técnica (ACeS BV USP, 2022).

O edificio do CS de Anadia, situa-se na Av. Eng. Tavares da Silva, em Anadia, mas as
suas instalacbes estdo bastante deterioradas, e atualmente estdo a ser alvo de
reabilitacdo. Assim o CS de Anadia esta a funcionar temporariamente no 1.° piso do
edificio da antiga Escola Secundaria de Anadia, situada na Av. 25 de abril, 3780-222
Anadia (Municipio de Anadia, 2022). Pode ser contactado pelo numero de telefone 231
519 600 e pelo email usp.anadia@arscentro.min-saude.pt (ACeS BV USP, 2022).

O concelho de Anadia pertence ao distrito de Aveiro, na regido centro do pais, e possui
uma area total de 216,6 Km2 (Conselho Local de Acdo Social de Anadia, 2019).
Segundo os Censos de 2021, do INE, havia uma populagdo residente de 27535
individuos, como podemos observar na Figura 3, com indice de envelhecimento de
273% (INE, 2021).

Figura 3 — Populagao residente em Anadia em 2021
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Os sinais de envelhecimento da populacdo de Anadia sdo visiveis, sendo que os
numeros de pessoas idosas tém aumentado ao longo dos anos, enquanto o numero de
jovens tem diminuido (Conselho Local de Ag¢ao Social de Anadia, 2019). Essa situagao
tem agravado o indice de envelhecimento, tornando-se necessario prestar maior

atencao as necessidades e potencialidades das faixas etarias mais velhas.

Segundo o Regulamento Interno da USP (ACeS BV-USP, 2022) a referenciagdo do
utente, familia, grupo e comunidade, para a USP, pode ser feita através das UF que
integram o ACeS, e das entidades da comunidade. O utente, a familia, o grupo e a
comunidade podem ser referenciados da USP, para as demais UF do ACeS e para as

diferentes entidades da comunidade.

1.1.1 - Projetos de Intervengao Comunitaria da USP — Servigo Local de Anadia

A USP assegura as suas fungdes através de uma carteira de servigos, com programas
e projetos integrados no plano de agédo do ACeS, e em consonéancia com as orientagoes
técnicas definidas pelo Conselho Clinico e da Saude do ACeS. Cada programa ou
projeto da USP tem uma equipa gestora, com dois ou mais profissionais da USP,
responsavel pela coordenagcdo do desenvolvimento do programa ou projeto, pela
monitorizacdo da sua execugdo e avaliacdo na area geografica do ACeS, e que
responde perante o coordenador da USP (ACeS BV USP, 2022).
As varias atividades da USP BV dividem-se em 3 categorias principais: o planeamento
e gestdo em saude, a vigilancia e investigagédo epidemioldgica, e a prevengao da doenga
e a promogao e protecédo da saude. Dentro destas categorias estdo inseridas todas as
atividades e os varios programas: o Observatério Local de Saude e Investigacado, a
Vigilancia de doencgas transmissiveis de notificagado obrigatéria, Vacinagao, Rastreios,
Sanidade Internacional e Saude Ambiental, descritos abaixo. Aos médicos de SP,
acrescem funcgbes enquanto Autoridade de Saude (ACeS BV USP, 2022).

¢ Planeamento e Gestao em Saude:

- Observatério Local de Satide — E um centro de trabalho e de estudos que permitem
observar e analisar de forma critica, continuada e sistematica a evolugdo dos
indicadores do estado de saude de uma populagéo em geral ou um aspeto particular da
saude. As suas fungbes sdo monitorizar o estado de salde da populacdo e seus
determinantes, identificar necessidades de saude (dimensbes demogréficas,
socioecondmicas, educacionais e de saude), e recolher informacao e elaborar planos

em SP. Promove a investigacao e a vigilancia epidemioldgicas, avalia o impacte das
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intervencdes em saude, e gere programas de intervencdo no admbito da prevencao,
promogao e protecdo da saude, colaborando com os municipios em atividades
conjuntas, e assegurando a cooperagdo com ao outras UF do ACeS, os hospitais de
referéncia ou outras instituicdes relevantes para a saude na sua area de referéncia,
partiihando e divulgacao informacao. Também realiza o Diagndstico de Situagcao de
Saude e elabora o Plano Local de Saude (PLS), recolhe informacgéo para a produzir o
Perfil Local de Saude e elabora a Newsletter da USP (“‘USPartilha”), o Relatério de
Atividades da USP e o Plano de Agédo da USP, e divulga toda a informacao necessaria
junto dos destinatarios (ACeS BV USP, 2022).

e Vigilancia e Investigacao Epidemiolégica;

- Vigildncia de Doengas Transmissiveis de Notificagao Obrigatéria - Este sistema
de vigildncia é assegurado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), que identifica situagdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados
relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica, e planos de
contingéncia face a situagbes de emergéncia ou calamidade publica. Isso torna possivel
a atuacao em rede de ambito nacional, para a monitorizagcido continua da ocorréncia das
doencgas transmissiveis de declarac¢ao obrigatdria em Portugal. Em simultaneo permite
arecolha, a analise, a interpretacao e a divulgacao de dados sobre essas doencas, para
identificar as suas tendéncias a nivel local, regional e nacional, monitorizando a

necessidade e o impacto dos programas nacionais de prevencgao e controlo.

- Vacinagdo - A SP compete a monitorizagdo e avaliagdo do Plano Nacional de
Vacinagao (PNV), considerando e identificando as assimetrias geograficas, resultantes
da existéncia de bolsas populacionais com carateristicas que possam determinar niveis
mais baixos de proteg¢édo. A operacionalizagao da vacinagao pelos profissionais de SP
ocorre atualmente apenas para a vacinagcdo com a BCG nas criangas elegiveis, e
COVID-19.

- Rastreios - A USP cabe coordenar e avaliar os rastreios de base populacional
existentes: Pré-natal (Malformagodes fetais, Diabetes gestacional, Rubéola, Hepatite B,
Streptococos B), Teste do pezinho, Auditivo neo-natal, Tuberculose, Retinopatia
diabética, Cancro da mama, Cancro do colo do utero, Cancro do célon e reto, e Rastreio
de Saude Visual Infantil (aos 2 e 4 anos). Também assegura a formagao dos

profissionais que os operacionalizam.

- Sanidade Internacional - O objetivo é cumprir 0 Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), para controlar os fatores de risco ambientais e realizar vigilancia epidemioldgica

das doencas transmissiveis ao nivel das fronteiras, diminuindo o risco de importagao e/
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ou exportacao de doencgas transmissiveis. O Porto de Aveiro € um ponto de entrada na
regido e no pais, e todos os navios que o utilizam devem ter controlados os fatores de
risco ambientais, sendo realizada vigilancia epidemiologica para detegado precoce do
risco em SP. A consulta do viajante, apesar de ser do foro individual, tem implicacées
do ponto de vista populacional, para a prevencéao e controlo de doencgas transmissiveis,
porque devido a globalizagdo e a atual mobilidade das populagbes, pode causar
emergéncias em SP a nivel mundial. E realizada no CS de Aveiro, a 42 e 62 de manha

e 5% a tarde, onde funciona o Centro de Vacinagao Internacional.

- Satilde Ambiental - E a 4rea da SP que estuda os fatores de risco ambientais e o seu
impacte na saude das pessoas. Um dos fatores ambientais é a agua. A sua vigilancia
pretende assegurar a disponibilizacdo universal de agua salubre, limpa e equilibrada a
toda a populacdo, e simultaneamente proteger a saude humana dos efeitos nocivos
resultantes da sua eventual contaminagao. Inclui os seguintes programas: Programa de
Gestdo de Residuos Hospitalares, Programa Seguranca Alimentar em Cantinas,
Programa de Vvigildncia sanitaria de estabelecimentos de apoio social,
Programa REVIVE — Rede Nacional de Vigilancia de Vetores, e Plano de contingéncia

saude sazonal — modulo verdo e moédulo inverno.
e Prevencao da doencga, promog¢ao e protecao da saude:

- Satde Escolar (SE) — E um projeto fundamental nos CSP, pelo seu papel na
promogao de saude, na prevengao e na resolugédo, ou encaminhamento de problemas,
e contribui para a criagdo de condi¢des promotoras da saude e do bem-estar da
populagdo escolarizada, fomentando o seu sucesso educativo e pessoal. O Programa
Nacional de Saude Escolar 2015-2020 (PNSE) € um instrumento orientador das politicas
nacionais no que diz respeito a promogao de saude em meio escolar e tem como
finalidade contribuir para mais saude, mais educacdo, mais equidade e maior
participacao e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de

criangas e jovens (DGS, 2015a). Neste ambito a SP desenvolve os seguintes projetos:

Sr. Dente: A prevencao e tratamento precoce das caries sado efetivas a baixo custo, e
as estratégias de prevencao assentam numa adequada higiene oral e utilizagéo tdpica

de fluoretos, efetivas na redugao das caries dentarias durante a infancia.

Na Medida Certa: O objetivo é promover a alimentacao saudavel e a pratica de atividade

fisica regular, prevenir e controlar a pré-obesidade e obesidade infantis nas criangas

dos jardins-de-infancia e escolas do 1° ciclo.

+Coluna: O objetivo é promover a educagao postural de criangas e jovens, durante as

atividades da vida diaria e escolares nas fases de crescimento e desenvolvimento,
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através de alteragdes comportamentais e posturais. Visa capacitar os alunos do 4° ano
de escolaridade, os Encarregados de Educagao e Professores sobre o transporte de

material escolar. E desenvolvido em conjunto com um fisioterapeuta.

Programa+Contigo: E um projeto de promogdo da salde mental e bem-estar e da

prevencado de comportamentos da esfera suicidaria, no d&mbito do Programa Nacional
para a Saude Mental (PNSM) (DGS, 2017). As atividades sdo a realizagdo de sessoes

de intervencdo em turmas do 7° ao 12° ano.

(In)dependéncias: Este projeto visa sensibilizar os jovens para a evicgdo de habitos

nocivos para a saude, como o consumo de tabaco, alcool ou outras drogas.

Programa Nacional de Promocao de Saude Oral ((PNPSO): a estratégia deste programa

€ baseada na promocao da saude e prevengao primaria e secundaria da carie dentaria,
sendo desenvolvido ao longo do ciclo de vida, nos ambientes onde as criangas e jovens
vivem e estudam (DGS, 2021). Os objetivos do PNPSO s&o: no final das intervengdes,
todos os dentes devem estar protegidos ou tratados, em qualquer dos grupos etarios
alvo, e os jovens devem ter adquirido conhecimentos e competéncias para de assegurar
a manutengao da boca saudavel, durante toda a vida. As doencgas orais (carie dentaria
e as doencas periodontais) devido a sua elevada prevaléncia, sdo um problema de SP,
visto que afetam grande parte da populacgao, influenciando o seu nivel de saude, bem-
estar e qualidade de vida, e sdo vulneraveis a estratégias de intervengao conhecidas e

comprovadamente eficientes. As atividades previstas sao:

a) Emissdo dos Cheques-Dentista (CD) e promocado da sua utilizacdo nas
populacdes alvo (gravidas, criangas com mais de 7 anos, criangas e jovens em
idades intermédias - 10 e 13 anos - jovens com 16 anos, os beneficiarios do
Complemento Solidario para Idosos, e utentes VIH+).

b) Sensibilizacdo dos docentes/Encarregados de educacao do Pré-escolar e 1°
ciclo para implementagdo da escovagem e do bocheco na escola, e a
distribuicdo dos kits do projeto SOBE (Saude Oral Bibliotecas Escolares).

c) Realizagdo de sessbes educativas para a saude sobre técnica de escovagem e
bochecho por Higienista Oral.

d) Sensibilizagdo para a importancia da utilizagdo do CD, nos cuidados de saude
oral personalizados, preventivos e curativos, por estomatologistas e médicos
dentistas a grupos populacionais de particular vulnerabilidade.

e) Promocao da importancia da detegéo de lesbes com suspeita de malignidade e

de utentes com fatores de risco para cancro oral, e do seu encaminhamento.
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Programa de Prevencdo de Acidentes — Visa promover comportamentos seguros e
competéncias especificas para lidar com o risco de acidente, sendo direcionado aos
acidentes de viagao (sistemas de retencdo para criangas, transporte coletivo de
criancas), aos acidentes domésticos e de lazer (envenenamentos, afogamentos,

quedas), e aos acidentes de trabalho.

Programa Nacional Para a Promo¢ao da Alimentagao Saudavel - Neste ambito é
desenvolvido o projeto MINOR.SAL cujo objetivo € reduzir o teor de sal em
determinados alimentos, para reduzir o impacte negativo do consumo excessivo de sal
na saude. O pao e a sopa séo dos alimentos mais consumidos pelos portugueses,
portanto foram selecionados para ser alvo deste programa, sendo desenvolvidos os
projetos SOPA.COME e PAO.COME, com metas especificas. A intervencéo consiste
em monitorizar o teor de sal e sensibilizar os responsaveis e os manipuladores de

alimentos para a diminuigdo gradual do seu uso.

Centro de Diagnéstico Pneumolégico - Efetua o tratamento e acompanhamento de
doentes com tuberculose, bem como o rastreio dos contactos e orientacdo necessaria.

Funciona atualmente em 3 polos do ACeS: em Aveiro, em Agueda e em Ovar.

Consulta de Cessagao Tabagica - Segundo o Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril
esta consulta, é feita por uma médica de SP, em Agueda. Integra a consulta de

enfermagem e, se necessario, consulta de nutricdo ou psicologia.

Saude Ocupacional - No ambito do Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSOC) - Extensao 2018/2020, a consulta de Saude Ocupacional de todo o ACeS BV
é realizado em Anadia (DGS, 2018a). E realizada por uma médica de SP e uma EEEC,
e dirige-se a todos os profissionais do ACeS, quando iniciam fun¢des, e sempre que o
seu estado de saude se altere significativamente (cirurgias, novos diagndsticos

limitativos) ou quando o préprio requerer.

Autoridade de Saude - Entidade a qual compete a decisao de intervencao do Estado
na defesa da SP, na prevencgao da doenga e na promocéao e proteccdo da saude, no
controlo dos factores de risco e das situagdes susceptiveis de causarem ou acentuarem
prejuizos graves a saude dos cidadaos ou dos aglomerados populacionais (Decreto-Lei
n.° 82/2009, de 02 de Abril).

A USP também promove os seguintes Programas Nacionais de Saude
Prioritarios: Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes, o Programa
Nacional de Prevencéao e Controlo da Infegdo VIH/SIDA, PNSM e o Programa Nacional

para a Prevencao e Controlo do Tabagismo.
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Os projetos de intervengao da USP no Servigo Local de Anadia sdo um prolongamento
dos projetos da USP BV, mas adaptados & comunidade onde esta inserida. Devido a
Pandemia da Covid-19, a maior parte dos projetos e atividades desenvolvidas nos anos
anteriores, ainda estavam suspensas, durante o estagio. Neste contexto a USP dedicou
muito do seu tempo e recursos ao plano de vacinagao para a Covid-19. No entanto a
EEC planeou reiniciar, no inicio do ano letivo (2022-2023), alguns projetos tais como o
projeto “O Kiko e a mao” (teatro ensinar sobre prevencao de abuso sexual na infancia)
e um projeto sobre higiene do sono (teatro de sombras sobre os beneficios de ter bons
habitos de sono), no ambito da SE. De seguida sao descritas entidades/projetos nos
quais a USP — SL Anadia participa (USP ACeS BV, 2019; USP ACeS, 2022):

Saude Ocupacional - Nesta consulta procura-se encontrar uma estratégia para
melhorar as condi¢gbes de trabalho do utente. A consulta de enfermagem e a consulta

medica funciona as 52 feiras.

Vacinagao Covid-19 - A USP ¢é responsavel pela organizagcado do processo vacinal
contra a Covid-19. O Centro de Vacinacao Covid (CVC) funciona no CS de Anadia.
Possui dois postos de vacinagdo com dois enfermeiros. A vacinagao aos utentes das
ERPI é realizada pela USP, que se desloca as instituicdes. Nas fases de vacinagao mais
intensa a Unidade Local requisita enfermeiros das outras UF do CS para reforcar a

equipa.

Programa Cheque Dentista - No ambito do PNPSO 2021-2025, pretende-se promover
a saude oral ao longo da vida, com eficiéncia, equidade e com tendéncia para a
universalidade, melhorando o estado de saude oral da populagao através da diminuigéo
das doencgas orais, que sao vulneraveis as medidas de prevencado. Este programa é
orientado pelo Coordenador Nacional, apoiado por uma equipa técnica da Direcao-Geral
de Saude (DGS). Localmente a sua coordenacao é da responsabilidade da USP do
ACeS ou das Unidades Locais de Saude, apoiada pelos gestores locais de saude oral
dos CS. O objetivo € imprimir os CD emitidos pela DGS, efetuar a sua entrega e
promover a sua utilizacdo. A populacao alvo sao os alunos das coortes determinadas
pela DGS para cada ano letivo (DGS, 2021). Aos 7, 10 e 13 anos a emissao ¢ efetuada
pelo assistente técnico do CS, a partir das listagens fornecidas pelas escolas da sua
area de abrangéncia, e o documento & entregue pelo professor (1° ciclo) ou diretor de

turma (2° e 3° ciclo) aos encarregados de educacao.

O Programa De Saude Oral Nas Criangcas e Jovens ldades Intermédias tem como
objetivos: promover o tratamento dentario precoce, sempre que necessario, nas

criangas e jovens com 8, 9, 11, 12 e 14 anos que aos 7, 10 ou 13 anos utilizaram o CD
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e completaram o plano de tratamento, ou a sua referenciacao para consulta de higiene
oral. A emissao do CD (no maximo, um por ano) & efetuada pelo médico de familia na
UF do CS onde o utente esta inscrito. O documento é entregue diretamente ao
acompanhante que se encontra na consulta com a crianga (pai/mae/cuidador) (DGS,
2021).

Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) - Anualmente a USP faz a avaliagédo
das atividades do ano letivo a findar, e planeia o ano letivo seguinte. Todos os anos a
Equipa de Saude Escolar (ESE) da USP, na figura da EEEC, emite oficios relativos a
avaliacdo escolar, relacionados com o CD, e com os dados do parque escolar. E emitido
também um oficio com a convocatéria para a realizacdo da reunidao anual com as
entidades escolares, com a USP, com a UCC e a URAP. Nessa reuniao sdo negociadas
as propostas de atividades necessarias a comunidade escolar, para o ano seguinte. A
USP tem assento no Conselho Geral da Educagao do Agrupamento de Escolas (AE) de
Anadia, na figura da EEEC, que é composto por sete representantes do pessoal
docente, por dois representantes do pessoal ndo docente, quatro representantes dos
pais e Encarregados de Educacao, dois representantes dos alunos, trés representantes
do municipio, e trés representantes da comunidade local (AE de Anadia, 2016). As
reunides do Conselho Geral e do Conselho Municipal ocorrem normalmente as quartas-
feiras. No dia 1/07/2022 houve uma reuniao extraordinaria para aprovar o caderno de

encargos relativo as atividades extracurriculares do préximo ano.

Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) - E uma instituicéo oficial ndo
judicial com autonomia funcional, que exerce a sua competéncia na area do municipio.
O seu objetivo é defender os direitos da crianga e do jovem, prevenindo ou dando termo
a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formagao, educacao ou
desenvolvimento integral. O seu funcionamento tem caracter simultaneamente alargado
e restrito. A EEEC pertence a comissao restrita, com 14 horas/semana adstritas a esta

funcao.

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) — Inserido no Programa
Nacional “Maus-tratos em criangas e Jovens — Intervencao de Saude” (DGS, 2007) e
tem como objetivo estabelecer a primeira linha de identificagdo de casos de maus-tratos
em criangas e jovens, e intervenc¢do na sua prevenc¢ao. As familias em vulnerabilidade
social e emocional sao identificadas pela USF e sao referenciadas a USP. Em cada
ACeS deve existir um NACJR inserido na UF considerada mais adequada pela respetiva
organizacao, de acordo com as normas aplicaveis. Sempre que as carateristicas socio
-demograficas, ou outras, o exijam, podera haver a criagdo de mais nucleos no mesmo
ACeS. A Equipa do NACJR de Anadia foi nomeada a 22/06/2020 e os elementos que a
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compdem sdo um medico, dois enfermeiros (um destes em representagédo do médico

nomeado), um técnico de servigo social e um psicélogo.

1.2. — CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE
CELAS

A UCC de Celas situa-se na cidade de Coimbra, € € uma UF do CS de Celas, que é um
dos CS da Regiao Centro, integrado no ACeS BM. Este ACeS foi criado em 2012, pela
Portaria n® 394-A/2012, de 29 de novembro. O ACeS BM é considerado o maior ACeS
do pais abrangendo uma area geografica que inclui os concelhos de Cantanhede,
Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mealhada, Mira, Montemor o velho,
Mortagua, Penacova e Soure, com um CS cada (ACeS BM, 2018). A sua sede situa-se
na Av. Bissaya Barreto, n° 52, nos 2° e 3° andares, 3000-075, em Coimbra. Pode ser
contactado pelo numero de telefone 239793360 e pelo e-mail aces.bm@

arscoimbra.min-saude.pt (Ministério da Saude, 2022c).

A missao do ACeS BM ¢ garantir a prestacdo de CSP a populacao de determinada area
geografica, e a sua visdo é assegurar a prestagcédo de CSP a sua populagéo, com
qualidade, eficiéncia e responsabilidade, atendendo a satisfacdo dos utentes e dos

profissionais (Ministério da Saude, 2022c).

De acordo com o Artigo 13.°, do Despacho n° 10143/2009, cabe ao ACeS a
monitorizacao e avaliagdo da UCC, através de um processo global e aplicavel a todas

as UF do respetivo ACeS.

O ACeS BM tinha 392 477 utentes inscritos, distribuidos por cinquenta UF. Tinha como
indice de dependéncia total 59,12%, o indice de dependéncia de jovens era de 17,67%
e o indice de dependéncia de idosos era 41,45%. Estes dados séo evidéncia do
envelhecimento da sua populagdo, sendo que 26% dos utentes inscritos tém mais de

65 anos, e a maioria sdo do sexo feminino (Ministério da Saude, 2022c).

O ACeS participa na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
através da UCC, e integra a equipa coordenadora local (Decreto-Lei n.° 28/2008, 22

fevereiro).

O Despacho n° 10143/2009 de 16 de Abril, estabelece o Regulamento da Organizagao
e Funcionamento das UCC, cuja missao é prestar cuidados de saude e dar apoio
psicolégico e social, com ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco, com dependéncia fisica

e funcional ou doencga que requeira acompanhamento proximo. Também atua na
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educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao
de unidades moveis de intervengdo. As UCC asseguram respostas integradas,
articuladas, diferenciadas e com grande proximidade as necessidades em cuidados de
saude da populacao onde se insere. Os seus principios orientadores sao a cooperacao,
para a concretizacao dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade
dos cuidados de saude; a solidariedade e trabalho de equipa; a autonomia; a articulagao
com as outras UF do ACeS; a parceria com estruturas da comunidade local (autarquias,
seguranga social, IPSS, associagdes e outras); a avaliagdo continua, objetiva e

permanente; e a gestao participativa.

A UCC Celas surgiu no ambito da restruturagao do antigo CS de Coimbra, tendo iniciado
a sua atividade em 09/02/2015 (UCC Celas, 2020). Os seus focos de agdo séo o
individuo, a familia e os grupos mais vulneraveis da populagdo, que se encontram em
situacado de maior risco, ou com dependéncia fisica e funcional, ou em situagdo de
doenca em que seja necessario acompanhamento préximo. Tem como missdo o
aumento da qualidade dos cuidados de salde, a fim de capacitar os utentes, a familia
e a comunidade para a autonomia, adaptando os recursos disponiveis e garantindo um
elevado nivel de satisfacdo dos utentes e parceiros. Contribui também para a melhoria
da educacgao e promocao da saude, prevencgio da doenga, tratamentos e reabilitacao.
Realiza intervengdes educativas e atua na integragdo em redes de apoio a familia (UCC
Celas, 2020). A sua Visado é estabelecer-se como uma unidade de referéncia nos
cuidados a prestar a comunidade que abrange. Tem como valores a eficacia, a
eficiéncia, a equidade, a investigacdo, a qualidade e a responsabilidade social
(Ministério da Saude, 2022d). A UCC Celas intervém a varios niveis da comunidade
como escolas, IPSS, Juntas de Freguesia, comunidades de risco, recreativos e outros
(UCC Celas, 2018).

A UCC Celas é uma das quatro UF do CS de Celas, sendo que as outras sido: a USF
Cruz de Celas, a USF CelaSaude, e a UCSP Celas. A sua sede situa-se na Rua Augusto
Rocha n°® 6— 8, 3000-063 Coimbra. O CS de Celas integra varios edificios, onde se
encontram instaladas as suas varias UF. Atualmente, devido as obras de restruturacao
do edificio principal do CS, a UCC ocupa provisoriamente duas pequenas salas, nas
instalagcbes do ACeS BM, no R/CH, n® 22, na Av. Bissaya Barreto, 3000-075, em

Coimbra.

A UCC Celas pode ser contactada pelo telefone n°® 239488610, e pelo e-mail:
ucc.celas@arscentro.min-saude.pt. (Ministério da Saude, 2022d). Também tem pagina

no Facebook, onde é dada visibilidade as suas atividades:
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https://www.facebook.com/Unidade-de-Cuidados-na-Comunidade-de-Celas-
1615332115349100/

O seu horario de funcionamento € das 08h as 20h nos dias Uteis, e aos fins-de-semana
e feriados funciona através da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), das
09h00m as 17h00m, com agendamento prévio. Funciona todos os dias do ano, inclusive

aos fins-de-semana e feriados.

A UCC Celas serve a populagao inscrita nas UF do CS Celas, pertencente ao do

municipio de Coimbra, que se localiza na regido centro de Portugal Continental, com

uma area de 319,4 km2, sendo considerado um dos municipios mais importantes do
pais, e o centro urbano de referéncia da Regido do Centro (Camara Municipal de
Coimbra, 2020).

A UCC Celas abrange uma area total de 27,6 quildometros quadrados (UCC Celas,
2018). De acordo com o BI-UCC Celas, em maio de 2022 os utentes inscritos nas UF
do CS de Celas residiam maioritariamente na freguesia Santo Antonio dos Olivais
(71,57% dos inscritos) e na Uniao das freguesias de Coimbra, composta pelas antigas
freguesias de Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e Sao Bartolomeu (com 28,43% de
inscritos) (Ministério da Saude, 2022d). A UCC Celas abrange a populagao dos utentes
inscritos no CS de Celas e uma populacdo nao inscrita, que sao utentes que estao
inscritos em outras UF, mas que sdo abrangidos no ambito da SE. Além disso, para fins
de intervencdo comunitaria e de apoio domiciliario, também s&o abrangidos todos os
individuos residentes na sua area de influéncia, ou deslocados temporariamente, e
aqueles cujo posto de trabalho fica na area de abrangéncia da UCC (apesar de residirem
em municipios vizinhos) e também os utentes de todas as instituicbes da sua area de
abrangéncia (UCC Celas, 2018).

A populagao abrangida pela UCC Celas e inscrita nas UF do CS era de 27 502 utentes
(12 108 homens e 15 394 mulheres). O indice de dependéncia total era de 59,66%, o
indice dependéncia de jovens era de 16,18%, e o indice de dependéncia de idosos era
de 43,48% (Ministério da Saude, 2022d). Verifica-se que relativamente aos dados do
ACeS BM, a UCC Celas apresenta valores superiores no indice de dependéncia total e
no indice de dependéncia de idosos, mas o indice de dependéncia de jovens é inferior
ao do ACeS. De salientar que o numero de utentes com idades entre os 65-74 anos sao
3438 (1456 do sexo masculino e 1982 do sexo feminino), e a faixa etaria acima dos 75
anos tem 4052 utentes (1433 do sexo masculino e 2619 do sexo feminino). Este valor
corresponde a 27% dos utentes, e demonstra o envelhecimento da populagédo abrangida
(Ministério da Saude, 2022d).
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A pirdmide etaria do CS de Celas, conforme vemos na Figura 4, apresenta um
estreitamento na base, consequéncia da diminuigdo da populagdo jovem e um
alargamento nas faixas etarias medianas. Esta € uma caracteristica dos paises afetados
pelo envelhecimento da populagdo. De salientar, a existéncia de 22 pessoas com mais
de 100 anos, situagao que se verifica com alguma frequéncia e que néo € exclusivo a
populacao do CS de Celas, visto que no ACeS BM existiam a esta data cerca de 153

pessoas na mesma faixa etaria (Ministério da Saude, 2022c).

Figura 4 — Piramide etaria da UCC Celas, 2022
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Fonte: BI-UCC Celas, 2022

Estes dados refletem a alteragdo da estrutura etaria da populacdo residente em
Portugal, com uma diminuigdo da populagdo mais jovem (base da pirdmide mais
estreita) e um aumento da populagdo idosa (alargamento do topo da piramide),

estabelecendo-se um cenario preocupante (Santana, et al, 2015).

A UCC Celas tem como coordenadora uma EEEC. A equipa de enfermagem é formada

por duas enfermeiras generalistas, uma EEEC e uma EE em Enfermagem de
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Reabilitacdo, além da Enfermeira Coordenadora. Salienta-se a existéncia de uma
lacuna na equipa relativamente a falta de EE em enfermagem de Saude Mental e de
Saude Materna, para dar resposta as necessidades da populagdo nestas areas. No
entanto, na area da saude mental a UCC Celas tem a colaboragao de um psicélogo e
toda equipa de enfermagem. Relativamente a Saude Materna, a resposta as
necessidades da populagcédo, é dada pelas maternidades de Coimbra (Maternidade
Daniel de Matos e Maternidade Dr. Bissaya Barreto) através de consultas de preparagéo
para o parto, que capacitam os pais para o parto e para a recuperagéo pés-parto (UCC
Celas, 2019).

Também fazem parte da equipa da UCC Celas uma Técnica Superior de Servigo Social,
um Psicologo, um Fisioterapeuta, um Dietista, um Higienista Oral, e uma Assistente
Técnica (UCC Celas, 2019).

De acordo com o Relatério de Atividades UCC Celas de 2019, relativamente aos
recursos fisicos, o ACeS BM deve promover um espacgo que permita aos profissionais
a realizagdo das suas atividades com a dignidade e o respeito que lhes sao exigidas.
Quanto aos recursos humanos o numero de profissionais na equipa é avaliado
maioritariamente como razoavel. E também fundamental que a UCC de Celas disponha
de mais equipamento/materiais, nomeadamente, na area da reabilitagcdo para a equipa
da ECCI, mais profissionais para poderem aumentar a resposta as necessidades da
comunidade, e um meio de transporte que facilite o servico externo e domiciliario (UCC
Celas, 2020).

A UCC também participa na formagédo dos diversos grupos profissionais nas suas
diferentes fases: pré-graduada, pés-graduada e continua, conforme o Despacho n°
10143/2009, nomeadamente em alunos provenientes da ESEnfC e Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

1.2.1 - Projetos de Intervengdo Comunitaria da UCC de Celas

De acordo com o Despacho n° 10143/2009 de 16 de Abril, Artigo 9.°, compete a UCC
assegurar as suas fungdes através de uma carteira de servigos, em consideragao com
o diagndstico de saude da comunidade e as estratégias de intervencao definidas no
PNS. Os programas e projetos da carteira de servigos da UCC devem estar integrados
no plano de agao do respetivo ACeS, e em articulagdo com as suas UF e com a equipa
coordenadora local, no ambito da RNCCI, e em concordancia com as orientagdes

técnicas do conselho clinico.
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Portanto a UCC Celas assume um compromisso assistencial, sendo que este é formado
pela prestacédo de cuidados da carteira basica de servigco e, mas também da carteira de
iniciativa prépria. A carteira basica de servigos da UCC Celas contém (UCC Celas,
2020):

- Saude Escolar - A UCC Celas tem o maior parque escolar da regiao centro, portanto
a SE é uma area prioritaria de intervengao da sua carteira de servigos. A Equipa de
Saude Escolar (ESE) desenvolve os seus projetos para cumprir o PNSE, mas também
desenvolve intervencbdes de promogao da saude de acordo com as necessidades
especificas de cada escola. Abrange as Escolas Secundarias José Falcdo, Jaime
Cortesao, Avelar Brotero, Infanta D. Maria; os AE: Eugénio de Castro (totalidade das
escolas), Martim de Freitas (todas, exceto Escola Basica (EB) 1 Coselhas e EB1
Conchada), o AE Coimbra Centro (Jardim Infantil e EB1 Almedina e S. Bartolomeu). Nos
AE Eugénio de Castro e Martim de Freitas encontra-se no Gabinete de Informacao e
Apoio ao Aluno. O nimero de alunos do Parque Escolar Publico abrangido pela UCC
de Celas, no Ano letivo 2019/2020 era de 6902 alunos (Relatério de atividades da UCC
de 2019). Também apoiam os estabelecimentos de ensino privados da sua area de
abrangéncia que, pontualmente solicitem colaboracgdo, e o Ensino Superior (Polo | e lll
da Universidade de Coimbra, Faculdade de Economia, ESEnfC, a Escola Superior de
Educacao e o Instituto Miguel Torga). Pertence ainda a sua area de intervengao o
Colégio dos Olivais e o Estabelecimento Prisional de Coimbra. A nivel do PNPSO a
equipa também da resposta aos seguintes estabelecimentos privados ou IPSS
(nomeadamente na emissdo dos CD): Colégio Jodo de Deus 1 e 2, Colégio de S.

Teotdnio, Colégio Rainha Santa Isabel, Colégio de S&o José e Externato Menino Jesus.

No inicio de cada ano letivo, o responsavel pela ESE da UCC de Celas, reine com o
Coordenador de Educacao para a Saude de cada estabelecimento de ensino, e com
outros parceiros, para fazer o levantamento das necessidades, e a programacao das
atividades a dinamizar no ano letivo que se inicia, de forma a criar o Plano de

Intervengdes para cada escola.
Os projetos desenvolvidos pela UCC de Celas no ambito da SE sao:

Projeto Escola as costas — Os pais, educadores e profissionais de saude estao

preocupados com as consequéncias do excesso de peso das mochilas, e com as
complicacbes para o crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens. O obijetivo
é sensibilizar e educar para a importancia da pratica de posturas corporais adequadas,

promover estilos de vida saudaveis e evitar lesdes musculo-esqueléticas. A populacao
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alvo sdo os alunos do 1° ano do primeiro ciclo, do 6° ano do segundo ciclo e do 7° ano

do terceiro ciclo. E dinamizado pela Fisioterapeuta da UCC.

Projeto Be happy Basico - Para impedir o ciclo da pobreza, é necessario cuidar da

crianca/familia numa perspetiva holistica, potenciando o seu bem-estar fisico (nas
vertentes da nutricdo, sono, saude oral, audioldgica e visual), mental, emocional e
social. A populagdo alvo sao os alunos de escolas do Pré-Escolar, 1° ciclo e toda a
comunidade educativa envolvente, privilegiando escolas com maior vulnerabilidade
social. Tem como objetivos promover da adogdo de um estilo de vida ativo, a correta
higiene do sono e alimentagdo saudavel, das criangas e da comunidade educativa de
escolas com maior vulnerabilidade social; motivar para um projeto de vida que envolva
o investimento individual na saude e respetiva vigildncia o mais precocemente possivel,
e realizar um exame global de saude com equipamentos sensiveis (através da parceria
com a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra/Departamento de
Audiologia), com o encaminhamento dos resultados para equipa de saude familiar e a

articulacdo com entidades competentes.

Projeto Parentalidade Positiva - A populagéo alvo sdo grupos de pais. Visa a promog¢ao

do fortalecimento das relacbes pais-filhos, por ensinar os pais a lidar com os
comportamentos mais dificeis das criancas e com os desafios da parentalidade, e
apostar na promogao de competéncias sociais das criangas. Tem por base o Programa

basico dos “Anos Incriveis” e cada grupo contempla 14 sessbes semanais de 2 horas.

Projeto Sexualidade Responsavel - A populagéo alvo sao os alunos do pré-escolar, do

3° ano do primeiro ciclo, do 7° e 9° ano do terceiro ciclo, e todo o Secundario dos
estabelecimentos de ensino da rede publica. Os objetivos sdo a promogao de
comportamentos e afetos saudaveis; ensinar sobre o sistema reprodutor e as alteracdes
da puberdade, promover a reflexdo sobre a importancia da autoestima e do respeito;
como prevenir comportamentos de risco e infecbes sexualmente transmissiveis;
esclarecer sobre métodos contracetivos e servicos de saude existentes; e refletir sobre

a gravidez e as relagbes de namoro.

Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno (GIAA) — E um espago pedagdgico dirigido

aos alunos, onde profissionais da area da saude desenvolvem ac¢bes de informacgao,
aconselhamento, educacéo e comunicagdo no ambito da educacdo para a saude e
educacao sexual. Os objetivos sao o esclarecimento de duvidas relacionadas com a
saude, num contexto de proximidade e disponibilidade, e o encaminhando situagbes

que necessitem de apoio diferenciado.
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Projeto SOBE - Visa facilitar o desenvolvimento de agdes de promoc¢ao da leitura, da

escrita, das artes e da saude. Tem como objetivo a sensibilizagdo da comunidade
educativa para a importancia da escovagem dos dentes, com enfoque no PNPSO. A

populac&o alvo s&o os alunos do pré-escolar e primeiro ciclo das escolas aderentes.

Programa Cheques-Dentista - A populagdo alvo sdo os alunos das coortes

determinadas pela DGS para cada ano letivo dos seguintes estabelecimentos: AE
Martim de Freitas (exceto EB1 Coselhas e EB1 Conchada); AE Eugénio de Castro; EB1
Almedina; EB1 S. Bartolomeu; Escola Secundaria Infanta D. Maria; Escola Secundaria
José Falcdo; Colégio S. Teoténio; Colégios Jodo de Deus 1 e 2; Externato Menino
Jesus; Colégio S. José e Colégio Rainha Santa Isabel. Os Ultimos dados disponiveis
referem que a taxa de utilizacdo de CD, da responsabilidade da UCC Celas, foi de
52,98%, no biénio 2018/2019 (UCC Celas, 2020).

Projeto Promocdo da Saude Mental - Tem como objetivos: o desenvolvimento de

competéncias socio emocionais nas criancas desde o pré-escolar ao secundario, a
prevencdo do consumo de substancias psicoativas (SPA), a prevencdo de
comportamentos de risco e de bullying. A populagéo alvo sdo os alunos de todos os

niveis de ensino e encarregados de educacéo.

Programa + Contigo - O projeto € promovido pelo Departamento de SP e Planeamento

e pela ESEnfC. Os objetivos sdo a prevencdo de comportamentos suicidarios e
depresséo na adolescéncia, a promogao da saude mental, e a melhoria da autoestima
e capacidade de resolucao de problemas. A populagao alvo sdo os alunos do 3° ciclo e

Secundario.
Outros Projetos desenvolvidos pela UCC de Celas:

NACJR - Segue a orientagao “Maus-tratos em criangas e jovens — Intervengdo de
Saude” (DGS, 2007) e tem como objetivo estabelecer a primeira linha de identificacdo
de casos de maus-tratos em criangas e jovens, € intervengédo na sua prevengao. As
familias em situagao de risco sao identificadas pela USF ou SE, e sao referenciadas a
UCC.

Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI) - Co-gestao de casos:
criancas e familias com alteragées do desenvolvimento, em equipa multidisciplinar a ser

seguidas na equipa local de intervencéo do sistema nacional de intervencgéo precoce.

Ntcleo Local de Insergao (NLI)/ Formagao aos beneficiarios do Rendimento Social
de Inserg¢ao (RSI) - Ao NLI de cada area geografica compete a aprovacdo dos
programas de insercdo, a gestdo dos recursos para a sua concretizagdo, o

acompanhamento e respetiva avaliagcao da execucgéo. Objetivos: promover a saude e
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prevenir a doenca nos beneficiarios do RSI. A populagdo alvo sdo os beneficiarios do

RSI, com acordos na area da saude.

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - De acordo com o Decreto Lei
n° 101/2006, de 6 de Junho, no artigo 27° , a ECCI é uma equipa multidisciplinar, que
funciona sob a responsabilidade dos CSP e das entidades de apoio social que prestam
servigo domiciliario, em resultado de uma avaliagdo integral, de cuidados meédicos, de
enfermagem, de reabilitagao e de apoio social, ou outros, a pessoas cuja situagcao nao
requer internamento, mas que tém dependéncia funcional, doenga terminal ou estdo em
processo de convalescenga, com rede de suporte social. Consiste na prestacao de
cuidados de reabilitacao e fisioterapia no domicilio, e o tratamento de feridas complexas.
Os utentes tém necessidade de cuidados com mais do que 1 hora 30 minutos, 3 vezes
por semana, ou necessitam de tratamentos diarios para controlo da dor e gestao do
regime terapéutico, e capacitagdo do cuidador. Funciona todo o ano. A ECCI de Celas
tem 12 vagas, mas em 2021, esse numero foi reduzido temporariamente para 8 vagas,
devido aos constrangimentos provocados pela pandemia Covid-19. A ECCI é
constituida por dois EE, um em Enfermagem de Reabilitagdo e outro em Saude
Comunitaria, uma Enfermeira Graduada, um Fisioterapeuta, um Dietista, um Psicélogo
e uma Técnica Superior de Servigo Social. Em 2019 (ultimos dados disponiveis) a taxa
de ocupacgao foi de 81,3%, com uma média de idades de 81,6 anos. As atividades
realizadas na ECCIl em 2019 foram as seguintes (UCC de Celas, 2020):

- Realizacao de visitas domiciliarias a todos os utentes inscritos na RNCCI até as 48h
apo6s a sua referenciagao, para avaliagcéo, por um Enfermeiro da UCC e pela Assistente

Social, ou outro técnico de saude com vinculo aos cuidados na unidade.

- Realizagdo de registos de dados de cada utente nas plataformas do Gest Care e

SClinico (inclui as intervengdes diagnosticas).

- Elaboragdo das intervengdes de cada situacdo clinica, apos levantamento das

necessidades alteradas para implementacao de um plano.

- Realizacéo das seguintes intervengdes diagnosticas: avaliar o risco de queda; avaliar
o risco de Ulcera de pressao; avaliar o equilibrio corporal e estado mental de cada
individuo; avaliamos o autocuidado; avaliar o potencial de reconstrugdo de autonomia;
avaliar o andar; avaliar o posicionar; avaliar o transferir; avaliar a Ulcera de pressao;
avaliar gestdo do regime terapéutico; avaliar papel do prestador de cuidados; avaliar
dor; avaliar limpeza das vias aéreas; avaliar rigidez articular; avaliar o equilibro corporal,

avaliar o movimento muscular.
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- Realizagdo de registos na plataforma do RNCCI (parametros vitais e parametros
biofisicos, risco de Ulcera de pressao através da escala de Braden, avaliagao de ulceras
de pressao, Tabela Nacional de Funcionalidade, risco de queda através da escala de
Morse, avaliagdes de enfermagem, avaliagdes sociais, outras avaliagdes, nota de alta,

avaliacao da dor).

- Implementagdo de intervengbes do tipo ensinar/Instruir e treinar ao utente e/ou

prestador de cuidados/familia.
- Referenciagao para outra tipologia de cuidados da RNCCI, quando necessario.

- Participagdo em reuniées do Nucleo de Enfermeiros de Reabilitagdo do ACeS BM, e

em reunides da equipa multidisciplinar de ECCI.

- Realizagédo de visitas domicilidrias em conjunto com nutricionista, sempre que se

justificar.

No entanto, a avaliacdo dos Indicadores de monitorizagdo da ECCI tem alguns
constrangimentos e dificuldades, nomeadamente porque os indicadores produzidos
pelo SClinico nao refletem os ganhos em saude dos utentes, entre outras dificuldades
inerentes aos sistemas de informacado e a formagao dos profissionais para o seu uso

eficaz.

Capacitagao da Comunidade - Esta integrada em todos os projetos que nao estéao
contemplados na carteira basica de servigos da UCC Celas, mas que sao transversais
a todos os programas e resultam de trabalho efetivo dos seus profissionais. Os projetos
decorrem sobretudo de parcerias com entidades ou instituicdes da comunidade. Neste
projeto estdo incluidas todas as atividades promovidas pela equipa da UCC Celas,
relacionadas com a melhoria da Literacia em Saude (LS) dos utentes da area de
abrangéncia da UCC. Atuam ao nivel da prevencao e promog¢ao da saude nos niveis
Primario, Secundario e Terciario, em articulagdo com todas as UF do CS de Celas e das
instituicbes publicas ou privadas da area de abrangéncia. Desenvolvem projetos de
intervencao comunitaria e domiciliaria com os individuos, familias, grupos vulneraveis e
comunidade, dependentes ou nao. Os profissionais responsaveis sdo a equipa
multidisciplinar da UCC Celas, e a populagao alvo é toda a comunidade em geral. Desta

forma desenvolvem os seguintes projetos:

- Formacéo de cuidadores: Projeto “Capacitar para Cuidar”’ - Devido ao envelhecimento

populacional e ao aumento das comorbilidades associadas, ha necessidade de
estruturas de apoio a pessoas idosas. Assim, a capacitacdo de CF e cuidadores
informais (CF) é primordial para garantir uma boa prestacao de cuidados de saude, mas

também para promover a sua autonomia e bem-estar. A UCC Celas criou um projeto
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que responde a esta necessidade. Uma equipa multidisciplinar procura conhecer as
dificuldades dos cuidadores para dar resposta a estas necessidades, aumentando a sua
LS e segurancga, disponibilizando uma rede de apoio. O projeto tem duas vertentes: a
formacao de Cl e de CF. Toda a equipa multidisciplinar da UCC Celas é responsavel
pelo programa, sob orientacdo da Enfermeira Coordenadora que integra a Comissao
Regional para as Deméncias da ARS Centro. A vertente do projeto que visa formar e
capacitar os CF através de agdes de formacao na area da saude, inclui as ERPI/
entidades similares e Servigos de Apoio Domiciliario das IPSS, da area de abrangéncia
da UCC Celas.

No contexto da formacado de Cl sdo acompanhados os utentes e as suas familias,
aumentando a LS neste ambito, através de momentos educativos com metodologias
interativas, apoio socio emocional, e disponibilizacdo de recursos didaticos para o

cuidador.

- Projeto “A brincar a brincar” — O Nucleo de Estudantes de Medicina é o promotor e

dinamizador do projeto, que visa a sensibilizacdo para Suporte Basico de Vida e

Primeiros Socorros, bem como chamar o 112, sendo a UCC uma entidade parceira.

- Projeto “Coimbra unida pelo Coracdo” — E desenvolvido no ambito das comemoragdes

do més do coragdo (maio). A Delegacdo Centro da Fundagdo Portuguesa de
Cardiologia, em articulagao com as instituicdes de Coimbra, com relevancia na matéria
(CHUC, ACeS BM e ESENfC), desenvolve uma interveng¢ao anual, com o objetivo de
sensibilizar a populacdo em geral sobre a prevengdao e tratamento da doenca
cardiovascular, utilizando a Gincana do Coracdo. A equipa da UCC Celas integra a

comissao organizadora, e em 2019 houve a quarta edigdo do projeto.
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CAPIiTULO 2 — INTERVENGAO EM CONTEXTO COMUNITARIO E DE SAUDE
PUBLICA

O envelhecimento populacional sera uma das transformacdes sociais mais significativas
do século XXI, com implicagdes em todos os setores da sociedade (social, laboral e
financeiro, na procura de bens e servicos, nos transportes e na protecédo social, e na
estrutura familiar). Segundo dados da Organizacdo Das Nagbdes Unidas (ONU) a
populacdo com 60 anos ou mais esta a crescer mais rapidamente do que todos os
grupos etarios mais jovens, a nivel mundial, a uma taxa de cerca de 3% ao ano. Em
2017 estimava-se que, em todo o mundo, 962 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou
mais (cerca de 13% da populagdo mundial), e prevé-se que 0 niumero de pessoas com

80 anos ou mais ira triplicar até 2050, atingindo os 425 milhées (ONU, 2022).

Portugal acompanha essa tendéncia. Destacamos a regido centro de Portugal,
especificamente a area de abrangéncia do ACeS BM, em que 26% da populagéo tem
hoje mais de 65 anos, tornando-a uma das regides com um dos maiores indices de

envelhecimento do pais (Ministério da Saude, 2022c).

Com o envelhecimento da populacdo, crescem as necessidades e a procura de
cuidados de saude. O processo de envelhecimento traduz-se no declinio fisico,
cognitivo, psicologico e social, normalmente promovido pela vulnerabilidade deste ciclo
vital. Com a idade avancada aumenta o risco de doencgas cronicas e degenerativas, e
aumentam as dificuldades de mobilidade, de visdo e audi¢ao, problemas que se fazem,
na maioria dos casos, acompanhar por uma perda progressiva de autonomia e por uma
maior dependéncia de apoio de cuidadores (Price et al, 2015). As transigbes
demograficas e de saude, relacionadas com o envelhecimento da populag¢ao, provocam
profundas mudangas sociais e econdmicas. A diminuicdo da taxa de fecundidade, o
aumento da participacdo de mulheres no mercado de trabalho, a urbanizacdo e a
migragao, sao tendéncias que contribuem para reduzir a disponibilidade de cuidados
familiares informais tradicionais (Price et al, 2015). O envelhecimento populacional € um
fator chave na determinacao da futura distribuicao global da epidemia de D, visto que a
idade é o fator de risco mais importante (Price et al, 2015). Na populagao idosa a D é
uma das principais causas de incapacidade, provocando uma sobrecarga tanto para os
cuidadores, como para os servicos de saude, principalmente nos paises ocidentais.

Estima-se que em 2050 havera, globalmente, cerca de 152 milhées de pessoas com a
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Doenca de Alzheimer (DA) e outras D (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators,
2022).

Em Portugal nao ha um estudo epidemioldgico que retrate a real dimensao do problema,
mas de acordo com o Despacho n® 5988/2018 de 19 junho, havia cerca de 150 000
pessoas com D no nosso pais € a maioria com mais de 65 anos. Um estudo global
publicado em 2022 na revista The Lancet, estima que em 2019, havia em Portugal 200
994 pessoas com D e que, em 2050, havera 351 504 pessoas com D (GBD 2019
Dementia Forecasting Collaborators, 2022).

Atualmente a D é uma das doengas neurolégicas mais comuns e, segundo dados de
2019, é a sétima principal causa de morte, a nivel mundial, verificando-se um aumento
acentuado no numero de mortes nos ultimos 20 anos, devido a varios fatores. Apesar
da D afetar principalmente pessoas idosas e da sua incidéncia aumentar com a idade,
esta doenca ndo é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, visto que pessoas

mais jovens podem desenvolver D (WHO, 2021a).

A Septuagésima Assembleia Mundial da Saude adotou o Plano de Acao Global sobre a
Resposta de Saude Publica a Deméncia 2017-2025, em maio de 2017 (WHO, 2017). O
plano de acado representa um compromisso internacional para melhorar a vida das
pessoas com D, os seus cuidadores e os seus familiares, e inclui sete areas de acao: a
D como prioridade de SP; consciéncia da D; reducao do risco de D; tratamento, cuidados
€ apoio para D; apoio aos cuidadores de D; sistemas de informacao para D; e pesquisa
e inovagao em D. A conscientizagdo sobre a D pretende melhorar a compreensao das
comunidades sobre a doencga e criar sociedades inclusivas para a D, onde os doentes
possam viver de forma significativa, segura e com dignidade. A OMS pretende promover
uma sociedade mais inclusiva, e para atingir esse objetivo desenvolveu o documento
Towards a dementia-inclusive society: WHO toolkit for dementia-friendly initiatives, que
ira por sua vez promover outras iniciativas tais como a United Nations Decade of Healthy
Ageing 2020-2030. (WHO, 2021b).

A WHO (2021a) recomenda que o papel do cuidador seja reconhecido pelos
empregadores e pela sociedade em geral, através da conscientizagdo do publico pela
realizacdo de campanhas educativas, concebidas em parceria com os cuidadores.
Alguns exemplos recentes de iniciativas sao a celebragdo de “dias/semanas/meses”
nacionais (por exemplo, no Canada e nos Estados Unidos da América), e campanhas
nos meios de comunicagéo social (por exemplo, na Suécia). A campanha “Embracing

Carers”, € um movimento global, e esta a surgir para promover maior visibilidade dos
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desafios dos cuidadores, criar oportunidades inovadoras e politicas no sistema de saude
(WHO, 2021a).

Em Portugal foi desenvolvido o documento “Bases para a Definicdo de Politicas Publicas
na Area das Deméncias”, que esteve em consulta publica amplamente participada, em
2017. Esse processo permitiu o desenvolvimento de politicas publicas na area das D,
adaptadas as caracteristicas especificas do SNS, do sistema de protecdo social, e do

nosso tecido social e solidario (SNS, 2017).

Desta forma foi elaborada a Estratégia da Saude na Area das Deméncias, aprovada
pelo Despacho n° 5988/2018 de 19 junho. Esse documento destaca a importancia da
consciencializagdo publica, da promoc¢édo da literacia dos cidaddos em geral e da
formacdo dos profissionais de saude, na problematica das D, e estabelece com
prioridade a elaboragao dos Planos Regionais de Saude para as Deméncias (PRSAD),
pelas respectivas ARS, adaptados as especificidades de cada regiao, constituindo-se
na sua totalidade, como um Plano Nacional de Saude para as Deméncias, devendo

estar articulado com o PNSM e o PNS.

Algumas iniciativas, como os Amigos na Deméncia (https://amigosnademencia.org) da
Associacao Alzheimer Portugal, que visa transformar a perceg¢ao da populagdo geral
sobre a D, e o Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais
(https://movimentocuidadoresinformais.pt) - Movimento englobado no projeto
corporativo global “Embracing Carers” (https://www.embracingcarers.com), podem

constituir um recurso valioso para os Cl, mas também para os CF.

Também hé& varios projetos piloto inseridos na Estratégia Regional para a Area das
Deméncias que pretendem melhorar a articulacdo entre os profissionais para colocar

em pratica os pressupostos do plano regional.

No entanto verificam-se alguns obstaculos, nomeadamente a dificuldade em fazer o
diagnéstico de D nos CSP, a dificuldade na referenciagao das pessoas com diagndstico
de D para a RNCCI, visto que as instituicbes nao estao preparadas para lidar com este
tipo de doentes e serem poucas aquelas que se destinam exclusivamente a estes
utentes. Verifica-se também a falta de formagao dos varios stakeholders, tais como os
profissionais dos cuidados de saude, os CF e os Cl. Ha auséncia de respostas
especializadas as pessoas com D nas diferentes instituicdes, e as familias/cuidadores
de pessoas com D tém dificuldade em aceder aos profissionais de saude quando ha
descompensacao do quadro clinico da D. A burocracia do percurso de cuidados provoca
longos tempos de espera nas respostas sociais (Comissdo Regional de Saude para as
Deméncias ARS Centro, 2019).
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Nos ACeS/Unidade Local de Saude (ULS) tém sido implementados alguns projetos para
capacitar o cuidador e apoiar a pessoa com D na comunidade. De salientar o projeto
“Capacitar para cuidar” desenvolvido pela UCC Celas do ACeS BM, no qual se enquadra

o PIC “Capacitar para cuidar de pessoas com deméncia”, que desenvolvemos.

2.1 —PROJETO DE INTERVENGCAO NA COMUNIDADE — CAPACITAR PARA CUIDAR
DE PESSOAS COM DEMENCIA

Existe uma relacao diretamente proporcional entre o risco de D e a idade. A DA é a
forma mais frequente de D entre os idosos, causando alteragbes cognitivas que
comprometem as fungdes sociais e funcionais (GBD 2019 Dementia Forecasting
Collaborators, 2022). Com o avangar da doenga, ha prejuizo na realizagcdo das
atividades de vida diarias (AVD) do idoso, tornando-o progressivamente mais
dependente de cuidados. Portanto surge a necessidade de um cuidador que satisfaca
as suas necessidades, sendo a familia a principal fonte de cuidado. Com a progressao
da doenca, o idoso torna-se mais dependente de cuidados e atengao, e muitas familias
deixam de conseguir atender esta necessidade, recorrendo a sua institucionalizacgéo
(Nass et al, 2016).

A institucionalizagcdo em Lar de idosos, ou ERPI, e o aumento da sobrecarga dos CF,
sao fatores que levam a necessidade de um maior conhecimento sobre o processo de

cuidar da pessoa idosa com DA, pelos CF (Ferreira, 2016).

Carrilho (2012) refere que os CF sao profissionais contratados e remunerados, para a
prestacdo de cuidados no domicilio ou em instituicbes. Portanto, estes devem ter uma
preparacgao especifica para desempenharem esse papel, estando integrados no ambito
de uma atividade profissional, na qual se incluem as atividades inerentes ao contexto
do seu exercicio laboral. A Estratégia de Satde na Area das Deméncias recomenda a
“capacitagdo dos cuidadores formais e informais” de pessoas com D (Despacho n°
5988/2018, p. 171100).

A D é uma sindrome de natureza crénica e progressiva, que leva a deterioragdo da
funcdo cognitiva, além do que se poderia esperar das consequéncias normais do
envelhecimento biolégico. A D afeta a memoéria, o pensamento, a orientagdo, a
compreensao, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e o julgamento.
No entanto, a consciéncia ndo é afetada. O comprometimento da funcédo cognitiva é
frequentemente acompanhado, e ocasionalmente precedido, por mudang¢as do humor,

do controle emocional, do comportamento ou da motivagdo. A D resulta de uma
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variedade de doencas e lesbes que afetam primaria ou secundaria o cérebro, como a
DA ou Acidente Vascular Cerebral (AVC). Existem varios tipos de D, sendo as mais
comuns: a DA, a D Vascular, a D de Corpos de Lewy, D Frontotemporal, doenca de
Huntington, D provocada pelo alcool e doenca de Creutzfeldt-Jacob. A DA é a forma
mais comum de D representando 60-70% dos casos. As fronteiras entre as diferentes
formas de D ndo s&o claras e muitas vezes coexistem formas mistas (WHO, 2017;

Alzheimer Portugal, s.d.).

Segundo a Comissao Regional de Saude para as Deméncias da ARS Centro (2019), o
PRSAD pretende promover a consciencializagao publica e a promog¢ao da literacia em
termos de saude para o problema da D, e a capacitagdo dos profissionais de salde,
com investimento na formacao dos CF, em instituicdes que cuidam de idosos. Portanto
devem ser tidas em conta as necessidades de formacao por parte das equipas para a

prestacao de cuidados a pessoas com diferentes formas de D.

Desta forma, considerou-se oportuno implementar o PIC “Capacitar para cuidar de
pessoas com deméncia”, visando a formacédo dos CF. Os CF das ERPIs sdo foco de
atencido dos enfermeiros das UCC, visto haver a necessidade de promover a sua
capacitagdo, para que os cuidados prestados aos doentes com D, sejam da melhor
qualidade, aumentando o bem-estar tanto dos doentes e das suas familias, como dos

cuidadores.

O EEEC na Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica tem CE
que o tornam o profissional de saude com um papel determinante no desenvolvimento
do PRSAD. De acordo com o Regulamento n® 428/2018, regulamento das suas CE, o
EEECSP tem um papel fundamental na comunidade, pois tem a competéncia de “liderar
processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania”, através da “participagao
em parceria com outras instituicbes da comunidade e com a rede social de saude, em
projetos de intervengao comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade” (OE,
2018, p. 19356).

2.1.1 - Diagnéstico de saude, planeamento e metodologia

O primeiro passo da metodologia do planeamento em saude é o diagndstico da situacao.
Para Imperatori and Giraldes (1993) o diagnéstico da situacdo de saude justifica as
atividades desenvolvidas e serve como padrdo de comparagdao na avaliagdo dos
resultados e deve ser bastante ampliado, mas ao mesmo tempo sucinto, claro e rapido,

para se adaptar as necessidades identificadas. Para este fim, precisa de uma boa
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analise (colheita de dados, recursos, tempo) com o intuito de ser apropriado. O
diagnéstico de situagao deste PIC foi realizado durante a Pratica Clinica que decorreu

entre maio e julho de 2022.

No nosso pais, o registo de utentes com perturbagées mentais nos CSP tem vindo a
aumentar desde 2011, no que diz respeito as D (DGS, 2017). Segundo o PNSM (2017)
a proporcgao de utentes com registo de D entre os utentes inscritos ativos em CSP, na
regidao de saude do Centro em 2011 era de 0,51%, e em Portugal Continental era de
0,40%, enquanto em 2016, na regido de saude do Centro havia 0,87% utentes com

registo de deméncia, e em Portugal Continental havia 0,79% (DGS, 2017).

A Comissao Regional de Saude para as Deméncias da ARS Centro (2019), refere que
a USP da ARS Centro identificou um aumento significativo de diagndstico de D nos
ultimos anos na regido. O Observatorio Regional de Saude do Centro em 2022 publicou
os dados atualizados de 2021, que confirmam que esta tendéncia se mantém na regido,
conforme podemos ver no Anexo Il. A Figura 5 apresenta a evolugcado anual do n° de
diagnosticos ativos associados as D na regido de Saude do Centro (Observatério
Regional de Saude do Centro, 2022).

Figura 5 - Evolugao anual do n° de diagndsticos ativos associados as deméncias na regiao de

Saude do Centro, em ambos os sexos e de todas as idades, 2010-2021
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Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).
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O CS Celas, em 2022, tinha 369 diagnosticos de D ativos, de ambos os sexos, sendo
estes apresentados na Figura 6 consoante a sua distribuicdo por UF. Os dados sao

restritos 8 UCC Celas, e encontram-se em Anexo lll.

Figura 6 — N° de diagndsticos ativos de deméncia no CS de Celas em 2022
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Fonte: Dados restritos 8 UCC Celas, 2022

Acrescentam-se os dados colhidos na USP Anadia. De acordo com o Perfil de Saude
da Regido do BV n°10, os casos de D registados em 2021, aparecem a partir do grupo
etario dos 45 aos 64 anos (com 0,1% em ambos os sexos), tendo mais expressao no
grupo etario dos 80 e mais anos, com uma propor¢ao de 8,9% nas mulheres € 5,1% nos
homens. No grupo etario dos 65 aos 74 anos a propor¢do das codificagbes de
“‘Deméncia” face ao total de inscritos, no ano de 2021, era de 0,8% em ambos 0s sexos,
e no grupo etario dos 75 aos 79 anos era de 3,0% (Observatdrio Local de Saude USP
ACeS do BV, 2022).

Muitos destes utentes com D estdo institucionalizados. Na regido centro, em 2019,
existiam 815 ERPI e 838 Centros de Dia e destes somente um Centro de Dia esta
vocacionado para a intervencao das D. Estas estruturas para idosos acolhem 44 511
utentes, mas tém uma capacidade para 54 545 utentes (Comissdo Regional de Saude

para as Deméncias da ARS Centro, 2019).

Assim, a populacao alvo do projeto “Capacitar para cuidar dos doentes com deméncia”
séo os CF que integram as ERPI/ entidades similares e Servigos de Apoio Domiciliario
das IPSS, da abrangéncia da UCC Celas.

57



Com a implementacédo deste projeto, com inicio em junho de 2022 e términus em
fevereiro 2023, pretende-se aumentar os conhecimentos dos CF, sobre D, de forma a

melhorar a prestagéo de cuidados aos doentes com essas doengas.

O Cronograma encontra-se no Apéndice I.

Definiu-se como meta:

- Abranger 80% dos cuidadores da amostra da populagao alvo no programa formativo.

Partindo do objetivo geral - Capacitar os CF sobre praticas promotoras de salude e bem-

estar dos doentes com deméncia - definiram-se como objetivos especificos:

- Aumentar em 60% os CF com conhecimentos sobre deméncias

- Capacitar os cuidadores para a prestacao de cuidados, nomeadamente nas AVD
- Ensinar os cuidadores sobre como promover um ambiente seguro para o doente

- Capacitar os cuidadores na adocéo de estratégias de comunicagdo com o doente mais

eficazes

- Ensinar aos cuidadores estratégias de coping e relaxamento, para lidar com o seu

papel, e melhorar o seu bem-estar.

Para a avaliagdo do projeto recorreu-se a um questionario de avaliacao de
conhecimentos, aplicado no inicio e no final do projeto, € ao niumero de participantes no

programa formativo, mediante os seguintes indicadores de atividade e de resultado:

- Percentagem de CF que responderam ao questionario = N° de CF que responderam

ao questionario / N° total de CF x100

- Percentagem de CF que receberam formacgao = N° de CF que receberam formacgao/
N° total de CF x 100

- Percentagem de CF com aumento da pontuagao na escala = N° de CF com aumento

da pontuacao na escala / N° total de CF x 100

Para desenvolver o projeto planearam-se um conjunto de intervengdes, e a respetiva
operacionalizacao, de forma a atingir a meta, o objetivo geral e os objetivos especificos,

que se encontram descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Intervengdes propostas e respetiva operacionalizagao

INTERVENGAO

OPERACIONALIZAGCAO DA INTERVENGAO

Apresentagéo do projeto e proposta de
intervengao

Realizagdo de um estudo de
diagndstico dos conhecimentos dos CF
da pessoa com D, relativos a doenga

Implementagcéo de programa formativo
para capacitar os CF para cuidar de
pessoas com D institucionalizadas.

Capacitagdo dos CF para o seu
autocuidado, promovendo capacidades
de coping

Avaliagdo do impacte do programa
formativo no nivel de conhecimentos
dos CF sobre D.

Reunido com as diferentes equipas

- Pedido de parecer 4 Comissao de Etica da Unidade de Investigagdo
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), da ESENfC.

- Aplicagdo da Escala de Conhecimento sobre a Doenga de
Alzheimer (ECDA) aos CF.

- Realizacdo de um estudo exploratério descritivo de abordagem
qualitativa.

- Realizagdo de uma sessdo com a tematica: O que é a deméncia,
tratamento, prevengao.

- Realizagdo de uma sessao com a tematica: comunicagdo com os
doentes com deméncia.

- Realizagdo de uma sessao com a tematica: as AVD no idoso
demente.

- Elaboragdo de 3 folhetos informativos sobre as tematicas das
sessdes, para disponibilizar aos CF.

- Realizagdo de sessdo com: dinamizagcdo de ginastica laboral,
ensino de técnica de relaxamento e ensino de técnicas de
posicionamento de utentes dependentes para prevengéo de Lesdes
Osteoarticulares no CF.

- Elaboragao de video para utilizagdo como recurso audiovisual, na
sessao de relaxamento.

- Aplicagéo da ECDA aos CF, abrangidos pelo programa formativo

Para a consecug¢ao do projeto serdao necessarios diferentes recursos, especialmente

recursos humanos e materiais. A Tabela 2 apresenta os recursos necessarios ao

desenvolvimento deste projeto com respetiva justificagao.

Tabela 2 - Recursos necessarios e justificagéo

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

1 Enfermeira EEC
1 Enfermeira (estudante)

ECDA

1 resma de papel

Desenvolvimento do projeto

Recolha de dados

Questionarios, folhetos, etc.

CUSTOS

Nao se aplica

Acedido gratuitamente
na internet

Cedida pela UCC
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2 esferograficas Preenchimento dos questionarios. Cedido pela estudante

e UCC
1 computador com ligagdo  Realizar a gravacao de videos, e a Cedido pela estudante
a internet e aplicagao apresentacgao na instituigao
Zoom
1 projetor Apresentar os videos e Power-point Cedido pela UCC
1 impressora a cores Impressao dos folhetos Cedida pela UCC
1 telefone Contactar parceiros do projeto Cedido pela UCC
Espaco/sala nas Realizacao de sessdes de educagdo para a Cedido pela ERPI
Instituicoes saude
Viatura de servigo Deslocagdes as Instituicdes Cedido pela EEC
disponivel

2.1.2.- Enquadramento conceptual da intervengao

O processo de intervengdo guiou-se pelos pressupostos do Modelo de Avaliagao,
Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) de Melo (2020), e referenciais
tedricos da LS da World Health Organization (WHO, 2012), que promovem uma tomada
de decisado clinica orientada para a comunidade, onde o0 empoderamento comunitario

nao é apenas o resultado dos cuidados de enfermagem, mas também ¢é o processo.

Para Melo (2020), a saude comunitaria € um “processo dindmico de empoderamento
comunitario em que a participacao, processo e liderangca comunitaria se conjugam na
capacidade de identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos da
comunidade” e os cuidados de enfermagem a comunidade consistem no
“desenvolvimento de uma agao colaborativa e potenciadora da comunidade, alicergando
a abordagem da gestdo comunitaria como potenciadora dos ganhos em saude

comunitarios sensiveis aos cuidados de enfermagem” (Melo, 2020, p. 52).

Portanto, o enfermeiro tem de trabalhar em parceria com os membros e lideres da
comunidade potenciando os dominios facilitadores do seu empowerment, promovendo
a otimizagao dos recursos e competéncias da comunidade. Deste modo, os cuidados
de enfermagem na comunidade focam-se nos ganhos em saude especificos do projeto
de intervencdo comunitaria, normalmente associados a ganhos em SP na populacao

em que a comunidade se insere.

A comunidade onde se desenvolve este projeto, sdo os CF de uma ERPI da regiao
Centro de Portugal. De acordo com o MAIEC (Melo, 2020) enquadram-se nos conceitos
de comunidade residencial para pessoas idosas, composta por elementos humanos

(utentes e profissionais) e por elementos politicos, econdmicos e financeiros préprios, e
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de ambiente comunitario, nomeadamente, o conjunto de elementos humanos (pessoas
internas e externas a comunidade), elementos fisicos (estruturas onde os elementos
humanos desenvolvem as suas fungbes), elementos econdmicos (recursos da
comunidade) e elementos politicos (decisbes que gerem a conduta global da

comunidade).

Segundo Melo (2020) o empoderamento comunitario tem sido estudado e enquadrado
na Enfermagem de Saude Comunitaria desde os anos 80 do século XX, sendo
considerado como um processo que se baseia nas pessoas alvo de cuidados e ndo nos

profissionais de saude e/ou nos decisores tradicionais. Pode ocorrer em trés niveis:

- Empoderamento individual ou intrapessoal, ocorrendo quando as pessoas se
autopercebem que detém os recursos e poder para controlar e resolver os seus proprios
problemas, sendo intrapessoal quando desenvolvido em contexto relacional através das

interagdes com os outros e os contextos;

- Empoderamento organizacional, no qual as organizagdes comunitarias partilham o
poder decisério e de lideranga e a gestdo de recursos na resolugdo de problemas na

comunidade;

- Empoderamento comunitario, as pessoas e as organizagdes constroem estratégias e

acgdes para atingir os seus objetivos através de processos participativos.

No enquadramento do MAIEC proposto por Melo (2020), o processo de empoderamento
comunitario, o conhecimento € um dos critérios para a avaliagdo de diagndstico da
gestdo comunitaria, cujo diagndstico (comprometimento / ndo comprometimento)
orienta para as intervengdes que lhe dao resposta. No caso de o projeto “Capacitar para
cuidar de pessoas com deméncia” assume-se como fundamental a gestdo comunitaria
como foco principal da atengédo da enfermagem, sendo que, na avaliagdo diagnéstica
da lideranga comunitaria, o conhecimento dos CF é o critério onde se baseara a
implementacao de um programa formativo, para os capacitar para cuidar de pessoas

com deméncia institucionalizadas.

Para promover o empoderamento Comunitario deste grupo é importante promover a
Literacia ndo s6 sobre a problematica das deméncias, mas também sobre o bem estar
dos CF. Aumentar os niveis de LS na populagao é estratégico, de forma de otimizar a
qualidade de vida e o bem-estar da populacéo, sendo uma prioridade da SP, nao s6 em
Portugal, mas na Europa (Arriaga, 2019). Portanto a promocgao da LS, é um grande
desafio para a SP, e a sua intervencao deve focar-se nas pessoas, nhas comunidades,
€ nas organizagdes, sendo que os profissionais de saude sao um fator-chave para a sua

promogao junto da populacgéo (DGS, 2018b).
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O conceito de LS é extremamente complexo, e sendo um constructo dindmico ha varias
propostas de definicdo. A OMS define LS como o conjunto de competéncias cognitivas
e sociais que determinam a motivagdo e a capacidade dos individuos para aceder,
entender e usar informagbes de uma forma que lhes permita promover e manter uma
boa saude (DGS, 2019). A LS tem demonstrado efeitos positivos na resiliéncia dos
individuos e comunidades, na reducgéo das desigualdades em saude e na melhoria da
saude e do bem-estar (DGS, 2019).

Os fatores determinantes da LS s&o as caracteristicas individuais, a influéncia que o
sistema de cuidados de saude tem e os fatores socioculturais. Niveis elevados de LS
permitem que a pessoa tome decisdes de saude fundamentadas no seu dia-a-dia, em
casa, na comunidade, no local de trabalho, na utilizagdo no sistema de saude e no
contexto politico, aumentando o controlo sobre a sua propria saude. Ao contrario, niveis
baixos de LS estdo relacionados com mais internamentos, uma maior utilizacao dos
servigos de urgéncia e uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares
preventivas no campo da saude, com consequente diminuicdo da qualidade de vida
(DGS, 2019).

A capacitacdo dos individuos tem como foco a educagdo em saude atraves de técnicas
educativas, motivacionais, de capacitacao e de consciencializagdo. A educacgao para a
saude como ferramenta de promog¢ao da saude é fundamental para a melhoria da saude

das populagbes e promove o capital de saude (WHO, 2012; WHO, 2021c).

Politicas de saude saudaveis provém os suportes ambientais que promovem a mudanga
de comportamento. Influenciando esses fatores intrinsecos e extrinsecos, podem ser
realizadas mudancgas significativas na saude de individuos e comunidades. ALS é o
resultado de uma eficaz educagdo em saude, que aumenta as capacidades dos
individuos para aceder e usar informacgdes de saude. Dessa forma os individuos tomam
decisbes de saude adequadas de forma a manter uma saude basica (WHO, 2012). Essa

relacdo € ilustrada com mais detalhes na Figura 7.

Em Portugal, o PNS (DGS, 2015a) ja enfatizava, como uma prioridade na intervencao,
a promocao da LS, de modo a conduzir ao aumento do bem-estar do individuo, a
melhoria da qualidade de vida, e a participacao informada em relagédo aos cuidados com
a saude. Posteriormente, apresentou o Plano de Acao para a Literacia em Saude, 2019-
2021, que define uma abordagem ao longo do ciclo de vida, promovendo as escolhas
informadas dos cidadaos (DGS, 2018b). Mais recentemente, a DGS publicou o Manual
de Boas Préticas Literacia em Saude: Capacitagdo dos profissionais de saude (DGS,

2019), sendo este documento um marco na afirmac¢do da LS no nosso pais. Ambos os
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documentos visam a capacitacao dos profissionais de saude na melhoria dos niveis de

LS e na promogéao do espirito critico das pessoas face as suas decisdes de saude.

Figura 7 - Relagao entre os principais conceitos de saude
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-

Determinantes da Saude

Adaptado de WHO (2012}

Fonte: Adaptado de WHO (2012, p.17)

A LS é uma competéncia profissional fundamental para a saude neste século, sendo
uma éarea de intervencdo estratégica da SP em Portugal. Apesar de depender da
cooperacao de varios stakeholders, a intervencao dos profissionais de saude é a melhor
e mais sustentada ferramenta da sua promog¢ao. O objetivo € comum a todos os

intervenientes: promover ganhos na saude e o bem-estar da populagao (Arriaga, 2019).

A baixa LS dos cuidadores pode levar a prestacao de cuidados inadequados e,
consequentemente, a problemas de saude do destinatario dos cuidados (Yuen et al,
2018). Foram descritas associagdes entre a baixa LS do cuidador e comportamentos de
autogestao do recetor de cuidados mais pobres; aumento do uso de servigos de saude
pelos beneficiarios de cuidados e aumento da sobrecarga do cuidador. Segundo o
mesmo autor, o reconhecimento da importancia de otimizar a LS do cuidador é
recomendado para promover resultados de saude positivos. A inclusdo da LS do
cuidador como prioridade na politica de SP tem o potencial de melhorar a saude do
recetor de cuidados e do préprio cuidador. E ainda importante, adequar processos e
estratégias de comunicagado entre os mesmos de forma a garantir o sucesso destes

cuidados e cuidadores (Yuen et al, 2018).
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Os CF sao contratados de varias fontes e, muitas vezes, pouca informagao é conhecida
pelos empregadores sobre as suas habilidades. Considerando que os CF séao
frequentemente solicitados a colaborar na administracido de medicamentos, e a seguir
as instrucbes do médico e enfermeiros, os cuidadores devem ter LS adequada para
realizar as tarefas necessarias (Lindquist et al, 2010). Os CF com LS inadequada sao
mais propensos a cometer erros de medicacido, em comparagao com aqueles com LS
adequada. Esses dados destacam que estratégias eficazes para otimizar os resultados
de saude envolverdo um esforco combinado de melhorar LS (Lindquist et al, 2010). Os
CF devem ter competéncias de trabalho numa equipa multidisciplinar e conhecimentos
para intervir adequadamente, reconhecendo quais as necessidades daqueles de quem
cuidam e apoiando-os na realizacdo das suas AVD. Apesar do investimento cada vez
maior na formacao destes profissionais, verificam-se falhas a este nivel, que afetam a
qualidade dos cuidados prestados, portanto é importante um investimento na formacao
€ na valorizagdo desta profissdo. A formacdo é uma ferramenta importante para
promover a LS, incluindo a relativa aos cuidados prestados no quotidiano, sendo que a
existéncia de documentagao cientifica relativa aos mesmos é um fator importante. A
evidéncia também mostra que os CF necessitam de apoio para a aquisicdo e
manutengdo de uma saude mental saudavel, que inclui o bem-estar psicoldgico e
espiritual e saber identificar as préprias necessidades para evitar a sobrecarga e burnout
(Falcdo et al, 2020). Também ¢ essencial que os CF tenham competéncias de
comunicacgao eficiente para interagir nas tarefas cotidianas com os doentes com D e
reconhecer as diferengas individuais ao interagir com eles. Para isso os CF podem
beneficiar-se de programas educacionais no seu contexto de trabalho (Rantapaa et al,
2023).

Em sintese, a LS pressupbe que pessoas tenham conhecimento, motivacdo e
competéncias, para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacdo em saude de
forma a tomar decisdes com o objetivo de manter ou melhorar a sua qualidade de vida
durante o seu ciclo de vida. Pretende-se que as pessoas se tornem cada vez mais
capacitadas para terem uma saude melhor, assegurando que haja um maior numero de
adultos saudaveis no futuro (DGS, 2019).

No ambito dos cuidados a pessoas com D institucionalizadas, € essencial que haja
envolvimento dos CF e de profissionais de saude qualificados, como os EEECSP, que
possam realizar a avaliacdo diagnostica de conhecimentos sobre a doenca e
implicagdes nos cuidados a prestar, e implementar programas que respondam as

necessidades formativas, procurando o aumento da LS.
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CAPITULO 3 — COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

A intervencgao de cuidados a uma pessoa com D pode ocorrer em contexto institucional
diferenciado, devido a presenca de comorbidades. Portanto devem ser tidas em conta
as necessidades de formacao por parte das equipas para a prestagao de cuidados a

pessoas com diferentes formas de D.

A Classificacao Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) define o cuidador como
“aquele que assiste na identificagdo, prevencdo ou tratamento da doenca ou
incapacidade, aquele que atende as necessidades de um dependente” (OE, 2016,
p.143).

Existem diferentes tipologias de cuidadores, podendo agrupar-se em duas categorias
principais: Cl e CF. Os primeiros séo geralmente familiares, vizinhos, amigos, ou outros,
que dao apoio e prestam cuidados a pessoa dependente. Para os CF o cuidar € uma
atividade profissional (Sequeira, 2018). As necessidades de educagao e treinamento
dos CF e CI sao diferentes, devido aos seus diferentes papéis na prestagcdo dos
cuidados (Resciniti et al, 2020).

Segundo a WHO (2015) a necessidade de CF vai duplicar até 2050, a nivel mundial,
devido ao envelhecimento populacional e a diminuigdo de Cl disponiveis. No entanto o
recrutamento de CF é condicionado pelos conceitos negativos de cuidar de idosos, com
associacao a baixo estatuto profissional e as condi¢des de trabalho precarias, e também

com a falta de preparacao ou treino adequado.

O CF é um profissional a quem se exigem competéncias, tais como o conhecer as
necessidades do idoso, saber distingui-las, saber lidar com doencgas e seus sintomas
cognitivos ou problemas sociais, de personalidade ou de ordem familiar e contextual, e
dar apoio na realizagdo de AVD, tais como a higiene e a alimentagado; administrar
medicamentos por via oral; auxiliar na deambulacdo e mobilidade; manutencdo e
organizacdo de um ambiente protetor e seguro; acesso a ajudas técnicas
(equipamentos) para a prestagdo de cuidados ao idoso; proporcionar conforto fisico e
psiquico; estimular o relacionamento e contacto com a realidade e levar o idoso a
participar em atividades recreativas e sociais; controlar sinais vitais; reconhecer sinais
de alteracdes e prestar socorro em situagdes de urgéncia (Sequeira, 2010). Carrilho

(2012) refere que os CF, devem ter uma preparacao especifica para desempenharem o
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seu papel, integrada no dmbito da sua atividade profissional, na qual se incluem as

atividades inerentes ao contexto do seu exercicio laboral.

Recentemente, em varios paises, tém sido referidas algumas preocupacoes relativas a
qualidade dos cuidados prestados as pessoas com D, tais como a inadequacéo das
habilidades e conhecimentos dos trabalhadores, para fornecer cuidados eficazes.
Muitos CF nado estdo preparados para as exigéncias do seu trabalho e tém falta de
treinamento adequado (WHO, 2015) Tém sido identificadas lacunas no conhecimento
relacionado com a D em CI (familiares), o publico em geral, médicos e enfermeiros, e
outros profissionais de saude (Resciniti et al, 2020). Cuidar de uma pessoa com D
requer conhecimento sobre a trajetéria da doenca e sobre os cuidados mais adequados
ao doente. Este conhecimento esta associado a niveis mais baixos de sobrecarga do
cuidador, depresséao do cuidador e melhor qualidade de atendimento dos idosos com D.
Portanto ha necessidade de educacido e treinamento avangado para aumentar o
conhecimento sobre as D, tanto para Cl quanto para CF destes doentes, para que se
possam oferecer cuidados continuos apropriados (Resciniti et al, 2020). A complexidade
das necessidades dos doentes com D, exige profissionais com competéncias para a D,
com CF que possuam o conhecimento, as habilidades e as atitudes empaticas

associadas ao cuidado centrado na pessoa (Sefcik et al, 2022).

Segundo Pereira and Marques (2014), os cuidadores de idosos institucionalizados
apresentam maiores dificuldades na prestagdo de cuidados ao nivel da
deambulacao/mobilizacdo, da alimentacdo, da higiene, da comunicagdo e das
alteracdes emocionais. O mesmo estudo também refere que quanto maior for o cansaco
fisico e psicolégico e quanto maiores forem os niveis de ansiedade do cuidador, mais
dificuldades estes apresentam na prestacdo de cuidados aos idosos. Portanto é
importante desenvolver programas de formacgao direcionados aos CF, para adquirirem
competéncias na prestacao de cuidados, e adquirirem estratégias de coping, para que
haja niveis de ansiedade menores e, consequente melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos idosos institucionalizados, destacando-se o importante contributo dos
enfermeiros no planeamento e execugdo de acgdes de formagao para este grupo

profissional (Pereira & Marques, 2014).

De acordo com Pereira (2022) cuidar de idosos € uma atividade laboral que tem
exigéncias quer fisicas, quer psicoldgicas, e referem que as dificuldades sentidas pelos
CF sédo o comportamento do utente, a sua relacdo com o utente, a dificuldade na
organizacao das tarefas e a interacdo com os familiares dos idosos. Estes cuidadores
estdo sujeitos a grandes esforcos fisicos derivados do grau de dependéncia dos utentes.

A baixa remuneracdo compromete os CF de idosos, o que pode leva-los a procurar outra

66



forma de rendimentos, contribuindo para o aumento dos niveis de stress, com
diminuicdo da sua qualidade de vida, levando a condigcbes de trabalho precarias,

qualificacao insuficiente e falta de descanso (Pereira, 2022).

Esta problematica traz mais desafios aos enfermeiros das UCC, havendo a necessidade
de novas intervencoes e diferentes estratégias face ao aumento da esperanca de vida
dos utentes, com consequente agravamento dos défices cognitivos, com sobrecarga
dos cuidadores nas instituicdes, para dar resposta as necessidades da pessoa, familia
e comunidade. Programas educacionais dirigidos aos cuidadores de doentes com D
podem melhorar as suas capacidades e os conhecimentos, para fornecerem cuidados

eficazes para essa crescente populacao (Resciniti et al, 2020).

A transformacgéao e ampliacdo da educacéo e treinamento dos trabalhadores da saude e
assisténcia social € um processo multidimensional. Envolve garantir que estes tenham
0 conhecimento, agilidades e competéncias relevantes para atender as necessidades
das pessoas com D e os seus cuidadores. Assim, o desenvolvimento profissional
continuo, contribuird para aumentar a consciencializagao sobre a D, melhores cuidados

e melhor integracédo e coordenagéao de servigo (WHO, 2018).

3.1 - METODOLOGIA

A clarificacdo dos procedimentos metodolégicos procura descrever o modo como as
acdes foram desenvolvidas durante o processo de investigagdo. A metodologia envolve
um conjunto de diretrizes que orientam a investigacdo, e explica de que forma o

fendmeno foi investigado (Fortin, 2009).

Tendo por base a questdo de investigagdo - “Que conhecimentos e necessidades
possuem os cuidadores formais de pessoas com deméncias em contexto institucional?”
- delineou-se um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com o tema
“Conhecimentos e necessidades dos cuidadores formais de pessoas com deméncias

em contexto institucional”.

Segundo Fortin (2009) os estudos descritivos e exploratérios tém o propdsito de
descoberta e descricdo de um fendmeno ou um conceito relativo a uma populagao de
maneira a estabelecer as respetivas carateristicas numa amostra dela, sendo
transversais quando se foca num Unico grupo representativo da populagdo em estudo e

a recolha de informacao ocorre no momento de inquérito.
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Tendo por base as metas e objetivos tragados para o projeto “Capacitar para cuidar das

pessoas com deméncia”, tragaram-se como objetivos do estudo:
- Identificar os conhecimentos dos CF sobre as deméncias.

- Conhecer as necessidades sentidas pelos CF relativamente a assisténcia prestada a

pessoa com D em contexto institucional.

- Analisar as necessidades formativas dos CF para otimizar a assisténcia a pessoa com

D em contexto institucional.
Populacao alvo

Segundo Fortin (2009) a populagao alvo € um grupo de pessoas ou elementos que tém
carateristicas em comum e que satisfazem os critérios de selecdo previamente
definidos, correspondendo a amostra a fracdo de menor dimenséo da populacéo que
constitui o objeto de estudo. Visto que seria dificil abranger a totalidade dos CF que
integram as ERPI e outras instituicdes similares na area geografica de abrangéncia da
UCC de Celas, optou-se pela amostragem nao probabilistica e de conveniéncia, que se
carateriza por ser constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem aos
critérios de inclusao definidos, escolhendo-se os participantes que estdo presentes num

determinado local e tem a vantagem de ser simples de organizar (Fortin, 2009).

Assim, a amostra foi constituida pelos CF de uma destas instituicdes, num total de 15
CF da ERPI. Estabeleceram-se critérios de sele¢gdo segundo os quais os individuos
seriam integrados, ou nao, na amostra. Definiu-se como critério de inclusdo: ser um
profissional que presta cuidados diretos a pessoa com D na Instituicdo. Os critérios de
exclusdo sdo: ser profissional de saude na Instituicdo (enfermeiros, médicos,
psicologos, fisioterapeutas e outros), ser profissional de Servigo Social, e ser profissional
com prestagéo pontual de servigos na Instituicdo (animadores socioculturais, terapeutas

ocupacionais, e outros).
Procedimentos éticos:
Observaram-se todos os pressupostos éticos e legais, nomeadamente:

- Para a realizacdo do estudo foi formalizado pedido de Parecer & Comissao de Etica
da UICISA: E da ESENnfC, e obteve-se decisdo favoravel conforme Parecer n°® 887/06-
2022 (Anexo IV);

- Foi pedida autorizacao para a utilizagao da ECDA aos autores, que providenciaram o

acesso a versao portuguesa (Anexo V);
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- Foi enderegado previamente pedido de autorizacdo a responsavel da ERPI,
especificando os objetivos e o conteudo do projeto, assim como do estudo, os respetivos
instrumentos de recolha de dados e os termos do consentimento informado para os

participantes (Apéndice Il).

Agiu-se sempre de acordo com o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015a). O
acesso aos participantes foi através da enfermeira coordenadora da UCC de Celas, e
EEC deste estagio, depois da devida autorizagdo dos responsaveis da instituicdo
empregadora dos CF.

Respeitou-se o principio ético da autonomia, com integracgao voluntaria e informada dos
participantes do estudo, através da obtenc&o do seu consentimento, livre e esclarecido,
com a informagao em linguagem clara, precisa e compreensivel. No questionario foram
proporcionadas informacdes sobre o estudo, a sua finalidade e as condigdes de
participacao. Foi dada garantia de anonimato, sendo que o questionario ndo apresenta
conteudo que possa identificar nem o participante nem a instituicdo. Foram explicadas
as medidas para salvaguarda da confidencialidade da informacgao, que sera analisada
de forma andnima, através de codificagdo, e estara protegida de acordo com o atual
regulamento geral de protecdo de dados da Unido Europeia (RGPD). S6 as
investigadoras conhecem a fonte dos dados e comprometem-se a que fiquem apenas
na sua posse, protegidos da leitura por outros através de cddigo de acesso e apenas
partilhado com a orientadora. Foi também assegurado o seu uso exclusivo para fins
cientificos garantindo-se a sua destruicdo apds o fim do estudo. Foram ainda
explicitadas a identificacdo e contato da investigadora principal para qualquer

esclarecimento (Apéndice IlI).

Garantiu-se, também, o principio da justica, assegurando que todos os participantes

tiveram a mesma oportunidade de participar, ou desistir se assim quisessem.
Instrumentos de recolha de dados:

Planeou-se a recolha de dados e informacao através de inquérito online, utilizando uma
ferramenta Google Forms com um questionario elaborado para o efeito. O inquérito
online iniciava com uma pagina de apresentacdo do estudo e os participantes s6
acediam ao questionario apds preencherem um campo obrigatério onde declaravam ter
compreendido a informacdo sobre o estudo e respetivos objetivos dando o seu
consentimento informado. Registando-se uma adesao abaixo do previsto, optou-se pela

recolha presencial com recurso ao questionario impresso, aplicado pela investigadora.

Decidiu-se usar maioritariamente questdes fechadas, que fornecem ao respondente

uma série de hipoteses de respostas, entre as quais ele faz a sua opc¢éao. Este tipo de
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questdes permite a codificagcdo das respostas de forma a analisa-las mais facilmente

(Fortin, 2009). O questionario engloba duas partes:

- Primeira parte (Apéndice 1V): contém duas questdes, com as quais se pretende tragar
o perfil sociodemografico dos inquiridos, nomeadamente no que diz respeito a idade, e
grau de escolaridade, e de seguida trés questdes de resposta aberta sobre formacao na
area das D, e sobre as dificuldades sentidas perante o cuidado a pessoa com D. Assim

sendo, as primeiras cinco questdes foram:

Idade: A 12 questao visa caracterizar os inquiridos no que diz respeito a sua idade. As

respostas sao apresentadas em numeros, em resposta aberta.

Grau de Escolaridade: A 22 questdao da caracterizagcdo sociodemografica pretende
caracterizar os inquiridos relativamente ao seu nivel de escolaridade, sendo as op¢oes
de resposta: Primeiro Ciclo do Ensino Basico; Segundo Ciclo do Ensino Basico; Terceiro

Ciclo do Ensino Basico; Ensino Secundario; Ensino Superior e outra.

A 3?2 questao visa perceber o envolvimento dos CF com a informacgao sobre a tematica
“Teve algum tipo de formacao sobre a tematica?”. As opc¢des de resposta sdo Sim/Nao.
Se responderam sim sdo encaminhados para a 42 questao: “...que tipo de formacao

frequentou?”, com opcéao de resposta aberta.

Por fim a 52 questdo “Quais sao as principais dificuldades que sente ao cuidar de

doentes com Deméncias?”, com opg¢ao de resposta aberta.
- Segunda parte: Escala de Conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer (Anexo VI).

Apods o programa formativo foi aplicado o 2° questionario, também com duas partes. A
12 continha a pergunta de resposta aberta “Qual foi o contributo da formacao “Capacitar
para cuidar’ para a realizagao das suas fungbes?” (Apéndice V), e a 22 parte continha a
ECDA.

A Escala de Conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer: A ECDA é a versao

portuguesa da Escala “The Alzheimer’s Disease Knowledge Scale” (ADKS) de Brian D.
Carpenter, Steve Balsis, Poorni G. Otilingam, Prya K. Hanson, e Margaret Gatz
(Carpenter B. D. et al, 2009), tendo sido traduzida por José Monteiro e Tiago Coelho,
em 2011. A escala é direcionada para a DA, mas foi escolhida na auséncia de outra
escala que abranja as D no geral. O conhecimento exato sobre a DA é essencial para

abordar o impacto da D na SP (Carpenter et al, 2011).

Segundo Carpenter B. et al (2011) a ADKS pode ser usada em varias circunstancias,
nomeadamente em contextos de pesquisa, para determinar o que os doentes,

cuidadores, profissionais de saude e publico em geral sabem sobre a DA. Aplicar a
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ADKS ao pessoal de cuidados de saude ou servico social pode identificar as suas
necessidades de formacéao ou indicar o sucesso da mesma. A ADKS também pode ser
aplicada a doentes e cuidadores, que procuram avaliar os seus conhecimentos sobre
D, e a grupos de apoio a D, para orientar os esforgos psicoeducacionais. Identificar as
lacunas no conhecimento sobre D pode orientar as iniciativas de formacdo para
aumentar a percepcao da doenga e melhorar os servigos de apoio (Carpenter B. et al,
2011).

A ADKS contém 30 itens de verdadeiro/falso para avaliar o conhecimento sobre a DA,
com base na compreenséo cientifica atual da doenga. O formato verdadeiro/falso foi o
escolhido devido a facilidade para os participantes e também apresenta mais facilidade
na pontuagado. A escala leva aproximadamente 5 a 10 minutos para ser concluida e
contempla os seguintes conteudos: os fatores de risco, a avaliacdo e diagndstico, os
sintomas, o desenvolvimento e progressao da doencga, o impacto na vida do doente,
tratamento, e o ser cuidador (Carpenter B. et al, 2009). As pontuagdes da escala foram

interpretadas com base no documento disponibilizado pelos autores (Anexo VII).

A ADKS apresenta confiabilidade (teste-reteste e consisténcia interna) e validade
(conteudo, preditivo, concorrente e convergente) adequados (Carpenter B. et al, 2009).
Os objetivos especificos que se pretendem alcangar com a aplicagdo da ECDA séao
avaliar os conhecimentos sobre: os principais sintomas da DA, o impacto da DA no
quotidiano do doente, o diagndstico da DA, os fatores de risco da DA, as formas de
tratamento da DA, como cuidar de uma pessoa com DA e o desenvolvimento e
progressao da doenca. Os autores alocaram as 30 questdes aos 7 conteudos principais,
no entanto consideram a ADKS como uma escala de conhecimento geral de DA e n&o

como um conjunto de subescalas pontuadas separadamente (Carpenter B. et al, 2009).

A recolha de dados realizou-se em dois momentos: o primeiro um més antes do
programa formativo, e o segundo aproximadamente 2 semanas apos a ultima agao de

formacao.

Para o tratamento dos dados relativos &8 ECDA recorreu-se a estatistica descritiva e a
informacao obtida nas respostas as questdes abertas foram submetidas a analise de
conteudo, na modalidade de analise tematica de acordo com as seguintes etapas: pré-
analise e leitura exaustiva das respostas, exploracdo dos temas e construgdo das

categorias, tratamento dos resultados e interpretacado (Bardin, 2013).
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3.2 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram no primeiro momento de recolha de dados e informagao 15 CF, sendo que
no segundo momento 13 individuos responderam o questionario: um ja nao trabalhava

na instituicdo e outro estava ausente por doenca (Atestado médico).

Relativamente & caracterizacdo socio demografica e aspetos relacionados com a sua
atividade de prestador de cuidados, da amostra dos 15 CF, constata-se que as suas
idades se situaram entre 29 e 64 anos (registando-se 6 CF que nao responderam). A
faixa etaria dos 50-60 anos € a que tem mais individuos (33%), como consta na Figura

8. A idade média dos 9 que responderam é de 50,77 anos.

Figura 8 — Distribuicao de acordo com a Idade
40 a 50 anos = 20 a 30 anos

Idade (n=15)
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Nao responde 30 a 40 anos
0,
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50 a 60 anos > 60 anos
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2k N&o responde

> 60 anos
7%

A média de idades desta populacdo é a mais elevada, comparativamente com os
estudos de Manuel et al (2020), realizado nas instituicdes de apoio a idosos da regiao
do Algarve, em que a média de idades era de 45.8 anos, e de Pereira and Marques
(2014) em que os CF tinham em média 45.90 anos de idade. No entanto, no nosso
estudo a faixa etaria com maior preponderancia é a dos 50-60 anos, com 33% da
amostra, estando de acordo com os resultados de Manuel et al. (2020), com 35,7%
nesta faixa etaria, constituindo a maioria dos CF. No entanto Sousa (2020), constatou
que cerca de 65% dos CF do seu estudo tinham entre 40 e 59 anos de idade. Salienta-
se que diversos estudos mostram que a idade dos cuidadores se associa positivamente
com as lesbes musculo-esqueléticas, e outras as doengas ocupacionais, € sugerem a
adogao de estratégias de prevencao enquanto cuidam dos utentes com segurancga (Choi
et al., 2017).
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As habilitacbes literarias revelam que os niveis de escolaridade mais frequentes sédo o
Ensino Secundario com 46% da amostra, o 3?2 Ciclo com 27%, o Ensino Superior com

13%, e 0 2° e 0 1° Ciclo do Ensino Basico com 7% cada, como se observa na Figura 9.

Figura 9 - Distribuicdo de acordo com as habilitagées literarias

Habilitagdes Literarias dos CF
m 1° Ciclo
m 2° Ciclo

3° Ciclo

Ensino Secundario

= Ensino Superior

Os nossos resultados sao diferentes do estudo de Manuel et al. (2020) no qual 38% da
amostra possuia o 3° ciclo do ensino basico, e do estudo de Pereira and Marques (2014),
no qual 70.0% dos CF possuiam o Ensino Basico, e 10.0% tinham o Ensino Secundério.
No nosso estudo 13% dos CF tém o Ensino Superior, mas no estudo de Pereira and
Marques (2014) apenas 7.5% frequentaram o Ensino Superior. O estudo de Sousa
(2020) refere que maioria dos CF (34,9%) tem o 3° Ciclo do Ensino Basico. Em segundo
lugar com igual pontuacéo, 25,6% dos CF tinham o 2° Ciclo do Ensino Basico e o Ensino

Secundario, e duas CF tinham Ensino Superior.

Relativamente a questao “Teve algum tipo de formagao para exercer a sua fungao?”, a

maioria dos CF (53%), referiu n&o ter, conforme se pode ver na Figura 10.

Figura 10— Distribuigao de acordo com formagéao para exercer a sua fungao

Formacgéao dos CF

®com formagdo ®sem formagdo
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Dos CF que referiram ter formagdo prévia (47%), foram referidas as seguintes:
“Licenciatura na ESEC: Animacdo Sociocultural’, “formag¢do a nivel de limpeza e

”

produtos de higiene”,

” o« LI T}

Varias formacdes”, “Formacdo em Geriatria”, “No ambito da

licenciatura e pequenos cursos de formagao”, “Formacéao Cearte”, e “Primeiros socorros

e outras”.

Esses dados sdo diferentes do estudo de Pereira and Marques (2014) em que 52.5%
da amostra referiu que teve formacao especifica para desempenhar as funcgodes,
enquanto os restantes 47.5% nao tiveram qualquer tipo de formacao para cuidar de
idosos institucionalizados. Num estudo realizado por Sousa (2020), cerca de 65% dos
CF refere ter formacdo na area de prestacdo de cuidados ao idoso dependente,

enquanto 35% refere nao ter formagéao nesta area.

No entanto os nossos resultados diferem dos de Manuel et al. (2020) no qual apenas
7,6 % dos CF possuiam formagao quando iniciaram fun¢des nesta area. Segundo este
autor € importante que as institui¢gdes invistam em acdes de formagao. Salienta-se o
facto de que nenhum CF da nossa amostra ter formagao especifica no cuidar de
pessoas com D. Portanto ha uma lacuna formativa na nossa amostra, que podera ter

implica¢des nos cuidados.

A analise de conteudo as respostas a questao “Quais sdo as principais dificuldades que
sente ao cuidar de doentes com deméncias?” revelou quatro categorias evidenciadas
nos discursos dos CF, que sdo dificuldade na estimulacdo dos utentes (cognitiva e
fisica), dificuldade na comunicagdo com os utentes, dificuldades pessoais perante a D
e dificuldade em reconhecer as préprias dificuldades. A matriz de reducéo de dados

pode ser consultada no Apéndice VI.

A principal dificuldade, sentida pela maioria dos CF, relaciona-se com a estimulacdo
cognitiva e fisica dos utentes. As “Dificuldades fisicas e motoras dos utentes” parecem
ser as mais sentidas, surgindo referidas por 5 CF. Estas dificuldades dos utentes com
D parecem constituir também uma dificuldade para os CF, uma vez que acaba por ser
trabalhoso “Conseguir que participem nas atividades” (C+). De salientar a referéncia de
um CF que considera dificil implementar “Estratégias de estimulagdo cognitiva” (Cs),

junto dos utentes com DA.

A dificuldade na comunicacdo com os utentes surge também com sentida pelos CF.
“Tentar compreender o que sentem” (C7), como refere este CF parece ser ilustrativo

desta dificuldade.
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As dificuldades pessoais perante a doencga ficaram evidentes nas respostas destes CF:
(é dificil) “Lidar com a deméncia” (C+s) e “Temos que ter muita calma para tentar resolver

as situagdes” (C4), que sao elucidativas dessa dificuldade.

A auséncia de resposta a questdo (Cz, C14) e uma resposta evasiva “Tento ajudar da
melhor forma possivel, estando atenta aos doentes” (Cs3), colocou em perspetiva as

dificuldades em reconhecer as dificuldades.

Estes resultados corroboram o estudo de Pereira and Marques (2014) relativamente as
dificuldades sentidas pelos CF na prestacao de cuidados a idosos institucionalizados,
em que 42.5% sentiam alguma dificuldade na prestacdo dos cuidados ao nivel da
deambulagao/mobilizacao, e 30.0% manifestaram bastante dificuldade. Cerca de 37.5%
referiram que sentiam alguma dificuldade na comunicagao, e 22.5% referiram bastantes
dificuldades. O mesmo estudo refere dificuldades nos cuidados devido as alteracbes
emocionais, em que 45.0% manifestaram algumas dificuldades, e 22.5% referiram sentir
bastantes dificuldades. Segundo Sousa (2020) os CF apresentam dificuldade em lidar
com as D, tém dificuldades no processo de relacdo idoso/CF (especialmente a nivel do
stress cansaco e burnout), dificuldade ao nivel das feridas e das Ulceras de presséo, e

na utilizacao de ajudas técnicas.

Relativamente aos conhecimentos dos CF sobre a DA, tendo por base que se pretendia
identificar os saberes dos CF sobre as D, para posterior analise das suas necessidades
formativas, os dados obtidos pela aplicacdo pela ECDA nao foram trabalhados com
atribuicdo de pontuacdo individual, mas sim numa perspetiva global de respostas
certas/erradas. Isto é, calculou-se a frequéncia relativa observada em cada questao,
para identificar deficits de conhecimento da amostra sobre a DA e a média de respostas
certas/erradas obtidas na totalidade da ECDA, tendo em vista a posterior avaliagcao do

programa formativo através da sua comparacao antes e depois da formacao.

Registou-se uma dispersdo no numero de respostas erradas, variando entre 0% e
86,67% em algumas questdes, sendo que todos os CF responderam corretamente as
afirmacodes verdadeiras “As pessoas com doenca de Alzheimer sdo particularmente
propensas a depressao” (questao 1) e “A doenga de Alzheimer € um tipo de deméncia”

(questao 21). De entre as respostas erradas salientam-se:

- a afirmacdo verdadeira “Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma pessoa

desenvolver a doenga de Alzheimer “(questao 18) responderam erradamente 86,67 %

- 73,34% responderam erradamente as afirmacdes verdadeiras “Apds o aparecimento

dos sintomas da doenca de Alzheimer a esperanca média de vida é de 6 a 12 anos’
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(questao 3) e “Ter hipertenséo arterial pode aumentar o risco de desenvolvimento da

doenca de Alzheimer” (questéo 26)

- 66,67% dos CF responderam erradamente as afirmagdes falsas “Quando as pessoas
com doencga de Alzheimer comecam a ter dificuldades em cuidar de si proprias, os
cuidadores devem assumir imediatamente essas responsabilidades” (questao 6), “A
maioria das pessoas com doenga de Alzheimer vive em lares de idosos” (questéo 11),
“Assim que as pessoas tém doencga de Alzheimer, deixam de ser capazes de tomar
decisbes informadas sobre os seus proprios cuidados”(questdo 16), e a afirmagao
verdadeira “Se uma pessoa com doenca de Alzheimer comeca a ficar alerta e agitada
durante a noite, uma boa estratégia é tentar certificar-se de que esta pratique bastante

atividade fisica durante o dia” (questao 7).

Ainda acima de 50% de respostas erradas encontram-se, as afirmacdes falsas “Se
surgem problemas de meméria e pensamentos confusos de forma repentina, tal deve-
se provavelmente a doenca de Alzheimer (questédo 10) com 60%, e com 53,34% as
afirmagdes falsas “Tremor ou agitacdo das maos ou bragos € um sintoma comum em
pessoas com doenga de Alzheimer” (questao 19) e “Existem medicamentos, disponiveis

mediante prescricdo médica, que previnem a doenca de Alzheimer” (questao 25).

Salienta-se que apenas 2 questbes apresentaram 0% de respostas erradas,
representando 6,7% das questdes da ECDA, que foram as afirmacgdes verdadeiras: “As
pessoas com doenca de Alzheimer sdo particularmente propensas a depressao”

(questao 1), e “A doencga de Alzheimer é um tipo de deméncia (questao 21).

Ao analisar os resultados através das areas tematicas da escala verificamos que no
primeiro momento de avaliagdo o tema “Impacto na vida do doente” era o que
apresentava maior numero de respostas erradas com 68,89%. Em segundo lugar
ficaram os “Fatores de risco” com 52,2% de respostas erradas, e em terceiro lugar o
“Ser cuidador” com 50,67%, como se vé na Figura 11. Em quarto lugar encontra-se o
“Tratamento” com 33,34% de respostas erradas, e em quinto lugar, com 28,34%
encontram-se as areas tematicas “Avaliacdo e Diagndstico” e “Sintomas”. Por fim com
26,67% de respostas erradas, ficou a area tematica “Desenvolvimento e progressao da

doencga”.

76



Figura 11- Respostas erradas (%) por area tematica da ECDA, na primeira colheita de dados

Respostas erradas (%)
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Os resultados obtidos em cada questdo encontram-se no Apéndice VII.

De forma individual os 15 CF oscilaram entre 15 respostas corretas (C5) e 26 respostas
corretas (C6 e C7), com uma média de 19,2 respostas corretas, sendo que 73,3% dos
CF responderam erradamente a 10 ou mais questdes, como podemos ver na Figura 12.

Figura 12 - Classificacéo individual da ECDA antes do programa formativo
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3.3. - CONTRIBUTOS PARA O PROGRAMA FORMATIVO “CAPACITAR PARA
CUIDAR”

Através da interpretacdo dos resultados obtidos, diagnosticaram-se as necessidades
que requerem intervencéo, permitindo adequar o programa formativo para aumentar a
literacia dos CF sobre a doenca e estratégias para melhorar a assisténcia prestada as

pessoas com D, visando obter ganhos em saude.

O programa formativo consistiu em trés sessdes com os CF que abordaram os
conteudos da ECDA e também estratégias de coping. Cada sessao iniciou-se com uma
dindmica de grupo e posteriormente realizaram-se apresentacbes através de
diapositivos em PowerPoint e a projecao de videos educativos, conforme explicado no
préximo capitulo. O conteudo do programa formativo encontra-se no Apéndice VIII. Os
presentes em cada sessao formativa preencheram uma folha de presencas, a qual
demonstrou o seguinte nimero de participantes: a Sessao n° 1 teve 7 CF presentes, a
Sessao n° 2 teve 9 CF presentes e a Sessao n° 3 teve 7 CF presentes, sendo que a
média de participantes foi 7,8 CF por sessdo. O trabalho por turnos dos CF foi um
obstaculo a presenca de todos em cada sessao. Posteriormente foi entregue a cada CF

um certificado de presenca.

No segundo momento de aplicagdo do questionario, depois do programa formativo, a
amostra foi constituida por 13 CF que responderam ao questionario. Além da ECDA o
instrumento de colheita de dados incluiu a questdo aberta “Qual foi o contributo da
formacao ‘Capacitar para cuidar de pessoas com Deméncia’ para a realizagao das suas

fungdes?” (Apéndice V).

Tendo por base os dados contidos na primeira parte do instrumento de colheita de
dados, relativamente a pergunta aberta “Qual foi o contributo da formacgao ‘Capacitar
para cuidar de pessoas com Deméncia’ para a realizagdo das suas fungdes?”, a analise
das respostas revelou 2 dimensées principais onde os cuidadores sentiram que foram

beneficiados (Apéndice IX). No entanto a maioria ndo respondeu a esta questao.

O principal beneficio identificado foi ter melhorado a capacidade de prestar cuidados de
qualidade, demonstrado pelas respostas “Para melhorar as minhas tarefas a realizar
com os utentes no meu local de trabalho, bem como eventualmente no futuro a nivel de
cuidados a um familiar que venha a necessitar devido a doenca” do CF A “Maior
conhecimento/outra realidade/melhor preparacao para saber cuidar’ do DF Az e “O
contributo da formacéo serviu para um conhecimento maior para saber lidar melhor com

a doenga” do CF As. Em segundo lugar 2 cuidadores beneficiaram-se da formacao
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porque esclareceram duvidas sobre as deméncias, ao responderem “Tirar duvidas

sobre a doenga” (As, As).

Na analise dos resultados da ECDA (Apéndice X) verificamos que as respostas erradas
oscilaram entre 0% e 61,54% (n=8), sendo a afirmacéo falsa “Se surgem problemas de
memoria e pensamentos confusos de forma repentina, tal deve-se provavelmente a

doenca de Alzheimer” (questdo 10), com maior pontuagéo.

Em segundo lugar, com 53,85% de respostas erradas, estao as afirmacdes falsas “Esta
cientificamente comprovado que o exercicio mental pode impedir que uma pessoa
contraia a doencga de Alzheimer” (Questado 2) e “Quando as pessoas com doencga de
Alzheimer comegam a ter dificuldades em cuidar de si préprias, os cuidadores devem

assumir imediatamente essas responsabilidades” (Questao 6).

De salientar que houve 11 questdes que apresentaram 0% de respostas erradas,
representando 36,6% das questdes da ECDA: “Apds o aparecimento dos sintomas da
doenca de Alzheimer a esperanca média de vida é de 6 a 12 anos” (Questdo 3)
afirmacado verdadeira, a afirmagdo falsa “Em casos raros houve pessoas que
recuperaram da doenga de Alzheimer’ (Questdo 8), as afirmagdes verdadeiras
“Pessoas cuja doenga de Alzheimer ainda ndo se encontra num estado avangado,
podem beneficiar de psicoterapia para tratar a depressao e ansiedade” (Questao 9), “O
risco de queda de uma pessoa com doenga de Alzheimer tende a aumentar com o
agravamento da doenga” (Questao 14), “Eventualmente, uma pessoa com doencga de
Alzheimer ira precisar de vigilancia 24 horas por dia” (Questdo 17), “A doencga de
Alzheimer é um tipo de deméncia” (Questado 21), “Dificuldades em lidar com o dinheiro
ou em pagar as contas € um sintoma inicial comum da doenga de Alzheimer” (Questéao
22), “Um sintoma que pode ocorrer com a doenca de Alzheimer é pensar que as outras
pessoas estdo a roubar as nossas coisas” (Questdo 23), a afirmagao falsa “E seguro
para uma pessoa com doenca de Alzheimer conduzir, desde que tenha sempre um
acompanhante no carro” (Questao 28), a afirmacao verdadeira “A doenga de Alzheimer
€ incuravel” (Questao 29), e a afirmacao falsa “A maioria das pessoas com Alzheimer
recorda mais facilmente acontecimentos recentes do que coisas que aconteceram no

passado” (Questéo 30).

De forma individual os 13 CF que responderam ao questionario oscilaram entre 21
respostas corretas (C6 e C13) e 30 respostas corretas (C10), com uma média de 24,8

de respostas corretas, como podemos ver na Figura 13.
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Figura 13 - Classificagéo individual da ECDA depois do programa formativo
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No entanto apds o programa formativo a area tematica “Impacto na vida do doente
apresentou o resultado de 20,51% de respostas erradas, enquanto os “Fatores de risco”

apresentaram 23,97% e o “Ser cuidador teve 26,15% de respostas erradas.

De salientar a dimensao “Desenvolvimento e progressdo da doenga”, que no primeiro
momento apresentou um total de 26,67% de respostas erradas e apdés o programa

formativo apresentou 0% de respostas erradas, como mostra a Figura 14.

Figura 14 - Respostas erradas (%) por area tematica da ECDA, na segunda colheita de dados
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Os resultados da ECDA revelaram uma média de 19,2 respostas corretas antes do
programa formativo, com 73,3% dos CF a responder erradamente a 10 ou mais
questdes, aumentando a média de respostas corretas (24,8) apds o programa formativo.
Portanto o programa formativo aumentou os conhecimentos dos CF sobre deméncias.
Os resultados da ECDA nos 2 momentos de colheita de dados, com os valores de
respostas erradas para cada uma das questdes, divididas pelas areas tematicas,

encontram-se no Apéndice XI.

Apesar de 8 CF nao terem respondido a pergunta aberta “Qual foi o contributo da
formacao ‘Capacitar para cuidar de pessoas com Deméncia’ para a realizagdo das suas
funcdes?”, os resultados demonstram que a maioria dos CF foi beneficiado pelo

programa formativo visto que os resultados sédo positivos em todas as dimensoes.

Resciniti et al (2020) salienta resultados de varios estudos que sugerem que o aumento
dos dominios de conhecimento dos CF sobre D, nomeadamente a gestdo
comportamental, a progressdo de doenca e a comunicagdo, pode melhorar a
capacidade de cuidar. Segundo os mesmos autores ja foram desenvolvidos programas
educacionais direcionados aos CF que aumentam o seu conhecimento sobre o
comportamento desafiador das pessoas com D, o que permitiu que a equipa tratasse
melhor os utentes. Os resultados apresentados por estes autores demonstram que
82,9% dos estudos por eles analisados apresentam uma melhora significativa na
avaliagcdo do conhecimento (com pré e pés-avaliagbes), concluindo que os programas

educacionais sao eficazes para aumentar o conhecimento dos CF.

Melhorar o conhecimento e a capacidade do CF para comunicar com as pessoas com
D também contribui para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar destas (Resciniti
et al, 2020).

Tendo por base a analise dos dados podemos afirmar que o programa formativo foi
adequado para atingir a meta e os objetivos propostos, nomeadamente aumentar o
conhecimento dos CF relativamente a DA, de acordo com os indicadores de resultado

constantes na Tabela 3.
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Tabela 3 — Indicadores da atividade e resultado, metas e resultados

Indicadores Metas Resultado Avaliagao
Atividade Percentagem de CF que  Abranger 80% da 12 aplicagéo do Atingido
responderam ao amostra da questionario: totalmente
questionario = N° de CF populagéo alvo (15:15)
que responderam ao x100%=100%
questionario / N° total de T —
CF x100 2 aplllcac’;a.o do
questionario:
(13:15)
x100%=86,7%
Percentagem de CF que  Abranger 80% da (7,8 CF:15) Atingido
receberam formacgao = amostra da x100%= 52% parcialmente
N° de CF que receberam  populagéo alvo
formagéo/ N° total de CF
x 100
Resultado Percentagem de CF com  Aumentar em (13:15) Atingido
aumento da pontuagéo 60% os CF com x100%=86,7% totalmente

na escala = N° de CF
com aumento da
pontuagédo na escala
apos programa
formativo/ N° total de CF
x100

conhecimentos

sobre deméncias

A descricdo detalhada das atividades desenvolvidas durante o programa formativo
apresentam-se enquadradas no capitulo seguinte.
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CAPITULO 4 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS: REFLEXAO CRITICA

Este capitulo procura apresentar a diversidade e multiplicidade das atividades
realizadas durante a pratica clinica e o estagio descritas neste Relatério. Inclui também
uma reflexdo critica sobre as aprendizagens e competéncias desenvolvidas, que
contribuiram para o desenvolvimento de CE do EEECSP e de CC do EE, de acordo com

os objetivos inicialmente tragados.
O Artigo 4° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro define o EE como:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na sua area de especialidade” (OE, 1996, p.99).

Portanto, os EE pelos conhecimentos e competéncias acrescidas que possuem, tém um
papel fundamental na dinamizagédo de projetos que visam a qualidade na saude, em

geral, e dos cuidados de enfermagem, em particular.

As CC do EE sao aquelas compartilhadas por todos os EE, “independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestédo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigagao e assessoria” (OE, 2019
p. 4745). As CC do EE sao definidas no Regulamento n° 140/2019 da OE e abrangem
quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2019).

O mesmo Regulamento salienta que as CE derivam das “respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para
a cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagéao

dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).

O EEECSP é responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem a grupos de
familias, a grupos e comunidades, de uma area geografica especifica, nas diferentes
fases do ciclo vital das mesmas, em especial nas que originam situa¢gdes de maior

vulnerabilidade, e nos diferentes niveis da prevencao (OE, 2018). Em conformidade
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com os Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Comunitaria, delineados no Regulamento n°® 348/2015 (OE, 2015b), o alvo
€ a intervencgao na comunidade, dirigida aos projetos de saude dos grupos que estao a
viver processos de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais, com o objetivo
de promover a sua saude, prevenir e tratar a doenca, fazer a readaptagao funcional e a
reinsercao social em todos os contextos da vida. Cada comunidade devera dispor de
EE nesta area da enfermagem, com vista a “avaliacdo do seu estado de saude,
elaboracdo de projetos adequados as necessidades detetadas, implementacdo de
intervengbes e consequente monitorizagdo e avaliagdo”, tendo como objetivo a sua
capacitagao e vigilancia epidemioldgica, “de modo a produzir indicadores pertinentes a
tomada de decisao” (OE, 2015b, p.16482).

As CE do EEECSP, descritas no Regulamento n® 428/2018 da OE sao: avaliar o estado
de saude de uma comunidade (com base na metodologia do planeamento em saude),
contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades, integrar a
coordenagao dos programas de saude de ambito comunitario e na consecugido dos
objetivos do plano nacional de saude, e realizar e cooperar na vigildncia epidemiologica

e ambito do geodemografico (OE, 2018).

Os estagios na USP - UL de Anadia, e na UCC de Celas constituiram uma forma de
estabelecer relagdes personalizadas em situagao real, e de ganhar a experiéncia apds
a formacao cientifica, com o objetivo de desenvolver atividades em diferentes dominios
da Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica. As atividades realizadas
proporcionaram o desenvolvimento das CC e das CE do EEECSP, e permitiram
perceber mais profundamente o papel do EEECSP, e o impacto que este pode ter na
vida das pessoas, enquanto individuos e enquanto comunidade. De seguida sao
descritas as atividades realizadas durante os estagios e de que forma contribuiram para
o desenvolvimento das CC do EE e das CE do EEECSP.

4.1 - ATIVIDADES REALIZADAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA USP -
UNIDADE LOCAL DE ANADIA

A Pratica Clinica e o Estagio na USP Anadia decorreram de 13 junho a 15 de julho 2022
€ 26 de setembro a 2 de dezembro de 2022, respetivamente. Portanto foram elaborados
e cumpridos dois cronogramas de atividades, com vista a consecucao dos objetivos do

Relatério e do Estagio, apresentados em apéndice (Apéndices Xll e XIII).
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Salienta-se que o Estagio foi uma continuidade da Pratica Clinica, com atividades

comuns e complementares.

Na primeira semana da Pratica Clinica nao foi possivel participar em atividades, por
motivos de saude. Portanto, foi apenas na segunda semana que foi realizada a
integracdo na USP Unidade Local. Este imprevisto reduziu o niumero de atividades em

que poderia participar, no entanto o tempo foi aproveitado ao maximo.

A atividade principal da Pratica Clinica e do Estagio, foi a promogao da utilizagdo do 1°
CD, atribuido as criancas da coorte dos 7 anos, no ambito do PNSO, através de

Consulta de Enfermagem, por via telefonica.

O PNPSO promove a atribuicdo de CD, que é um documento que permite aceder a
cuidados preventivos de doencas orais, efetuar tratamento precoce em dentes
definitivos e adquirir habitos saudaveis de higiene oral. A USP imprime os CD emitidos
pela DGS, efetua a sua entrega e promove a sua utilizagdo. A populagéao alvo sao os
alunos das coortes determinadas pela DGS para cada ano letivo dos seguintes
estabelecimentos (DGS, 2021).

O publico-alvo foram as criangas de 7 anos, porque é o primeiro grupo etario a receber
um CD através das escolas. As criangas frequentavam as escolas do Conselho de
Anadia, as quais tinha sido atribuido, no ano letivo anterior, 0 1° CD. Considerou-se
como prioridade em saude porque adesao a este programa tem sido muito inferior ao
esperado, por parte da comunidade em geral. Estabeleceu-se o alvo de 70% de
utilizacdo nesta coorte. Foram 232 criangas assinaladas previamente, e colocadas
numa lista onde constava o nome, a idade, o numero de utente, e a escola frequentada,
entre outros dados. A atividade consistiu em contactar telefonicamente um familiar das
criangas (normalmente era um progenitor ou avé/avd), com o objetivo de incentivar a
utilizacdo do seu CD até 31 outubro de 2022 (data de validade), caso ainda nao tivesse
sido feito, informar sobre os beneficios da sua utilizagdo, como encontrar um médico
aderente, e esclarecer duvidas, e os dados que constam no Capitulo 1 referentes ao
PNPSO.

Antes da consulta telefonica a Secretaria Clinica fazia a inscricdo dos utentes na
plataforma SClinico. Na sua auséncia eu mesma fazia a inscricao dos utentes através
da pesquisa do numero do utente. Ao aceder ao utente inscrito, ou depois de o inscrever,
confirmava a identidade do mesmo através do nome completo, do nimero do cartdo e
da data de nascimento. Depois pesquisava o contato telefénico na plataforma, e
realizava o telefonema para o familiar. Durante o telefonema os pais aproveitavam para

colocar as suas duvidas relativamente ao CD, mas também sobre outros assuntos tais

85



como a vacinagdo e acesso a consultas médicas. Através desta consulta foram
identificadas algumas pessoas (adultos e criangas) que referiram ainda ndo terem sido
contatadas para a vacinagao, as quais referenciei para o CVC que posteriormente as

contactou.

Em simultaneo realizei o registo da consulta de enfermagem telefénica no SClinico,
sendo que o foco de enfermagem é o conhecimento: com potencial para melhorar o
conhecimento. As intervencgdes sdo: avaliar o potencial para melhorar o conhecimento,
educar para a saude, e ensinar sobre comportamento de procura de saude. Foi
necessario levantar os programas: PNSE — no eixo de intervencao da saude individual
e coletiva, PNPSO, e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). O registo
das intervengdes é feito no mapa de cuidados. As Consultas de enfermagem foram
realizadas desde o inicio do Estagio até 03/10/2022, altura em que foi abrangida toda a
populagdo alvo. Nesta atividade consegui desenvolver todas as CE do EEECSP, que
constam no Regulamento n°® 428/2018, nomeadamente o planeamento em saude, por
avaliar o estado de saude oral desta comunidade e “implementar intervencdes para
problemas de saude publica complexos”, como é o caso da baixa utilizagdo do CD nesta
comunidade, e “otimizar e maximizar os recursos necessarios a consecucido das
diferentes atividades inerentes aos programas e projetos de intervengéo” (OE, 2018,
p.19355). Também permitiu a participagao na “coordenagao, promogao, implementagao
€ monitorizagdo das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos
objetivos do PNS”, nomeadamente ao cooperar na “coordenacdo dos diferentes
Programas de Saude que integram o PNS”, designadamente o PNSE, o PNSO e o
PNSIJ (OE, 2018, p.19356). Além disso participei “em parceria com outras instituicoes
da comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervengdo comunitaria
dirigida a grupos com maior vulnerabilidade”, como era esta populacédo (OE, 2018, p.
19356. As atividades realizadas no ambito do PNPSO permitiram a intervencdo em
“grupos elou comunidades com necessidades especificas (diferengas étnicas,
linguisticas, culturais e econdmicas) assegurando o acesso a cuidados de saude
eficazes, integrados, continuados e ajustados”, (OE, 2018, p.19356) ao transmitir a
informagao necessaria que motivasse esta populagdo a procurar cuidados de saude

oral.

Desta forma também realizei “vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de saude-
doenca que ocorrem numa determinada area geografica”, conforme descrito no
Regulamento n°® 428/2018 (OE, 2018, p. 19357), ao promover a adesao ao CD, na coorte

dos 7 anos, no conselho de Anadia.
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Em 7 de outubro os dados provisoérios da utilizagdo do CD demostraram que, até a data,
a taxa de utilizagdo era cerca de 50% (Anexo VIII). Perante isto elaborei uma nota
informativa para colocar no site da CM de Anadia, como apelo & populacao para utilizar
o CD até ao fim de outubro, constituindo um “instrumento inovador e adequados a
disseminacdo da informacao” (OE, 2018, p. 19356) (Apéndice XIV). No entanto, por
motivos logisticos, n&o foi possivel colocar esta informacao no site. Em 2 de novembro
o levantamento dos dados finais relativos a utilizagdo do 1° CD na coorte dos 7 anos,
revelaram 70,8 % de utilizagdo, demonstrando que o alvo foi atingido (Anexo IX).
Portanto participei na “avaliagdo do processo e resultados das atividades de
informacao”, de acordo com o Regulamento n®428/2018, p. 19356). A atividade permitiu
o desenvolvimento da CC do EE no Dominio da Gestido dos Cuidados, nomeadamente
ao compreender como sao geridos os cuidados de enfermagem na otimizagdo da

resposta da equipa da USP e a articulagdo na equipa de saude (OE, 2019).

A atividade permitiu a monitorizacdo da “eficacia dos programas e projetos de
intervencgao para problemas de saude com vista a quantificacido de ganhos em saude
da comunidade”, ao realizar a avaliagéo das intervengdes, que refletiram ganhos em
saude (OE, 2018, p.19355). Portanto realizei “vigilancia epidemiolégica dos fendmenos
de saude-doenca que ocorrem numa determinada area geografica”, através da
“sistematizacao de indicadores necessarios a elaboragao do perfil epidemiolégico de
uma area geodemografia”, da identificacao e da monitorizacao dos “resultados obtidos
nos diferentes programas de saude”, e dos “fendbmenos de saude-doenca de uma
populacado com vista ao estabelecimento de uma evolugao prognoéstica” (OE, 2018, p.
19357).

De seguida colaborei na gestao do Programa Cheque Dentista com a emissao dos CD
para o ano letivo 2022-2023 da populacao escolar do Conselho de Anadia, consoante
as listagens do Parque Escolar. Essa atividade permitiu a participagdo em “programas
de intervencido no ambito da prevencéo, protegdo e promocao da saude em diferentes
contextos “, e “em parceria com outras instituicbes da comunidade e com a rede social
e de saude, em projetos de intervengdo comunitaria dirigida a grupos com maior

vulnerabilidade”, como as criancas e jovens (OE, 2018, p. 19356).

O registo das intervencdes no SClinico também permitiu “sistematizar e documentar
projetos de intervengdo comunitaria” e disponibilizar informagdo adequada as
caracteristicas dos grupos e comunidades (OE, 2018, p. 19356). No Dominio da Gestao
dos Cuidados esta atividade também permitiu a otimizacado do “processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao” por melhorar a “informagao para a tomada de deciséo
no processo de cuidar” (OE, 2019, p. 4748).
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Tive a oportunidade de assistir e colaborar na consulta de enfermagem de Saude
Ocupacional, presencial, realizada as quintas-feiras. A USP-UL Anadia é a unica UF do
ACeS BV que realiza esta consulta (consulta médica e Consulta de Enfermagem). Esta
experiéncia ajudou-me a perceber a importancia do EEECSP, como agente dinamizador
do PNSOC, que refere que o “direito a um ambiente de trabalho seguro e saudavel é
um direito fundamental e que a globalizacdo deve ser acompanhada de medidas
preventivas que garantam a saude e seguranca de todos os trabalhadores” (DGS,
2018a, p. 2). Procurou-se fomentar ambientes de trabalho mais saudaveis, promovendo
a saude e bem-estar dos trabalhadores. A consulta de enfermagem ¢ realizada antes
ou depois da consulta médica e ambas sdao um complemento uma da outra. O trabalho
em equipa é notdrio, com beneficios para o utente, mas também se traduz em satisfagao
para os profissionais envolvidos. Aprendi como fazer o registo da consulta no SClinico.
O foco é o Conhecimento, e as intervengbes associadas s&o: ensinar sobre doenca,
educar para a saude, ensinar sobre comportamento de procura de saude e avaliar o
potencial para melhorar o conhecimento. O SClinico é uma plataforma que eu conhego
bem, como ja referido. No entanto, conhecer esta vertente do SClinico a nivel dos CSP
constituiu-se como o complemento de uma lacuna do conhecimento. Aprendi que ha
uma plataforma onde se pode efetuar os registos de enfermagem de forma confidencial,
de forma a garantir os direitos de privacidade do utente que recorre a consulta. Participar
na consulta de enfermagem de salde ocupacional, permitiu o desenvolvimento da CE
do EEECSP, de coordenar, dinamizar e participar em programas de intervencdo no
ambito da prevengao, protegdo e promocdo da saude em diferentes contextos, e
também a intervengcdo junto dos colaboradores do ACeS BV, que é um
grupo/comunidade com necessidades especificas, “assegurando o acesso a cuidados
de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados” conforme estipulado no
Regulamento n° 428/2018 (OE, 2018, p.19356). O registo da consulta de enfermagem
permitiu “sistematizar e documentar projetos de intervengao comunitaria” (OE, 2018,
p.19356). A consulta de enfermagem de saude Ocupacional permitiu o desenvolvimento
da CC do EE de incentivar a “adesao a saude e seguranga ocupacional” (OE, 2019, p.
4748).

A Vacinagao contra a Covid -19 em ERPI também é realizada pela SP, sendo uma
atividade que realizei frequentemente, neste Estagio, no CVC e em ERPI. O CVC
funciona no CS de Anadia, com dois postos de vacinacao e dois enfermeiros, com apoio
dos enfermeiros de outras UF do CS, em sistema de rotatividade. Esta experiéncia foi
um relembrar de competéncias adquiridas durante a minha experiéncia profissional,

visto eu ter integrado a equipa de vacinagao hospitalar para a Covid-19, do CHUC.
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Desta forma colaborei na implementacao do Plano de Vacinacao Covid-19 a populagao
de Anadia, cooperando com a equipa do CVC de Anadia, administrando vacinas,
realizando registo eletronico das vacinas administradas na plataforma Vacinas através
do SClinico Central, e monitorizando as reagdes adversas imediatas. Devido a minha
experiéncia anterior ja sabia realizar o registo no Vacinas, no entanto ndo conhecia o

SClinico Central, portanto foi enriquecedor conhecer esta plataforma.

Participei com a EEC na planificagao da vacinacao, e da vacinagao dos utentes de uma
ERPI da Regido. A planificacdo envolveu a preparagao das vacinas da Covid-19 em
numero suficiente para a populagao a vacinar, o seu armazenamento em mala térmica
de transporte, e a preparagdao do material. Durante a atividade fomos acompanhadas
por duas enfermeiras da ERPI, que nos guiaram através das instalagbes, colaborando
na identificacdo dos utentes elegiveis. Visto ser um grande numero de idosos,
trabalhamos na capacitagao da equipa de enfermagem desta unidade, no sentido de
dar continuagdo ao processo de vacinagado. Ao capacitar os enfermeiros da ERPI a
prosseguirem com a vacinagao contra a Covid 19 contribuiu-se para o processo de
capacitacdo deste grupo e da comunidade, participando em “parceria com outras
instituicdes da comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervengéo
comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade”, como é o caso dos idosos
institucionalizados em ERPI (OE, 2018, p.19356). Esta atividade permitiu o
desenvolvimento da CC do EE no Dominio da Gestao dos Cuidados de enfermagem ao
supervisionar as tarefas delegadas para garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados, e por gerir os recursos adaptando-os as situacdes e ao contexto de modo a

garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

O registo no “Vacinas” foi realizado posteriormente na USP, no SClinico Central. O
registo da vacinagdo no SClinico permitiu “sistematizar e documentar projetos de

intervencao comunitaria” (OE, 2018, p. 19356).

O Planeamento do calendario vacinal para a Covid 19 e gripe sazonal iniciado em
setembro 2022, foi realizado no periodo de férias escolares, no entanto considero
importante referi-lo. Em 2022, a semelhanga do ano anterior, a vacinacao da
comunidade, obedece aos critérios emanados pela DGS. Para tal é necessario
planeamento. O planeamento exige método, e pressupde a organizacao de cada etapa
do trabalho para a consecucao dos objetivos previamente propostos. O calendario de
vacinagado tem em conta o numero de pessoas elegiveis e 0s recursos existentes
(materiais e humanos). A USP de Anadia tem capacidade de vacinar cerca de 150

pessoas/dia, com apenas dois enfermeiros alocados & vacinagdo. Sendo que a
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populagdo elegivel na primeira fase € de 9000 utentes, a EEC calculou que seriam

necessarias 12 semanas para vacinar esta coorte de utentes.

A vacinagdo em ERPI e no CVC consistiu numa intervengdo num “grupo e/ou
comunidade com necessidades especificas, assegurando o acesso a cuidados de
saude eficazes, integrados, continuados e ajustados” (OE, 2018, p. 19356), e permitiu
o desenvolvimento da CE de coordenar, dinamizar e participar em programas de
intervencdo no ambito da prevencao, protecido e promocio da saude em diferentes
contextos, conforme estipulado no Regulamento n°® 428/2018 (OE, 2018, p.19356)

No Dominio da Gestdo dos Cuidados, colaborei com a EEC na gestdo do processo
vacinal, gerindo os “cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a
articulagdo na equipa de saude” (OE, 2019, p. 4748), incluindo o planeamento do
numero de utentes a vacinar no CVC diariamente, incluindo fins de semana e feriados.
De forma a otimizar o “trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados” (OE, 2019, p. 4748), foi necessario abrir o CVC aos sabados e feriados para

conseguir agendar a populacao elegivel de acordo com a norma da DGS.

Participei com a EEC na planificacao da vacinagao de utentes das ERPI, e na execugao
da vacinagdo dos utentes de uma ERPI da regido, e os seus profissionais de saude
(medico e enfermeira). A planificacdo envolveu analisar as listagens de utentes elegiveis
para as vacinas da Covid-19 e gripe, o0 agendamento da vacinacao, a preparacao das
vacinas da Covid-19 em numero suficiente para a populagdo a vacinar, o seu
armazenamento em mala térmica de transporte, e a preparacao do material. No Dominio
da Gestao dos Cuidados foram utilizados os recursos existentes de forma eficiente para

promover a qualidade dos cuidados (OE, 2019, p. 4748).

O registo no “Vacinas” foi realizado posteriormente na USP, no SClinico Central. O
registo inclui levantar a cada utente o Programa Saude da Comunidade, o Programa
Saude do adulto (<65 anos), o Programa Saude pessoas idosas (>66 anos) e o
Programa Dependentes (apenas nos utentes). No Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade o registo da vacinagao foi uma forma adotar “medidas para a seguranga de
dados e de registos” (OE, 2019, p.4748). No Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, participar na Vacinagédo Covid (no CVC e em ERPI) permitiu “mobilizar
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” dos
cuidados de enfermagem (OE, 2019, p. 4747). A experiéncia profissional obtida
anteriormente nesta area foi sem duvida uma mais-valia para o a vontade no

planeamento e execugao desta atividade.
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Colaborei na realizagao de atividades no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade,
por desenvolver “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (OE, 2019, p. 4747). Acompanhei a auditoria ao registo do processo
vacinal em ERPI, onde foram identificadas algumas nao conformidades. As auditoras
deram sugestbes de melhoria. Consequentemente elaborei, em conjunto com a
Enfermeira D. (aluna deste Mestrado), um Manual de procedimentos sobre registos de
vacinagcao em ERPI no SClinico Central (Apéndice XV). Planeou-se que a Enfermeira
D. iria apresentar este documento na Reunido de Enfermagem da USP, no entanto ndo
foi possivel porque a ordem de trabalhos ja estava definida. A Enfermeira D. apenas

referiu a existéncia do documento para posterior aprovacgao.

Ap6s a auditoria ao registo do processo vacinal em ERPI, identificou-se a necessidade
de auditar o procedimento da equipa do NACJR, para avaliar se os regulamentos da
equipa do NACJR estao a ser cumpridos e como corrigir os desvios (se identificados).
Desta forma criei um instrumento de avaliagdo, com base nos “Procedimentos para
atuacado do NACJR” (Apéndice XVI). A auditoria foi realizada por mim e pela Enfermeira
D., aos casos seguidos pelo NACJR na altura (2 casos), que revelou inconformidades
na maioria das etapas (Apéndice XVII). A atividade permitiu o desenvolvimento de CC
do EE, no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, ao integrar a auditoria clinica e

analise os resultados da avaliacdo efetuada (OE, 2019).

Na reunido do NACJR realizada posteriormente apresentei os resultados desta auditoria
e as propostas de melhoria para colmatar as falhas detetadas adequadas a realidade
atual: alteracbes ao Regulamento de Procedimentos do NACJR, alteragdo da
numeracgao dos casos, alteracado da periodicidade das reunides e novos documentos:
Nota de Arquivamento (Apéndice XVIII) e Documento de Encaminhamento (Apéndice

XIX). Estas sugestdes ficaram registadas na ata e foram aprovadas na reunido seguinte.

O trabalho realizado nos dois projetos de auditoria ao registo do processo vacinal em
ERPI no SClinico e aos procedimentos do NACJR, permitiram o desenvolvimento de
varias competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, nomeadamente a
“incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestagao de cuidados”,
avaliei a qualidade da pratica clinica, participei na “definicdo de metas para a melhoria
da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional”, integrei auditorias clinicas e analisei
os resultados da avaliagao efetuada. Os novos documentos sao “guias orientadores de
boa pratica”. Desta forma incentivei a “implementacdo de programas de melhoria
continua da qualidade” (OE, 2019, p. 4747).

91



Estas 2 experiéncias também permitiram o desenvolvimento de CC no Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, ao desempenhar o “papel de consultor
quando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area de
especialidade”, e ao promover a “reflexdo sobre os processos de tomada de decisao”
(OE, 2019, p. 4746).

Neste Estagio tive a oportunidade de estar presente em varias reunides inerentes as
atividades da USP de Anadia. Assisti presencialmente a uma Reunidao da USP em
Estarreja, na qual foi eleito o Conselho Técnico (mandato de 3 anos), sendo que a
enfermeira Tutora foi eleita como representante da classe enfermagem. Foi realizado
update sobre o Processo da Acreditacao da USP, e foi aprovado o questionario
satisfacdo dos utentes/instituicbes/profissionais e o questionario de satisfacdo dos
profissionais da USP. Os participantes foram informados das dificuldades na
organizacao do Congresso da USP ACeS BV de 2022.

O PNSE ¢ um instrumento orientador das politicas nacionais no que diz respeito a
promocao de saude em meio escolar. Anualmente é realizada a avaliagdo da SE pela
SP no ambito do PNSE. Esta atividade envolve a comunidade escolar e as varias UF do
CS. E uma atividade complexa para uma principiante, no entanto percebi que o papel
do EEECSP é fundamental no planeamento e avaliagdo do PNSE. Neste ambito estive
presente na Reunido da Equipa de Saude Escolar, nas instalagdes do CS de Anadia,
com os representantes da Escola Profissional de Anadia, do AE de Anadia e do Colégio
Nossa Senhora da Assuncado. Foi apresentado o programa de SE para o ano letivo
2022-2023, pelo Enfermeiro R. da UCC de Anadia, como representante da Equipa.
Foram apreciadas as propostas efetuadas pelas representantes das escolas
(contracegao em adolescentes, planeamento familiar, primeiros socorros para criangas,
atendimento ao aluno nas escolas de forma organizada e planeada, para rentabilizar os

recursos humanos).

Tive a oportunidade de assistir virtualmente a uma reunido do grupo de trabalho para a
operacionalizagdo da implementacao e monitorizagcao da rede do frio nas UF do ACeS
BV, sobre o Plano de Contingéncia da UF relativa a evacuag¢ao das vacinas dos seus
frigorificos em caso de anomalia técnica, para outras instituicbes de saude (Programa
VIGIE). No planeamento e implementagdo das intervencdes é crucial a articulagao e
promogao do trabalho em equipa no sentido de garantir uma maior eficacia das

intervencgoes.

Assisti presencialmente a formagao “Criancas e Jovens com Diabetes Mellitus tipo 1 na

escola”, em 04/11/2022, realizada no ambito do Programa Regional para a Diabetes,
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dirigida a todos os médicos e enfermeiros das ESE, conforme as necessidades
formativas das Equipas Locais de SE, relacionadas com a aplicagao da Orientacao da
DGS N°006/2016 de 23/11/2016, referente a criangas e jovens com Diabetes Mellitus
Tipo 1 na escola. Verificou-se a necessidade de desenvolver a comunicagédo entre
Hospital e equipas de USF e USP do ACeS BV, visto que atualmente sao os pais das
criangas com diabetes inaugural que informam o CS, depois da alta hospitalar. Em
Coimbra, o Hospital Pediatrico estd mais avancado, pois comunica com a UCC da
escola da crianga por mail e telefonicamente a dar conhecimento de novo caso na
escola. Salientou-se a importancia do preenchimento do Plano de Saude Individual,
conforme orientagcdo da DGS. Em resultado das deliberagdes da reunido, em 16

novembro a USP recebeu a primeira notificagdo de uma crianga com diabetes.

Estive presente no 3.° Congresso Nacional da USP do ACeS Baixo Vouga com o tema
‘Emergéncias em Saude Publica - da Covid-19 a préxima ameaga”, realizado
presencialmente na Casa da Cultura de ilhavo, nos dias 22 e 23 de novembro de 2022.
Este congresso pretendeu ser um espacgo de encontro e debate de todos os que se
interessam pelas questdes de SP, nos mais diversos dominios de intervengio e
investigacdo. O principal objetivo era rever experiéncias da COVID-19 e pensar

solucdes para futuras ameacas.

Assisti virtualmente & Reuniao de Enfermagem da USP do ACeS Baixo Vouga, com a
ordem de trabalhos: Leitura da ata da reunido anterior; Andlise das segundas auditorias
ao procedimento de vacinacao outono Inverno - Vacina contra a COVID 19 (onde foi
apresentado o resultado da auditoria a USP Anadia e o manual de procedimentos que

elaboramos); Analise do Congresso da USP; Outros Assuntos.

No entanto n&o foi possivel ir a varias reunides da Comissado de Protecdo de Criancas

e Jovens (CPCJ) por motivos éticos.

Estar presente em varios eventos cientificos e reunides de trabalho foi uma forma de
“rentabilizar as oportunidades de aprendizagem” e facilitou o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, de forma que a “praxis clinica especializada” se baseasse
em evidéncia cientifica, visto que o “Enfermeiro Especialista alicerca os processos de
tomada de decisao e as intervengées em conhecimento valido, atual e pertinente” (OE,
2019, p. 4749). Além disso, a participacdo nas reunides de trabalho pautou-se pelo
respeito dos principios éticos e a deontologia profissional, nomeadamente o sigilo e
respeito pela competéncia na area da minha profissdo e especialidade e procurei
recolher “contributos para a andlise dos fundamentos das tomadas de deciséo” (OE,
2019, p. 4746).
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Na USP Anadia foram obtidos dados complementares a informagao recolhida na UCC
de Celas, no ambito do PIC desenvolvido “Conhecimentos e necessidades dos
cuidadores formais de pessoas com deméncias em contexto institucional”, permitindo
realizar um diagnodstico da situagdo mais completo. Isto € importante visto que a primeira
fase do planeamento consiste no diagnostico da situagdo. Segundo Imperatori &
Giraldes (1993) o diagndstico da situagdo deve ser bastante ampliado, examinado, mas
ao mesmo tempo sucinto, claro e rapido, para se adaptar as necessidades identificadas.
Para este fim, precisa de uma boa analise (colheita de dados, recursos, tempo) com o
intuito de ser apropriado. Desta forma realizou-se “vigilancia epidemiologica dos
fendmenos de saude-doenca que ocorrem numa determinada area geografica” (OE,
2018, p. 19357), ao identificar o numero de pessoas com D na regido. No entanto
salienta-se que os dados recolhidos sdo do ACeS BV e irdo ser usados no PIC da UCC

de Celas, em Coimbra, que pertence ao ACeS BM.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Eticae Legal, em todas as atividades dos
estagios, foi sempre demonstrada uma “responsabilidade profissional, ética e legal”,
tendo agido de acordo “com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional”’, garantindo “préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, conforme estipulado no Artigo 5° do Regulamento n°
140/2019 da OE (OE, 2019, p. 4745). Salienta-se a consulta de enfermagem no ambito
do PNPSO e a consulta de Saude Ocupacional onde foi sempre assegurado o “respeito
pelo direito dos clientes no acesso a informacao” e a “confidencialidade e a seguranca
da informacgéao escrita e oral adquirida enquanto profissional” (OE, 2019, p. 4746). Ao
realizar o registo da vacinagédo no SClinico foi sempre assegurada a confidencialidade
e a seguranga da informacao adquirida durante a prestagéo de cuidados (OE, 2019).
Durante todo o processo vacinal foi promovido “na equipa, as praticas de cuidados

fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (OE, 2019, p. 4746).

Isso também esta de acordo com o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, que refere que
o enfermeiro é responsavel pela promog¢do da saude da comunidade em que esta
inserido, assim como por responder de forma adequada as necessidades em cuidados

de enfermagem diagnosticados nessa mesma comunidade (OE, 2015a).

4.2 - ATIVIDADES REALIZADAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA UCC DE
CELAS

Neste subcapitulo sdo descritas as atividades na UCC, em que participei, incluindo a

sua organizacao, estruturacdo e desenvolvimento, e de que forma permitiram o
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desenvolvimento das CE de EEECSP, e as CC do EE. A Pratica Clinica e o Estagio na
UCC Celas decorreram de maio a junho de 2022 e 5 de dezembro de 2022 e 24 fevereiro
de 2023, respetivamente. Foi realizado o planeamento das atividades, de forma a
cumprir os objetivos do Estagio e visando o desenvolvimento das CC do EE e das CE
do EEECSP. Portanto foi importante ter varias experiéncias, mas dando mais destaque
as atividades relacionadas com o PIC (formag&o dos CF), e com as alergias alimentares
nas escolas, de acordo com o Regulamento “Alergia Alimentar na Escola” (DGS, 2022),

de forma a aproveitar a experiéncia profissional nesta area.

No Estagio também propus colaborar na atualizagdo dos procedimentos do NACJR,
devido a experiéncia adquirida no estagio na USP-UL de Anadia. Dessa forma foram
elaborados dois cronogramas de atividades distintos, mas complementares (Apéndice
XX e Apéndice XXI).

Algumas atividades nao tém data porque foram desenvolvidas ao longo do tempo, sendo
dificil especificar uma data de realizagdo. Sdo descritas em primeiro lugar as atividades
em contexto de SE, e de seguida outras atividades realizadas. As atividades realizadas

na Pratica Clinica foram as seguintes:

No primeiro dia da Pratica Clinica acompanhei a sessdo “E Se Fosse comigo?”,
realizada no ambito da SE (Projeto Sexualidade Responsavel), apresentada pela EEC
a uma turma do 12° ano de uma Escola Secundaria da regido. Além da apresentacao
em PowerPoint, houve uma roda de conversa que permitiu que 0s jovens expressassem
as suas preocupacbes sobre interrupgado voluntaria da gravidez e comportamentos
sexuais de risco. A comunicagdo com os jovens € fundamental. Ndo basta dar-lhes a
informacéao, é preciso fazé-los refletir. Foi um momento de aprendizagem para os
alunos, mas para mim também, ao observar como a EEC planeou, executou e avaliou

a sessao.

Colaboracéao na Sessao “Sexualidade responsavel”’, no ambito do projeto com o mesmo
nome, a trés turmas do 10° ano, desenvolvidas a par com a EEC, e 2 Alunas do 8°
Semestre do Curso de Licenciatura de Enfermagem da ESENfC, numa Escola
Secundaria da regido. O Guiao da atividade foi elaborado pela EEC. As sessdes foram
feitas no formato peddy paper com quatro mesas. As turmas eram divididas em quatro
grupos. Cada grupo foi colocado numa das quatro mesas (onde estava uma enfermeira
ou aluna de enfermagem). Cada mesa abordava um assunto diferente relacionado com
o tema da sesséao. Foi explicado aos alunos que iriam jogar um jogo, com pontuacao de
0 a 20, e foi solicitado a cada grupo que preenchesse o cabegalho da folha com o nome

da equipa, e turma. De dez em dez minutos tocava uma campainha e os grupos rodavam
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para mesa seguinte até fazerem as quatro. No final, as pontuagdes foram somadas.
Contribui na dinamizacgéao, fiquei responsavel pela Mesa 2, onde foram analisados os
seguintes assuntos: os sinais e sintomas de uma infecdo sexualmente transmissivel
(IST); onde recorrer quando um jovem apresenta sinais ou sintomas de IST, e como se
pode evitar uma IST. Quando terminava uma turma vinha outra. Os alunos mostraram
grande interesse na atividade que permitiu esclarecer duvidas e aprender novos

conceitos importantes no seu crescimento como pessoas.

Coapresentei a Sessao: “Prevencdo do consumo de substancias psicoativas e da
dependéncia de Internet/videojogos”, a 2 turmas do 8° ano, numa EB da regido (2
sessbes de 90 minutos). O Guido da atividade foi elaborado pela EEC. A atividade
iniciava com o “Jogo das pipocas”. A turma era dividida em varios grupos que elegiam
um porta-voz. De seguida eu saia da sala com os porta-voz de cada grupo. A EEC ficava
com os alunos dentro da sala de aula e servia um prato de pipocas a cada crianca.
Informava os alunos que para ganharem o jogo tinham de comer as pipocas 0 mais
rapido possivel. Entretanto eu explicava aos porta-voz que o seu papel era impedir os
seus colegas de comerem as pipocas, para ganharem o jogo. Por fim entravamos na
sala, os porta-voz tomavam o seu lugar no grupo e era dado o sinal de partida. Foi muito
interessante ver como cada grupo se comportava perante a situacdo. Foi feita reflexao
em grupo sobre o significado do jogo: a pressdo dos colegas no consumo de
substancias psicoativas. A apresentacao foi em PowerPoint, e o método foi expositivo e
interativo. Os alunos demonstraram muito interesse nos temas abordados participando
ativamente nas sessodes, evidenciando a importancia de continuar a abordar este tema

tao atual.

Colaborei na Sessao n° 1 do projeto EmocionalMente Feliz, a 2 turmas de um Jardim
de infancia da regido. A finalidade foi desenvolver competéncias socio emocionais em
criangas do pré-escolar através de jogos, treino de respiragéo e o Jogo dos sentidos. As
criangas participaram ativamente e demonstraram bastante interesse nas atividades.

Nessa semana tiveram a tarefa de construir a “Arvore da gratiddo”, como forma de

exprimir o seu agradecimento pelas coisas boas da vida.

Colaborei na Sessao sobre Saude Mental, no dia da escola aberta (6 junho), na escola
MF. A atividade dinamizada pela EEC com a minha participagdo e de 3 alunos do 8°
semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC, consistiu em combinar
assuntos de saude mental e jogos tradicionais de forma a aumentar a LS mental dos

jovens desta escola.
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As atividades com os jovens permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas
do EE, no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, proporcionadas pela
reflexdo sobre 0 modo como a EEC demonstrou “uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontolégicas” ao suportar a sua tomada de decisdo em
juizo baseado no conhecimento e na sua experiéncia e por desenvolver estratégias de

resolucdo de problemas em parceria com os jovens (OE, 2019, p. 4746)

E evidente que o EEECSP, tem um papel social fundamental na promogao da saude,
no contexto escolar. A sua formacdo permite-lhe desenvolver competéncias e
habilidades que o capacitam a atuar em atividades de planeamento em saude e tem o
dever de conhecer, exigir e sugerir melhorias referentes a saude. Além do conhecimento
cientifico que detém, também é um educador, permitindo-lhe abordar os temas de

saude, desenvolvendo a sua atividade no sentido de dar resposta ao PNSE.

Participar no projeto relacionado com o Regulamento “Alergia Alimentar na Escola”
(DGS, 2022), foi muito interessante e previa-se uma recegdo entusiasta pela
comunidade escolar. Cabe as ESE dar formagao ao pessoal docente e ndo docente das
escolas com alunos identificados com alergia alimentar, e nos estabelecimentos com
mais de mil alunos, mesmo sem casos diagnosticados. O objetivo € que a comunidade
escolar, saiba reconhecer e atuar perante uma situacao de reagao anafilatica, e prevenir
tal situacao, garantindo, a inclusao destas criancas e jovens, e a sua seguranga € bem-
estar. A UCC Celas tem o maior parque escolar da regido, isso torna dificil fazer
formacgao em todas as escolas em tempo util. Portanto para a informacao ser difundida
mais rapidamente, elaborei um video em co-autoria com duas médicas do Servigo de
Imunoalergologia do CHUC, onde trabalhei varios anos. Considero importante colocar
a minha experiéncia e conhecimento ao servico da comunidade. No video sao
abordados varios temas relacionados com alergia alimentar, e como atuar em caso de
reacao anafilatica na escola. A realizagado do video aconteceu na semana de 6 de junho,
no entanto foi aperfeicoado mais tarde tendo sido gravada outra verséo. O link encontra-
se no Apéndice XXII. Esta ferramenta foi proposta para divulgacao a nivel das Equipas
Locais de Saude Escolar de toda a Regido Centro, dado a EEC integrar a Equipa
Regional de SE. Espera-se que este projeto seja uma mais-valia e uma forma adequada
de intervir junto da comunidade escolar de forma a promover a saude e a qualidade de
vida de todos. Considero que o video realizado € um “instrumento inovador” para
divulgar a informagdo adequada as caracteristicas da populacdo alvo (OE, 2018, p.
19356). Trabalhar na aplicagdo do Regulamento “Alergia Alimentar na Escola”, permitiu
o desenvolvimento das CC do EE. No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade foi

evidente ao “mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da

97



qualidade” dos cuidados de enfermagem (OE, 2019, p. 4747). No Dominio da Gestao
dos Cuidados permitiu a gestdo dos cuidados de enfermagem de forma a otimizar a
resposta da equipa e a articulagao da equipa de saude, ao colaborar com duas médicas
Imunoalergologistas, peritas em alergias alimentares (OE, 2019). No Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, esta atividade permitiu a gestao de
programas e de dispositivos formativos, suportando a pratica clinica em evidéncia
cientifica atualizada, demonstrando ter “conhecimentos de enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem para a pratica especializada” revelando “conhecimentos na
prestacao de cuidados especializados, seguros e competentes” (OE, 2019, p. 4750). A
experiéncia profissional obtida anteriormente nesta area foi fundamental para o

planeamento e execucgéo desta atividade.

Acompanhei uma sesséo desenvolvida pela enfermeira G. (aluna de especialidade de
enfermagem comunitaria da ESSNorteCVP), num Centro de Acolhimento Temporario
da regido, com o tema “Prevencédo de Doengas Cardiocerebrovasculares”. O método
usado foi expositivo e interativo. Foi um momento importante de partilha de davidas,
identificacdo de sinais e sintomas de alerta, relembrar como prevenir e como atuar
perante emergéncias cardiovasculares. No final, foi realizado um rastreio, sendo que
um utente foi encaminhado para consulta de situagdes agudas num CS da zona, visto
apresentar hipertensdo persistente. O contributo para esta sessao foi apoiar a
enfermeira G. no esclarecimento de duvidas dos utentes e no rastreio de risco
cardiovascular. Durante o rastreio foi identificado um utente com hipertensao arterial

nao tratada que foi encaminhado para uma Consulta ndo programada no CS.

Acompanhei a Sessado com o tema “Comunica¢do na Deméncia”, num Centro Social e
Paroquial da regido, dirigida aos CF dos utentes com D, realizada por alunos do 8°
semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC. Participar nesta sessao
foi uma mais-valia, no desenvolvimento de competéncias, e aumento do conhecimento,
visto que o PIC, dirigido a formagdo dos CF de pessoas com D, estava em

desenvolvimento.

No Estagio na UCC desenvolvi atividades no ambito do PIC “Capacitar para cuidar de
pessoas com Deméncia”, nas quais se destaca a intervencao formativa com base nas
necessidades identificadas nesta populagéo alvo através do estudo realizado sobre
“Conhecimentos e necessidades dos cuidadores formais de pessoas com deméncias

em contexto institucional”, descritos nos capitulos 2 e 3 respetivamente.

No &mbito do PIC “Capacitar para cuidar de pessoas com Deméncia”, dirigido aos CF

de pessoas com D, deslocamo-nos a Instituicido para a conhecer e estabelecer contato
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informal com a sua diretora, visando o planeamento da recolha de informacéo e
calendarizacdo do programa formativo. Aproveitei para entregar os questionarios em
papel, devido a baixa adesao ao formulario online, e marcagédo das sessdes dirigidas
aos CF.

Apods a analise das respostas e identificagao das necessidades dos CF, as sessoes
realizadas tiveram como objetivo colmatar o défice de conhecimentos, aumentando a
literacia do CF, e responder as necessidades expressas. Planearam-se trés sessoes.
De seguida descrevo o conteudo de cada sessao de formagao na Instituicdo no &mbito

do curso “Capacitar para cuidar”.

12 Sessao: “Deméncias”. No inicio da sessdo desenvolvemos uma dinamica de grupo
no qual cada participante se apresentou, de forma a conhecermos cada elemento. A
sessao consistiu em uma apresentacdo em PowerPoint, onde foram abordados os
seguintes conteudos: o que é a D, quais os tipos de D mais frequentes, a DA, os sinais
e sintomas de D, quais os fatores de risco, quais sado as principais alteragbes causadas
pela D, e como promover as AVD (Apéndice XXIII). Mostramos o video da Associagao
Alzheimer Portugal “Analogia da estante: como é que a deméncia afeta o cérebro”
(https://www.youtube.com/watch?v=GFJ7f KWWYVYE). Este video de 5 minutos e 30

segundos, pretende ajudar a perceber a forma como a D pode afetar o cérebro de uma

pessoa, de forma simples. No final entreguei um folheto com um breve resumo dos

conteudos abordados na sessao (Apéndice XXIV).

22 Sessao: “Comunicagdo com a pessoa com Deméncia”. No inicio da sessdo
desenvolvemos uma dindmica de grupo “Feedback positivo”, em que cada pessoa disse
0 que mais gostava na pessoa ao seu lado esquerdo. De seguida apresentamos um
video, de aproximadamente 3 minutos, como forma de relembrar os assuntos abordados
na 12 sessao: Projeto descomplica/deméncias. Programa Nacional de Saude Mental.
https://youtu.be/o5D5p5FV_KY

De seguida realizei uma apresentacao em PowerPoint, onde foram abordados os
seguintes conteudos: estratégias de comunicagado com pessoa com D, como promover
um ambiente seguro para o doente e gestdo de comportamentos dificeis (Apéndice
XXV). Por fim apresentamos segmentos de dois Filmes Cuidar, da Associagao para o

Desenvolvimento de Novas Iniciativas para a Vida (ADVITA) http://www.adyvita.pt/filmes-

cuidar:

- “Comunicacao e Relacado nos Cuidados”, https://youtu.be/t46hCFNphOk. Este video

explica conceitos sobre a comunicagao da relacdo de cuidar; os comportamentos que

favorecem a comunicagao; a prevencgao e controlo de conflitos; comunicagao na equipa
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de cuidados; comunicagao com pessoas com necessidades especiais. Compreender
que a comunicagao é um instrumento valioso na prestacao de cuidados e utiliza-la desse

modo é o que se pretende que os CF fagam no seu dia-a-dia.

- “Deméncias — Principios Basicos no Cuidar”, htips://youtu.be/-bQHEAGi3ww. O

cuidadador da pessoa com D necessita de dominar técnicas e estratégias complexas
de comunicacido e saber lidar com problemas e comportamentos dificeis. Trata-se,
assim, de uma atividade de elevada diferenciacdo e sujeita a um grande risco de

sobrecarga psicoldgica.

No final da sessao entreguei um folheto com o tema “Comunica¢dao na Deméncia”, onde
sintetizei as informagdes mais importantes: como comunicar com a pessoa com D, e
principios gerais que favorecem a comunicagdo com uma pessoa com D (Apéndice
XXVI).

32 sessdo: “Autocuidado dos cuidadores formais”. No inicio da sessdo pedimos aos
participantes que dessem o seu testemunho, sobre quais as estratégias que usam para
descontrair depois/antes de um dia de trabalho. De seguida realizei uma apresentagao
em PowerPoint, onde foram abordados os seguintes conteudos: diretrizes para o
planeamento das atividades com pessoas com D e estratégias de autocuidado para
melhorar o bem-estar dos CF, relacionadas com a prevencao das Lesdes por Esforgos
Repetitivos e Disturbios Osteomusculares relacionados com o trabalho e a diminuigéo
do stress (Apéndice XXVII). Visualizamos o video ADVITA, de 22 minutos “Mobilidade,

Posicionamentos e Transferéncias”, https://youtu.be/pm4WWNUJx70. A mobilidade é

fundamental para a saude e o bem-estar das pessoas. Abordam-se aqui as
consequéncias da imobilidade para a saude dos doentes e as nogdes basicas da
mecanica corporal do cuidador, o que é fundamental para se evitarem lesdes, em
contexto laboral. Demonstram-se o0s posicionamentos e as ftransferéncias mais
frequentes e aspetos relacionados com a prevencao de quedas e de Ulceras de pressao.
De seguida todos realizamos alguns exercicios de alongamentos, com a ajuda de um
video de fisioterapeuta. Estes exercicios podem ser replicados no contexto de trabalho
como ginastica laboral, para evitar lesdes e relaxar. Para finalizar realizamos uma
sessao de Relaxamento Muscular Progressivo, com auxilio de uma gravagéo em video
e audio que realizei previamente (Apéndice XXVIII). No final entreguei um folheto com

o tema “Ginastica Laboral” aos participantes (Apéndice XXIX).

Posteriormente entreguei os questionarios aos CF no &mbito do Projeto de Investigacéo

“Conhecimentos dos cuidadores formais sobre Deméncias”.
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No ambito deste projeto também tive a oportunidades de elaborar dois E-poster sobre o
projeto “Capacitar para cuidar’, e uma comunicagao oral, apresentados em trés eventos
cientificos, em coautoria com a EEC e com a Professora Orientadora (Apéndice XXX,
Apéndice XXXI e Apéndice XXXII). Desta forma foi desenvolvida a CC, no Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, de divulgar “resultados provenientes
da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem”
e contribui para o “conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada” (OE, 2019, p. 4749). No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
também foi possivel o seu desenvolvimento ao colaborar na “concecao e
operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminagao necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional” (OE, 2019, p.
4747).

As atividades junto dos CF permitiram o desenvolvimento de todas as competéncias do
EEECSP, que constam no Regulamento n° 428/2018, nomeadamente o
desenvolvimento de um PIC, com base na metodologia do Planeamento em Saude, cujo
objetivo foi colmatar as dificuldades identificadas pelos CF de pessoas com D
institucionalizadas em ERPI. De uma forma geral, a promog¢ao da saude e a educacgao
para a saude assumem um papel preponderante nas areas de maior intervengao do
EEECSP, fomentando sempre a integragao ativa dos cidadaos, sendo que € das suas
fungdes criar e planear programas de intervencao no ambito da prevencao, protecao e
promogao da saude, tendo em conta a identificacdo das reais necessidades que as
pessoas/comunidades tém na area da saude. O EEECP contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades (OE, 2018), sendo que para isso precisa de
utilizar os conhecimentos de diferentes disciplinas no processo de mobilizacao e
participacao das comunidades. Portanto esta competéncia esta claramente relacionada
com o empoderamento comunitario defendido pelo MAIEC (Melo, 2020). As atividades
junto dos CF permitiram a utilizagdo de “modelos e estruturas conceptuais do ambito da
promocéo e educagao para a saude” (OE, 2018, p. 19356), nomeadamente o MAIEC e
os referenciais tedricos da LS da WHO (2012). O PIC permitiu a lideranga de “processos
comunitarios com vista a capacitagao de grupos e comunidades na consecug¢ao de
projetos de saude e ao exercicio da cidadania” (OE, 2018, p. 19356). Percebeu-se a
necessidade da realizagédo de projetos de intervencéo desta natureza, pois visam uma
melhor pratica da ciéncia de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento pessoal
e profissional como enfermeiros e concomitantemente para a sua credibilidade, com

vista a obtenc¢ao de ganhos em saude.
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Tanto a atividade relacionada com a promocao de utilizacdo do CD, como as
intervengdes junto dos CF, permitiram a monitorizagdo da “eficacia dos programas e
projetos de intervencao para problemas de saude com vista a quantificagdo de ganhos
em saude da comunidade” (OE, 2018, p. 19355), ao realizar a avaliagdo das
intervengbes, que refletiram ganhos em sadde em ambos os grupos. Também
contribuiram para a identificacdo das necessidades de cada grupo, o que permitiu
desenvolver as intervengdes descritas e outras que possam vir a implementar-se no

futuro préximo.

Na implementagao do PIC foram utilizados os recursos de forma eficiente para promover
a qualidade dos cuidados, promovendo simultaneamente um ambiente positivo e

favoravel a pratica (OE, 2019).

A realizacdo do PIC permitiu a capacitagcdo no Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais ao “suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica”, ao
investigar no estudo de investigacao, de forma que o programa formativo direcionado
aos CF, resultasse em ganhos em saude para os CF e para os seus utentes (OE, 2019,
p. 4749).

De seguida s&o descritas outras atividades realizadas durante o Estagio na UCC e que

estdo relacionadas com prioridades definidas pela UCC.

O parque escolar da UCC Celas tem uma grande dimensao, portanto € de louvar todo
o trabalho que esta a ser feito, com os reduzidos recursos humanos e materiais
disponiveis, para conseguir abranger toda esta populagdo. O trabalho desenvolvido
junto da comunidade escolar, no ambito do PNSE, integrado nos diversos projetos da
UCC de Celas, teve em vista a promog¢ao da saude, preveng¢ao de doenca e capacitacao
de todos os elementos da comunidade escolar, em particular das criangas e jovens. O
PNSE promove a sensibilizacdo dos professores, educadores, o envolvimento de toda
a comunidade escolar, alunos e pais no sentido de agirem proactivamente na promogao
da saude da comunidade escolar. Os resultados ndo sido imediatos, no entanto

certamente terdo impacto no futuro dessa populagao.

No ambito do PNSE e em cumprimento do Regulamento “Alergia Alimentar na Escola”,
da DGS, colaborei na elaboragado da Newsletter n° 4 de janeiro de 2023, sobre Alergias
Alimentares na escola, em parceria com varias médicas do Servico de Imunoalergologia
do CHUC (Apéndice XXXIIl), e colaborei na redacdo da DICA n° 1 sobre Alergias
alimentares a difundir no parque escolar, dirigida aos alunos (Apéndice XXXIV). Dessa
forma foi desenvolvida a CE de EEECSP de trabalhar “em parceria com outras

instituicdes da comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervencgao
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comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade” (OE, 2018, p. 19356). Os
grupos vulneraveis visados eram os docentes e ndo docentes, os alunos, especialmente
aqueles com alergias alimentares, e as suas familias, portanto toda a comunidade do
parque escolar. Estas atividades permitiram a mobilizacdo de “conhecimentos da area
das ciéncias da comunicagdo e educacdo nos processos de capacitagdo das
comunidades” (OE, 2018, p. 19356).

Realizei uma sesséo de formagao com o tema “Alergias” numa EB da regido, dirigida a
todos os alunos (80 alunos) (Apéndice XXXV). A sessdo teve uma apresentagdo em
PowerPoint com a duracédo de 15 minutos que abordou os seguintes temas: o que é
uma alergia, quais as alergias mais frequentes, os sinais e sintomas de alergias e qual
€ o tratamento das alergias. Foi dado algum destaque as alergias alimentares, visto
serem mais comuns na infancia e potencialmente fatais. Apresentei o video “Daniel

Tigre em Portugués - Como Lidar com Alergias Infantis” (https://youtu.be/g5aehFC1igM)

Este video de 7 minutos conta a histéria do Daniel que descobre que tem alergia a um
fruto. Ele é ensinado sobre medidas de eviccdo e depois ele esta sempre atento a

qualquer situagao de risco para a sua saude.

De seguida formamos 4 grupos de alunos, e com a colaboragédo da EEC e 2 alunas do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, da ESENfC, jogamos o jogo “Detetive do
perigo”, que construi. Este jogo permitiu solidificar os conhecimentos adquiridos durante
a sessao, e tirar duvidas as criancas, de forma divertida, onde todos tiveram a
oportunidade de participar (Apéndice XXXVI). Também elaborei um Flyer para afixar na

escola com o tema “Alergia alimentar na escola” (Apéndice XXXVII).

As alergias de modo geral sdo um problema de SP, sendo transversais a populagao.
Qualquer pessoa pode ter uma alergia. Portanto também realizei uma sesséo de
formagdo com o tema “Alergias”, numa Casa de Acolhimento da regido (Apéndice
XXXVII). A sessao teve uma apresentagdo em PowerPoint com a duragdo de 15
minutos que abordou os seguintes temas: O que € uma alergia, quais sao os principais
fatores de risco, tipos de alergénios, alergias mais frequentes, alergias alimentares mais
comuns, quais os sinais e sintomas de alergias alimentares, como é feito o diagndstico
das alergias e qual o tratamento das alergias. No final apresentei um video de 5 minutos
da European Academy of Allergy and Clinical Immunology (2023), “EAACI explica

Alergia Alimentar”. https://www.youtube.com/watch?v=UQzTHQcfOsM, que explica de

forma simples quais sdo os mecanismos de alergia alimentar, como é que a nossa

ambiente influéncia as alergias alimentares.
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As novas tecnologias de informacao e comunicagao, a internet e os videojogos sao parte
de um dos maiores fendmenos mundiais — a globalizagdo tecnoldégica. O uso de
telemoveis, internet, redes sociais e videojogos sdo um elemento significativo da
realidade atual fazendo surgir novos tipos de dependéncias, com caracteristicas
semelhantes a dependéncia de substancias psicoativas, tornando-se num dos maiores
e complexos desafios atuais de compreenséo e solugao. A utilizacdo da Internet torna-
se numa dependéncia online quando o estar ligado passa a ser a parte mais importante
da vida do jovem, e as outras dimensdes da sua vida perdem importancia. Estudos
recentes demonstram que os jovens sdo uma populacao vulneravel, sendo que passam
cada vez mais tempo online. Assim a prevencdo assume um papel fundamental.
Portanto coapresentei com a EEC uma sesséo com o tema “Bora (des)conetar”, a uma
turma do 9° ano de uma Escola da regido, alusiva a prevenc¢ao do uso descontrolado da
internet, riscos das redes sociais e adicao sem substancias (disturbio da dependéncia
de jogos online). Inicialmente realizamos uma dindmica de grupo com o jogo das

pipocas, para demonstrar o perigo de sermos influenciados pelos pares.

Em apéndice estdo fotos de algumas atividades desenvolvidas na UCC Celas
(APENDICE XXXIX).

Em resumo, todas as atividades realizadas nos estagios permitiram o desenvolvimento
desta competéncia ao participar “em parceria com outras instituicbes da comunidade e
com a rede social e de saude, em projetos de intervencao comunitaria dirigida a grupos
com maior vulnerabilidade” (OE, 2018, p. 19356). Os grupos mais vulneraveis foram os
CF e toda a populagéo escolar da area de abrangéncia da UCC de Celas, a populagéo
idosa, as criangas da coorte dos 7 anos de Anadia, e a comunidade da Casa de

Acolhimento.

O PNS ¢ o alicerce das politicas de saude em Portugal que tragca o rumo estratégico da
intervencao do nosso Sistema de Saude. Todas as atividades relacionadas com a saude
sdo o motor do desenvolvimento e da valorizagao do pais, envolvendo a formacgao, a
investigacdo, a promog¢ao da Saude, a prevencao e prestacdo de cuidados (DGS,
2015a).

Durante os Estagios todas atividades foram desenvolvidas no ambito de varios
programas de saude alinhados com o PNS, tais como PNPSO, PNV, PNSE, PNSOC,

PNSIJ e PRSAD, de forma a obterem-se mais ganhos em saude.

Contribuiu-se para implementar a visdo do PNS que visa “maximizar os ganhos em

saude através da integragdo de esforgos sustentados em todos os sectores da
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sociedade, e da utilizagdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso,

na qualidade e nas politicas saudaveis” (DGS, 2015a, p. 8).

Os EEECSP séo os profissionais de saude que tém as competéncias para implementar
o PNSE na escola, e atuam junto de toda a comunidade educativa (alunos, pais /
Encarregados de Educacao e profissionais docentes € ndo docentes), assumindo um
papel ativo, contribuindo de forma direta para ganhos em saude. Assim foi importante
realizar diversas intervencdes como resposta ao referido plano, de forma a abordar e
desmistificar temas ligados ao consumo de alcool e drogas, internet e videojogos, a

sexualidade e tomada de decisdes na adolescéncia.

Todas as atividades realizadas no contexto escolar, desde a reunido da Equipa de
Saude Escolar, no CS de Anadia, até a realizagédo do video sobre as alergias

alimentares, demonstraram que a aquisicao das CE do EEECSP foi conseguida.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal foi demonstrado sempre,
em todas as atividades deste estagio, uma “responsabilidade profissional, ética e legal”
e agindo de acordo “com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional”’, garantindo “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, conforme estipulado no Artigo 5° do Regulamento n°
140/2019 da OE (OE, 2019, p. 4745). Esta preocupacdo ficou evidente na
implementacao do PIC, durante a recolha e tratamento dos dados dos CF, durante o

processo de investigacao.

Todas as atividades desenvolvidas neste Estagio foram uma oportunidade para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais permitindo a gestao de “respostas de
adaptabilidade individual e organizacional’, visto ser dificil a conciliacdo da vida

profissional, pessoal e de estudante (OE, 2019, p. 4749).

Em forma de conclusdo relativamente a este capitulo, considera-se que foram
desenvolvidas de forma visivel, e num nivel elevado, as CE do EEECSP, bem como as
CC do EE, tendo em conta a forma como foram descritas e analisadas as atividades

desenvolvidas durante a Pratica Clinica e o Estagio.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros tém assumido, ao longo do tempo, uma participagéo ativa e um papel
fulcral no sistema de saude portugués assim como na promog¢ao da qualidade de vida

dos cidadaos, embora sem a devida visibilidade da intervengdo do EEESCSP.

As atividades a que assisti e em que participei deram a oportunidade de compreender
mais profundamente o papel do EEECSP e o impacto que este pode ter na vida das
pessoas, enquanto individuos e enquanto comunidade, na promog¢ao da saude, bem-
estar e qualidade de vida do individuo/ grupos/ comunidade nos diversos contextos e
cenarios. Assim destaca-se, no contexto do Estagio realizado, ao nivel da intervencao
da SP, as atividades desenvolvidas no planeamento e execucao da vacinacio para a

Covid-19 e Gripe, e na promogao da utilizagdo dos CD, na USP-UL Anadia.

A elaboracdo do Relatério permitiu desenvolver uma reflexdo critica importante e
essencial na concretizacao dos objetivos inicialmente definidos. A descricdo da USP
Anadia e da UCC Celas permitiu compreender a complexidade organizacional destas
UF, como se relacionam e a importancia das suas atividades na comunidade. A
dificuldade em monitorizar os resultados das intervencbes na comunidade verifica-se

como déficit organizacional.

A pesquisa bibliografica e a consulta de documentos destas UF permitiu a obtengéo de
dados referentes a atualidade, considerados cruciais para que posteriormente se
pudesse priorizar intervenc¢des e assim justificar a necessidade da sua implementacao
na area da promogao/protecdo da saude de grupos e na comunidade. Esta
compreenséo foi fundamental para enquadrar o papel do EE e para o desenvolvimento
das CC e CE do EEECSP, indo de encontro aos objetivos propostos para este relatorio.
Fica evidente o importante papel dos EE na prevencao, identificagdo de necessidades,
no planeamento, execucao e avaliagdo de cuidados, com o intuito de ajudar as pessoas,
familias e grupos a determinar e a realizar o seu potencial fisico, mental e social, nos

contextos em que vivem e trabalham.

E importante ainda referir que esta reflexao procurou realizar uma aproximagao as reais
necessidades da comunidade, permitindo direcionar o PIC, na resolugdo de um
problema de saude identificado como prioritario, sendo este o nimero de diagndsticos
ativos de D naregido e o envelhecimento populacional. A D € uma das principais causas
de dependéncia de cuidados e incapacidade na velhice, sendo um dos principais

problemas de SP para a sociedade atual, como consequéncia do envelhecimento
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demografico. As pessoas com D necessitam de cuidados complexos porque nos
estagios mais avancados da doencga, ha altos niveis de dependéncia e morbidade, e

muitas familias recorrem a sua institucionalizacao.

Os CF enfrentam varias dificuldades ao cuidar de um idoso institucionalizado. No
entanto, a sua preparacao eficaz, com os conhecimentos e capacidades necessarios
para desempenhar os seus papéis, com competéncia e sensibilidade, sdo um fator
chave, que contribui para a qualidade dos cuidados prestados a esta populacéo. Assim
sao precisas medidas para capacitar os CF de idosos institucionalizados a encontrar
estratégias que os ajudem a enfrentar as dificuldades relacionadas com a sua pratica

profissional diaria, lideradas pelo enfermeiro EEECSP.

Aumentar a LS dos CF através de programas educacionais, pode contribuir para
melhorar as suas habilidades e conhecimentos sobre a problematica, de forma a
fornecer cuidados eficazes para essa populacdo. A aquisi¢ao de LS traduz-se num longo
e dificil caminho a percorrer, mas cabe aos EEECSP o papel de agentes de mudanca,
por desenvolver estratégias adequadas a populagdo. Assim aumenta a qualidade dos
cuidados de enfermagem, que se pretendem diferenciados, centrados nas

necessidades da pessoa/ familia e prestados por enfermeiros especialistas.

Do estudo realizado conclui-se que é importante continuar a capacitar o CF de pessoas
com D, portanto futuras investigagbes devem incidir nesta tematica, de forma a
promover a dignidade e a qualidade de vida da pessoa com D institucionalizada, mas
também dos seus cuidadores. Desta forma propbéem-se a realizacdo de estudos
relacionados com a aplicacdo do Plano Nacional para a Deméncia a nivel das ERPI,
com o objetivo de promover a consciencializagao dos profissionais e da populagdo em
geral sobre a problematica, e até sobre a elaboragao de protocolos/manuais de boas

praticas na gestao dos cuidados as pessoas com D institucionalizadas.

Durante a realizacao deste estudo foram evidentes algumas limitagdes. No universo dos
CF a mostra selecionada foi uma instituicao, desta forma torna-se dificil generalizar os
dados recolhidos. O tempo limitado deste estudo ndo permitiu estendé-lo a mais
instituicdes de forma a recolher mais dados. O facto de existirem poucos estudos com
a mesma tematica a nivel nacional também se apresentou como uma limitagdo. A
realizacdo de uma revisao integrativa da literatura mais aprofundada podera identificar

estudos que por razbes de limitagdo de tempo nao foi possivel realizar neste estagio.

A medida que o envelhecimento populacional progride, mais casos de D serdo
diagnosticados, desta forma é fundamental o desenvolvimento de programas e

intervengdes educacionais sobre o cuidar desta populacdo com necessidades
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especificas. Portanto seria importante dar continuidade a este projeto, alargando a
pesquisa a totalidade dos CF que prestam assisténcia a pessoa com D em contexto
institucional, em instituicbes abrangidas pela UCC Celas, de forma a conhecer as
necessidades sentidas e identificar os conhecimentos sobre as D, dando também
continuidade as intervengdes formativas, para acrescentar mais conhecimento aquele
ja existente sobre esta problematica tdo atual, otimizando a assisténcia a pessoa com

D institucionalizada.

A nivel pessoal considero que o desenvolvimento do PIC me enriqueceu, como pessoa
e como profissional de saude, visto que agora 0 meu conhecimento sobre as D é maior,
e a minha visdo da pessoa com D é diferente. Fiquei mais sensivel a problematica e

tenho aplicado os conhecimentos adquiridos na minha vida profissional e pessoal.

Em sintese, as atividades realizadas nos dois contextos de Estagio, contribuiram para
desenvolver de forma integrada as CE do EEECSP e as CC do EE, e compreensao do

seu papel, destacando-se sobretudo:

- a relevancia do EEECSP na lideranga do processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, pelas competéncias que detém para o empoderando ndo sé das pessoas

mas também das organizagbes e das comunidades.

- a importancia do EEECSP na dinamizagao da coordenacgao dos programas de saude
de ambito comunitario, constituindo-se como um fator chave para a promogao da LS,

junto da populacgao.

- o0 destaque do EEECSP na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico, em
particular no ambito da promocdo da saude oral e na vacinagdo, promovendo a
prevencdo em saude dos individuos, grupos e comunidades, e consequentemente

ganhos em saude e bem estar da populagao.
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APENDICE | - Cronograma do Projeto de Intervencdo na Comunidade "Capacitar para cuidar de pessoas com Deméncia".

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades/periodo 2022 2023
de execugao Junho Agosto | Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro Fevereiro

Apresentagéo do
projeto e proposta
de intervencéao

Pedido de
autorizacédo a ERPI
para aplicar o
questionario

Aplicagdo do
questionario e
agendamento das
sessdes formativas

Realizacado da 12
sessdo formativa

Realizagdo da 2% e
32 sessdo formativa

Aplicagdo do
questionario




APENDICE Il - Pedido de autorizacdo a entidade para aplicar o questionario aos seus

funcionarios

Exmo. Senhora Diretora Técnica da Casa de S. José
Carfssima Dra. Catarina Bettencourt

Eu, Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro, mestranda pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, sob a orientagdio pedagégica da Professora Marilia Neves, e
com tutoria da Enfermeira Cristina Crespo, Especialista em Enfermagem Comunitéria,
e Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Celas, Coimbra,
presentemente estou a desenvolver um Projeto de Intervengdo na Comunidade, no
contexto da Pratica Clinica na UCC de Celas, inserido no projeto *Capacitar para Cuidar*
desenvolvido pela UCC, que visa a capacitagfio dos cuidadores formals de pessoas com
deméncia que integram as ERP!/ entidades similares e Servigos de Apoio Domicilidrio
das Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) da abrangéncia da Unidade
de Cuidados na Comunidade de Celas. Portanto venho por este melo solicitar a vossa
autoﬁza«;ﬂopmmllzarunqamﬁauﬁompmﬁmmhdammﬁtulﬁoque
cuidam dos dosntes com deméncia/Doenga de Alzheimer. Exciuem-se os profissionais
deuMeapmmeldadmnuhshsﬂW.quMﬂoMa&uhde
Conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer. O questionario serd aplicado através do
Google Formuldrio. Face ao exposto, aguardamos por parte de Vossa Exceléncia, a
autorizagdo para que a esta investigacdo cientifica possa avancar, assumindo desde 14,
que todos os principios éficos da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos serfio salvaguardados.

Sem outro assunto, agradecemos a atengéio disponibilizada.

Atenciosamente,
"!5 ;_EQSQ f)i t‘lg &) S‘\ ‘ ‘Sm (2;'7?.‘/2\,

Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro

PALERIES
(Blonoleiecs
70/08/ wn




APENDICE Il - Consentimento informado

Farmuano sem titulo - Google Forms 29)08(22, 22:51

e Formulario sem [ ¢ @ ® © @ e : o

Perguntas  Respostas  Definigoes

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS = ¢
DE DOENCA DE ALZHEIMER .'
29::(:) i?:og(:)is nibilidade para participar no estudo "Conhecimentos e necessidades dos cuidadores |
fognnaie:de p:ssoa::om deménzias zm co:texto institucional’, integrado no projeto "Capacitar para Cuidar’ da [

UCC de Celas. Esta a se conduzido por mim, Anabela Ribeiro enquanto estudante do Mestrado em Enfermagem
de Saude comunitéria e Satde publica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em colaborag&o com a
enfermeira coordenadora da UCC de Celas, e sob orientagdo da Professora Doutora Marilia Andrade Neves. A
finalidade do estudo é conceber um plano formativo adequado és necessidades formativas destes
profissionais.

A sua participagdoc neste estudo & voluntdria e pode ser interrompida a qualquer momento, sem necessidade de
justificagdo.

0 questionario tem duas partes, e o seu preenchimento terd uma duracdo aproximada de 10 minutos

A sua resposta é confidencial e andnima, e os resultados serdo usados exclusivamente no ambito do
desenvolvimento deste estudo, sendo destruidos apos a sua conclusao.

Por favor, leia com atengdo todo o conteddo deste documento. No caso de sentir duvidas, ndo hesite em
comunica-las para o seguinte enderego: anabelarcr@gmail.com

-

Email *

Email valido

Este formuldnio esta a recofher emails. Alterar definigdes

Por favor preencha os campos abaixo obrigatérios para prosseguir °

Declaro que compreendi as informactes, a natureza e finalidade do estudo,
Aceito participar no estudo e consinto a utilizagdo dos dados/informacdes para fins cientificos

Outra opgao...

Apos a seccdo | Continuar para a secgdo seguinte v

httpsfidocs.google.comforms/d/1SPMInJeMWWQI3AZ40Q2QnDoDRINSThE5QQGtoEpxNad/ e Pigina1ded



APENDICE IV - Questionario sociodemografico, habilitagdes literarias e formacéo

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS DE DOENGA DE ALZHEIMER 29/06/22, 22:59

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2. Idade *
3. Habilitag®es Literdrias *
Marcar apenas uma oval.

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

Ensino Secundario
Ensino Superior

Outra:

4. Teve algum tipo de formagdo para exercer a sua fungdo *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
5. Se respondeu Sim & pergunta anterior, que tipo de formacgao frequentou?
6. Quiais sdo as principais dificuldades que sente ao cuidar de doentes com Deméncias? *

https://docs.google.com/forms/d/1SPMInJeMWWq 40Q3QnDoDRrnSrh85QQGtoEpxNoA/printform Pagina 2 de 10



APENDICE V - Questionario sobre contributos do programa formativo

Farmuano 2 tevereno - Google Forms 19)09/23, 19:13

m
2
.

a Formulario [ % @ ©® 9

Perguntas Respostas Definigoes

Por favor assinale os 2 campos abaixo obrigatérios para prosseguir *

Declaro que compreendi as informagoes, a natureza e finalidade do estudo,

Aceito participar no estudo e consinto a utiliza¢do dos dados/informacdes para fins cientificos

Apds asecgao 1 Continuar para a sec¢ao seguinte v

Utilidade da formagao "Capacitar para Cuidar".

Descrig@o (opcional)

Qual foi o contributo da formagao para a realizagao das suas fungoes? *

Texto de resposta curta

Apos a secgao 2 Continuar para a secgao seguinte v

nttpsfidocs google.comyforms/d/1ZnaYGKp40D__ocHLOBIKMXcZWWECOC2UHgmMDec 10kgQledit Pagna tde



APENDICE VI — Matriz de redugdo de dados n°1

“Quais sao as principais dificuldades que sente ao cuidar de doentes com deméncias?”

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO

Dificuldade na estimulagdo dos utentes (cognitiva e fisica)

“Dificuldades fisicas e motoras” Cg, C1o,
Ci1, C12, C13, C14

“Conseguir que participem nas
atividades”C4

“Estratégias de estimulagdo cognitiva”
Ce

Dificuldade na comunicagdo com os utentes

“As dificuldades que eu sinto, sdo em
relagdo & comunicacao” Cs

“Tentar compreender o que sentem” Cy

Dificuldades pessoais perante a Deméncia

“Temos que ter muita calma para tentar
resolver as situagdes’Cq

“Lidar com a deméncia”’C1s

Dificuldade em reconhecer as dificuldades

Nao responde Cy, C14

“Tento ajudar da melhor forma possivel,
estando atenta aos doentes”Cs,




APENDICE VII - Resultados da ECDA antes do programa formativo

N° QUESTOES RESPOSTAS | RESPOSTAS
CERTAS ERRADAS
(%, n) (%, n)

1 As pessoas com doenca de Alzheimer sdo particularmente propensas a | 100% (n=15) | 0% (n=0)
depresséo.

2 Esta cientificamente comprovado que o exercicio mental pode impedir que | 53,33 (n=8) 46,67%
uma pessoa contraia a doencga de Alzheimer. (n=7)

3 Apos o aparecimento dos sintomas da doenga de Alzheimer a esperanca | 26,66 (n=4) 73,34%
média de vida é de 6 a 12 anos. (n=11)

4 Quando uma pessoa com doenga de Alzheimer fica agitada, exames | 80% (n=12) 20%(n=3)
médicos podem revelar outros problemas de saude como causa dessa
agitacéo.

5 As pessoas com doenga de Alzheimer respondem melhor a instrugbes | 80% (n=12) 20% (n=3)
simples, dadas uma de cada vez.

6 Quando as pessoas com doencga de Alzheimer comegam a ter dificuldades | 33,33% 66,67%
em cuidar de si proprias, os cuidadores devem assumir imediatamente (n=5) (n=10)
essas responsabilidades.

7 Se uma pessoa com doenga de Alzheimer comeca a ficar alerta e agitada | 33,33% 66,67%
durante a noite, uma boa estratégia € tentar certificar-se de que esta (n=5) (n=10)
pratique bastante atividade fisica durante o dia.

8 Em casos raros houve pessoas que recuperaram da doenca de Alzheimer. | 80% (n=12) 20% (n=3)

9 Pessoas cuja doenga de Alzheimer ainda ndo se encontra num estado | 86,66% 13,34%
avangado, podem beneficiar de psicoterapia para tratar a depresséo e (n=13) (n=2)
ansiedade.

10 Se surgem problemas de memdria e pensamentos confusos de forma | 40% (n=6) 60% (n=9)
repentina, tal deve-se provavelmente a doenca de Alzheimer.

11 A maioria das pessoas com doencga de Alzheimer vive em lares de idosos. | 33,33% 66,67%

12 A ma nutricdo pode levar ao agravamento dos sintomas da doenga de gz)‘yf)(n=9) gz)cle(L:e)
Alzheimer.

13 Pessoas na faixa dos 30 anos de idade podem ter doenga de Alzheimer. 73,33% 26,67%

14 O risco de queda de uma pessoa com doenga de Alzheimer tende a gg;;‘)% énG;‘zA) (n=1)
aumentar com o agravamento da doenga. (n=14)

15 Quando as pessoas com doenga de Alzheimer repetem uma pergunta ou | 66,66% 33,34%
histérias varias vezes, é util relembra-las que se estéo a repetir. (n=10) (n=5)

16 Assim que as pessoas tém doenga de Alzheimer, deixam de ser capazes | 33,33% 66,67%
de tomar decisbes informadas sobre os seus proprios cuidados. (n=5) (n=10)

17 Eventualmente, uma pessoa com doencga de Alzheimer ira precisar de | 93,33% 6,67% (n=1)
vigilancia 24 horas por dia. (n=14)

18 Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma pessoa desenvolver a | 13,33% 86,67%
doenca de Alzheimer. (n=2) (n=13)

19 Tremor ou agitagdo das maos ou bragos € um sintoma comum em pessoas | 46,66% 53,34%
com doenga de Alzheimer (n=7) (n=8)




20 Sintomas de depressao grave podem ser confundidos com os sintomas da | 66,66% 33,34%
doenca de Alzheimer (n=10) (n=5)

21 A doencga de Alzheimer é um tipo de deméncia 100% (n=15) | 0% (n=0)

22 Dificuldades em lidar com o dinheiro ou em pagar as contas € um sintoma | 66,66% 33,34%
inicial comum da doencga de Alzheimer. (n=10) (n=5)

23 Um sintoma que pode ocorrer com a doenca de Alzheimer é pensar que | 93,33% 6,67% (n=1)
as outras pessoas estdo a roubar as nossas coisas. (n=14)

24 Quando uma pessoa tem doenga de Alzheimer, a utilizagdo de lembretes | 53,33 (n=8) 46,67%
escritos € um apoio que pode contribuir para o seu declinio. (n=7)

25 Existem medicamentos, disponiveis mediante prescricdo médica, que | 46,66% 53,34%
previnem a doenca de Alzheimer. (n=7) (n=8)

26 Ter hipertensdo arterial pode aumentar o risco de desenvolvimento da | 26,66 (n=4) 73,34%
doenca de Alzheimer (n=11)

27 Os genes contribuem apenas parcialmente para o desenvolvimento da | 73,33% 26,67%
doenca de Alzheimer (n=11) (n=4)

28 E seguro para uma pessoa com doenca de Alzheimer conduzir, desde que | 93,33% 6,67% (n=1)
tenha sempre um acompanhante no carro. (n=14)

29 A doenga de Alzheimer é incuravel 93,33% 6,67% (n=1)

30 A maioria das pessoas com Alzheimer recorda mais facilmente gg)‘Vl4(21=12) 20% (n=3)

acontecimentos recentes do que coisas que aconteceram no passado




APENDICE VIII - Contetido do programa formativo “Capacitar para cuidar de pessoas

com deméncia”
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

ESTAGIO COM RELATORIO
Ano Letivo 2022/2023

Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro
Estudante N° 22143003

PLANEAMENTO DAS SESSOES DE EDUCAGAO PARA A SAUDE NA CASA S. JOSE

SESSAO 1

TEMA: Conceitos sobre Deméncias

FINALIDADE: Aumentar a literacia dos cuidadores formais da Casa de S. José sobre
as deméncias

DATA: 12/01/2023

HORA: 14h30

DURAGAO: 45 minutos
LOCAL: Casa de S. José
POPULACAO-ALVO: Cuidadores formais da pessoa com deméncia da Casa de S. José

OBJETIVO GERAL: Promover a compreensdao dos cuidadores sobre o processo

demencial e a pessoa com deméncia

CRITERIOS DE INCLUSAO: Cuidadores formais da pessoa com deméncia que

aceitarem participar.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Profissionais de satde da Instituicdo

SESSAO 2

TEMA: Comunicagdo na Deméncia.

FINALIDADE: Capacitar os cuidadores formais da Casa de S. José sobre estratégias
comunicacionais com a pessoa com deméncia.
DATA: 26/01/2023



HORA: 14h30

DURAGAO: 45 minutos

LOCAL: Casa de S. José

POPULACAO-ALVO: Cuidadores formais da pessoa com deméncia da Casa de S. José

OBJETIVO GERAL: Compreender quais as estratégias a utilizar na comunicagéao da

pessoa com deméncia.
CRITERIOS DE INCLUSAO: Cuidadores formais da pessoa com deméncia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Profissionais de saude

SESSAO 3

TEMA: Autocuidado dos cuidadores.

FINALIDADE: Promover estratégias de melhoria do bem-estar dos cuidadores formais

da Casa de S. José

DATA: 2/02/2023

HORA: 14h30

DURAGAO: 45 minutos

LOCAL: Casa de S. José

POPULACAO-ALVO: Cuidadores formais da pessoa com deméncia da Casa de S. José

OBJETIVO GERAL.: Ensinar estratégias de autocuidado para lidar com o papel de ser
cuidador.
CRITERIOS DE INCLUSAO: Cuidadores formais da pessoa com deméncia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Profissionais de saude



SessOes | Objetivos Especificos Conteudos Estratégias Avaliagdo
Métodos Recursos
Sessdo 1 | Que os cuidadores formais sejam Humanos:
capazes de: - Deméncia: definico, tipos | _ Méto_d_o - Colaboradoras; -Validggéo dos
: ’ ’ expositivo e ’ conteudos
de deméncia e sinais e | participativo - Enfermeiras Cristina e | abordados
- Compreender o processo demencial | sintomas; Anabela D
-Participagao nas
-Compreender de que forma a atividades
deméncia afeta a comunicacgéao; - Principais alteragdes nas Estruturais:
e S ~ . : o - Dindmica grupal L
- Identificar as principais alteragbes | atividades de vida diaria; - Sala da Instituicdo com
nas atividades de vida diaria; iluminacdo adequada
- ldentificar estratégias a adotar nas | - Estratégias para - Mesa e Cadeiras
atividades de vida diaria; promocéo das atividades de Materiais:
vida diaria; - Computador;
- Projetor;
- Cabo HDMI;
-Video ilustrativo
Sesséo 2
Que os cuidadores formais sejam ) Estratégias na -Roleplay Humanos: -Validagao dos
capazes de: 9 - conteudos
comunicagao da pessoa | - Método - Colaboradoras; abordados
- Adotar estratégias de comunicagéo o demonstrativo . -
com deméncia. - Enfermeiras Cristina e S
na deméncia -Participagdo nas
’ - Folheto Anabela atividades
- Promover um ambiente seguro para o informativo

doente

Estruturais:
- Sala da

iluminacdo adequada

Instituicdo com

- Mesa e Cadeiras




Materiais:

- Computador;
- Projetor;
- Cabo HDM;
Que os cuidadores formais sejam -Estratégias de coping Roda de H . -Validagdo dos
~ - umanos: .
Sesséo 3 | capazes de: conversa conteudos
- Aplicar estratégias de autocuidado | - Sesséo de relaxamento Método Interativo | - Colaboradoras; abordados

melhorar o seu bem-estar

- Identificar recursos de apoio ao bem-
estar

- Ginastica laboral

- Estruturas de apoio
(psicologo da USF e UCC)

- Enfermeiras

Anabela

Estruturais:
- Sala com
adequada

- Mesa e Cadeiras

Materiais:
- Computador;
- Projetor;
- Cabo HDMI;

Cristina e

iluminacao

-Participagao nas
atividades
Questinario
ECDA




APENDICE IX - Matriz de redugdo de dados n°2

Qual foi o contributo da formagéo “Capacitar para cuidar” para a realizagao das suas

duvidas sobre
as deméncias

funcdes”™?

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

Melhorou a “Para melhorar as minhas tarefas a realizar com os utentes no meu local

capacidade de de trabalho, bem como eventualmente no futuro a nivel de cuidados a um

prestar familiar que venha a necessitar devido & doenga” A+

cuidados de

qualidade “Maior conhecimento/outra realidade/melhor preparagao para saber
cuidar” A2
“O contributo da formacgao serviu para um conhecimento maior para saber
lidar melhor com a doenga” As

Esclarecer “Tirar duvidas sobre a doenga” As, A4

Nao
reconheceu os
beneficios

Nao responde As, A7, As, Ag, A1o, A11, A12, A13




APENDICE X - Resultados da ECDA depois do programa formativo.

N° QUESTOES RESPOSTAS | RESPOSTAS
CERTAS ERRADAS
(%, n) (%, n)
1 As pessoas com doenga de Alzheimer s&o particularmente 92,31% 7,69% (n=1)
propensas a depressao. (n=12)
2 Esta cientificamente comprovado que o exercicio mental pode | 46,15 % 53,85% (n=7)
impedir que uma pessoa contraia a doenga de Alzheimer. (n=6)
3 Apds o aparecimento dos sintomas da doenca de Alzheimera | 100% (n=13) | 0% (n=0)
esperanga média de vida é de 6 a 12 anos.
4 Quando uma pessoa com doenga de Alzheimer fica agitada, 84,62% 15,38% (n=2)
exames médicos podem revelar outros problemas de saude (n=11)
como causa dessa agitagao.
5 As pessoas com doenga de Alzheimer respondem melhor a 92,31% 7,69% (n=1)
instrugdes simples, dadas uma de cada vez. (n=12)
6 Quando as pessoas com doencga de Alzheimer comecam a ter | 46,15 % 53,85% (n=7)
dificuldades em cuidar de si préprias, os cuidadores devem (n=6)
assumir imediatamente essas responsabilidades.
7 Se uma pessoa com doenga de Alzheimer comega a ficar 76,92% 23,08% (n=3)
alerta e agitada durante a noite, uma boa estratégia é tentar (n=10)
certificar-se de que esta pratique bastante atividade fisica
durante o dia.
8 Em casos raros houve pessoas que recuperaram da doenga 100% (n=13) | 0% (n=0)
de Alzheimer.
9 Pessoas cuja doenga de Alzheimer ainda ndo se encontra num | 100% (n=13) | 0% (n=0)
estado avangado, podem beneficiar de psicoterapia para tratar
a depresséo e ansiedade.
10 Se surgem problemas de memoria e pensamentos confusos 38,46% (n=5) | 61,54% (n=8)
de forma repentina, tal deve-se provavelmente a doenga de
Alzheimer.
11 A maioria das pessoas com doenga de Alzheimer vive em 61,54% (n=8) | 38,46% (n=5)
lares de idosos.
12 A ma nutrigdo pode levar ao agravamento dos sintomas da 76,92% 23,08% (n=3)
doenca de Alzheimer. (n=10)
13 Pessoas na faixa dos 30 anos de idade podem ter doenga de 84,61% 15,38% (n=2)
Alzheimer. (n=11)
14 O risco de queda de uma pessoa com doenga de Alzheimer 100% (n=13) | 0% (n=0)
tende a aumentar com o agravamento da doenca.
15 Quando as pessoas com doenga de Alzheimer repetem uma 92,31% 7,69% (n=1)
pergunta ou histérias varias vezes, é util relembra-las que se (n=12)
estéo a repetir.
16 Assim que as pessoas tém doenga de Alzheimer, deixam de 61,53% (n=8) | 38,46% (n=5)
ser capazes de tomar decisbes informadas sobre os seus
préprios cuidados.
17 Eventualmente, uma pessoa com doenga de Alzheimer ira 100% (n=13) | 0% (n=0)
precisar de vigilancia 24 horas por dia.
18 Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma pessoa 76,92% 23,08% (n=3)
desenvolver a doenca de Alzheimer. (n=10)
19 Tremor ou agitagdo das maos ou bragos é um sintoma comum | 69,23% (n=9) | 30,77% (n=4)
em pessoas com doencga de Alzheimer
20 Sintomas de depresséo grave podem ser confundidos com os | 76,92% 23,08% (n=3)
sintomas da doencga de Alzheimer (n=10)
21 A doenga de Alzheimer é um tipo de deméncia 100% (n=13) | 0% (n=0)
22 Dificuldades em lidar com o dinheiro ou em pagar as contas é 100% (n=13) | 0% (n=0)
um sintoma inicial comum da doencga de Alzheimer.




23

Um sintoma que pode ocorrer com a doenga de Alzheimer é
pensar que as outras pessoas estao a roubar as nossas
coisas.

100% (n=13)

0% (n=0)

24 Quando uma pessoa tem doenga de Alzheimer, a utilizagdo de | 53,85% (n=7) | 46,15% (n=6)
lembretes escritos € um apoio que pode contribuir para o seu
declinio.

25 Existem medicamentos, disponiveis mediante prescrigdo 61,54% (n=8) | 38,46% (n=5)
médica, que previnem a doenca de Alzheimer.

26 Ter hipertensao arterial pode aumentar o risco de 84,61% 15,38% (n=2)
desenvolvimento da doenga de Alzheimer (n=11)

27 Os genes contribuem apenas parcialmente para o 92,31% 7,69% (n=1)
desenvolvimento da doenga de Alzheimer (n=12)

28 E seguro para uma pessoa com doenga de Alzheimer 100% (n=13) | 0% (n=0)
conduzir, desde que tenha sempre um acompanhante no
carro.

29 A doenca de Alzheimer € incuravel 100% (n=13) | 0% (n=0)

30 A maioria das pessoas com Alzheimer recorda mais facilmente | 100% (n=13) | 0% (n=0)

acontecimentos recentes do que coisas que aconteceram no
passado




APENDICE XI - Resultados globais da ECDA, por area tematica.

Questao

nO

Pergunta

% de respostas erradas

Antes do Apos
programa programa
formativo formativo

op
najoyn

As pessoas com doengca de Alzheimer sao

particularmente propensas a depressao.

11

A maioria das pessoas com doencga de Alzheimer vive

em lares de idosos.

28

E seguro para uma pessoa com doenga de Alzheimer
conduzir, desde que tenha sempre um acompanhante

no carro.

68, 89% 20, 51%

ajusop

op epIA eu ojoedw|

Esta cientificamente comprovado que o exercicio
mental pode impedir que uma pessoa contraia a

doencga de Alzheimer.

13

Pessoas na faixa dos 30 anos de idade podem ter

doencga de Alzheimer.

18

Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma

pessoa desenvolver a doenga de Alzheimer

25

Existem medicamentos, disponiveis mediante
prescricdo meédica, que previnem a doenca de

Alzheimer.

26

Ter hipertensdo arterial pode aumentar o risco de

desenvolvimento da doencga de Alzheimer

27

Os genes contribuem apenas parcialmente para o

desenvolvimento da doencga de Alzheimer

52,22% 23,97%

00SIy ap Saloje4

19

Tremor ou agitacdo das mé&os ou bragos € um sintoma

comum em pessoas com doenca de Alzheimer

22

Dificuldades em lidar com o dinheiro ou em pagar as
contas € um sintoma inicial comum da doenca de

Alzheimer.

23

Um sintoma que pode ocorrer com a doenca de
Alzheimer é pensar que as outras pessoas estdo a

roubar as nossas coisas.

30

A maioria das pessoas com Alzheimer recorda mais
facilmente acontecimentos recentes do que coisas que

aconteceram no passado

28,33% 7,69%

Sewojuis

Pessoas cuja doenca de Alzheimer ainda nao se
encontra num estado avangado, podem beneficiar de

psicoterapia para tratar a depresséo e ansiedade.

12

A ma nutricio pode levar ao agravamento dos

sintomas da doenca de Alzheimer

24

Quando uma pessoa tem doenga de Alzheimer, a
utilizacdo de lembretes escritos € um apoio que pode

contribuir para o seu declinio.

33,34% 17,31%

sojusweje. |




29

A doenca de Alzheimer é incuravel

As pessoas com doenca de Alzheimer respondem

melhor a instrugdes simples, dadas uma de cada vez.

Quando as pessoas com doenga de Alzheimer
comegam a ter dificuldades em cuidar de si proprias,
os cuidadores devem assumir imediatamente essas

responsabilidades.

Se uma pessoa com doenga de Alzheimer comega a
ficar alerta e agitada durante a noite, uma boa
estratégia é tentar certificar-se de que esta pratique

bastante atividade fisica durante o dia.

15

Quando as pessoas com doenga de Alzheimer
repetem uma pergunta ou histérias varias vezes, € util

relembra-las que se estéo a repetir.

16

Assim que as pessoas tém doenca de Alzheimer,
deixam de ser capazes de tomar decisdes informadas

sobre 0s seus proprios cuidados.

50,67%

26,15%

Jopepino 1ag

Quando uma pessoa com doenga de Alzheimer fica
agitada, exames meédicos podem revelar outros

problemas de saude como causa dessa agitacao.

10

Se surgem problemas de memodria e pensamentos
confusos de forma repentina, tal deve-se

provavelmente a doenca de Alzheimer.

20

Sintomas de depressao grave podem ser confundidos

com os sintomas da doencga de Alzheimer

21

A doencga de Alzheimer é um tipo de deméncia

28,34%

25%

oonsoubelp a ogdeleny

Apdbs o aparecimento dos sintomas da doenca de

Alzheimer a esperanga média de vida é de 6 a 12 anos.

Em casos raros houve pessoas que recuperaram da

doencga de Alzheimer.

14

O risco de queda de uma pessoa com doenga de
Alzheimer tende a aumentar com o agravamento da

doenca.

17

Eventualmente, uma pessoa com doenca de

Alzheimer ira precisar de vigilancia 24 horas por dia.

26,67%

0,0%

eduaop ep
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APENDICE XII — Cronograma de atividades na USP Unidade Local de Anadia 1

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES REALIZADAS NA PRATICA CLINICA - USP UNIDADE LOCAL ANADIA 2022

13 a 17 junho 20 a 24 junho 27junho a 1 julho 4 a 8 julho 11 a 15 julho

Consulta de Saude
Ocupacional
Consulta telefénica-
Cheque dentista
Vacinagéo no CVC
Vacinagao em ERPI

Avaliagao da Saude
Escolar

Planeamento
calendario vacinal
Covid-19

Recolha de dados
sobre Deméncias
Avaliagao




APENDICE XIIl — Cronograma de atividades na USP Unidade Local de Anadia 2

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - USP Unidade Local de Anadia 2022

Atividades Realizadas no Estagio na USP Anadia de 26/09/2022 a 02/12/2022
26/09/2022 28/09/2022 03/10/2022 07/10/2022 11/10/2022
Plano de vacinagdo da | Reunido da USP em Fim dos contactos telefonicos | Elaboragao de nota informativa para Vacinagdo no CVC
Covid. Estarreja a coorte dos 7 anos | colocar no site da Camara Municipal de
(Programa do cheque | Anadia, apelando a populacéo para Assisti a auditoria ao registo do
Contactos  telefénicos dentista). utilizar o cheque dentista até ao fim de processo vacinal em ERPI
com coorte dos 7 anos outubro.
(Programa do cheque
dentista).
17/10/2022 24/10/2022 26/10/20 2/11/2022 4/11/2022
Formacéo- Criangas e Jovens com
Vacinagéo no CVC Gestao do processo Vacinagéo no CVC. Diabetes Mellitus tipo 1 na escola -
vacinal (planeamento da Reunido da Equipa de Saude Escolar.
vacinagao no CVC)
Levantamento dos dados relativos a
utilizacdo do cheque dentista na coorte
dos 7 anos




Vacinagao de ERPI (utentes
e profissionais de saude), e
registo no Sclinico Central.

Elaboragao (em conjunto
com Daniela) de
procedimento de registo de
vacinas no Sclinico Central

7/11/2022

9/11/2022

14/11/2022

16/11/2022

23/11/2022

Realizagao da auditoria
ao Procedimento do
NACJR.

Elaboragdo do
Procedimento de
vacinagao para a Covid
19 e gripe, de utentes
em ERPI

Vacinagdo em CVC.

Elaboracao de Manual de
procedimentos sobre
registos de vacinagdo em
ERPI

Elaboracdo de documentos
de apoio ao NACJR

Vacinagdo em CVC

Reunido do NACJR

3° Congresso USP Aces BV em
lIhavo

25/11/2022

29/11/2022

30/11/2022

02/12/2022

Reunidao USP de
Enfermagem

Avaliacao

Vacinacdo CVC

Gestéo do Programa
Cheque dentista

Elaboracao do Relatério de Atividades




APENDICE XIV — Nota Informativa para a Camara Municipal de Anadia

( }-

weeeiPROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE ORAL

O Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral (PNPSO) 2021-2025 pretende
promover a saude oral ao longo da vida, com eficiéncia, equidade e tendéncia para a
universalidade, melhorando o estado de saude oral da populacéo através da redugao
das doencas orais, as quais sao altamente vulneraveis as medidas de prevengao.

Objetivos Gerais
- Reduzir as doencgas orais da populagao;

- Promover a progressiva capacitagdo da populagcdo em matéria deliteracia e promogao
da saude, prevenindo as doengas orais ao longo do percurso da vida;

- Aumentar e melhorar a capacidade de resposta do Servigo Nacional de Saude (SNS)
as necessidades de saude oral da populacao.

- Promover a universalidade e a equidade, dando prioridade aos grupos mais
vulneraveis.

As doencas orais sdo um problema de saude publica devido ao impacto sobre a saude,
desenvolvimento e bem-estar das criangas e jovens, podendo interferir drasticamente
com o seu crescimento.

Os cheques-dentista sdo guias que dao acesso a um conjunto de cuidados de medicina
dentaria. Abrange diversas areas como prevencgao, diagnostico e tratamento.

Aos 7,10 e 13 anos a emissao é efetuada pelo assistente técnico do Centro de Saude,
a partir das listagens fornecidas pelas escolas da area de abrangéncia do Centro de
Saude, e os documentos sao entregues pelo professor (1° ciclo) ou diretor de turma (2°
e 3° ciclo) aos encarregados de educagéo.

A Unidade de Salide Publica de Anadia relembra as familias e cuidadores que o cheque
dentista das criancas que nasceram em 2014, 2011 e 2008 tem validade até 31 de
outubro de 2022. Apds a perda de validade ndo podera utiliza-lo.

Pode verificar os cheques-dentista através da area pessoal do portal do SNS
24, acedendo a secgao ‘Os meus registos’, clicando no item ‘Boletins’ e selecionando o
separador ‘Boletim de saude oral’.

Pode utilizar o cheque-dentista em qualquer ponto do pais, num médico aderente
ao Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral, disponivel através de uma lista
nacional. Nao tem qualquer custo. Os utentes beneficiarios tém liberdade de escolha do
prestador entre os profissionais de saude aderentes. Se perdeu o cheque-dentista pode,
junto do seu centro de saude, solicitar a sua reimpressao ou solicitar o cheque através
do email siso@dgs.min-saude.pt.

Direcdo-Geral da Saude (2021). Programa Nacional de Promogao da Saude Oral 2021-2025. Lisboa,
Portugal

24



APENDICE XV - Procedimento de registo de vacinagado (contra a COVID 19 e Gripe)

no Sclinico Central, de utentes em ERPI/Lares

Unidade de
Saude Publica

(]
REPUBLICA [
PORTUGUESA 2

Titulo: Procedimento de registo de vacinag&o (contra a COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Descri¢do:

O SClinico Cuidados de Saude Primarios é um sistema de informagdo, desenvolvido pela SPMS, inserido
na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a drea de informatizag3do clinica do SNS, que prevé
a uniformizagdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a garantir a normalizagdo da
informacdo. Pretende-se que seja uma aplicagdo Unica e comum a todos os prestadores de cuidados de
salde e centrada no doente, que permitird homogeneizar as praticas e a informagdo recolhida a nivel
nacional, tornando a atuagdo dos profissionais de salide mais eficaz e eficiente, fazendo com que
desempenhem melhor o seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um melhor
apoio, assisténcia e acompanhamento ao utente.

A vacinagdo contra a COVID-19 é uma resposta central e de reforgo, a par das respostas ja existentes,
cujo objetivo é prevenir o surgimento da doenga grave e das suas consequéncias, reduzindo a pressdo
exercida sobre o sistema de salde. O registo da vacinagao é efetuado diretamente no sistema Vacinas,
que permite que a vacina conste automaticamente no calendério vacinal do utente, na Plataforma

Vacinas (acessivel aos profissionais de saude), na aplicacdo mdvel SNS 24/ (no boletim de vacinas) e na

\a’rea pessoal do portal do SNS 24\

Siglas: AT: Assistente Técnica

ERPI: Estruturas Residenciais para Idosos

ESP/C: Enfermeira/o Especialista em Enfermagem Comunitaria/ de Satude Publica
SNS: Servigo Nacional de Saude

SPMS: Servigos Partilhados do Ministério da Saude

Entradas:

https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-cuidados-de-saude-primarios-csp/

https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/covid-19/vacina-covid-19/

Atividades Atores Registos
1 Inscrigdo dos utentes no SClinico AT SINUS
2 Abrir SClinico Central ESP/C SClinico Central
3 Selecionar o utente e abrir contacto ESP/C SClinico Central
presencial
4 Para os utentes com mais de 65 anos ESP/C SClinico Central
selecionar os Programas: Saude da
Comunidade, Plano Nacional de Saude das
Pessoas ldosas e Dependentes

Elaborado por: Aprovado por:

y Data: Data:
Ass.: Ass.:




; (]
REPUBLICA ad)
PORTUGUESA S o6
e W

Unidade de
Saude Publica

Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Para os utentes com menos de 65 anos
selecionar os Programas: Satde da
Comunidade, Satde do Adulto e

Dependentes
5 Realizar o registo da(s) vacina(s) no ESP/C SClinico Central
Vacinas Vacinas

Verificar se ha vacinas em atraso

6 Abrir Processo de Enfermagem e levantar | ESP/C
como foco de atengdo: adesdo a
vacinagao

Selecionar as intervengdes:

-Administrar vacina

-Avaliar adesdo a vacinagdo

-Vigiar resposta/reagdo a vacina

-Orientar para enfermeiro de familia (se o
utente tiver vacinas em atraso)

SClinico Central

Gravar
6 Abrir Mapa de Cuidados e registar as ESP/C SClinico Central
intervengdes realizadas
7 Sair ESP/C
Saidas:
Plataforma Vacinas
SClinico

Elaborado por:
Data:
Ass.:

Aprovado por:
Data:

Ass.:
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Unidade de
Saude Publica

Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e

Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Fluxograma:

Fluxograma de: Procedimento de registos de
vacinagao contra COVID e gripe de Utentes

[/Profissionais em ERPI no SClinico Central

Utanta com menos de‘
65 anos

Abrir SClinico e associar|
programas de saude pra
definicos

Saideda
C

)

Utentes em ERP! agendados para vacnacan no SClnico Central

Pessoaa

vacinar

fAculio/Dependentes

Foco de stancéo
Adesz0 3 vacinacao

tenie com mas de
65 anos

| Abrir SClinico e associar
programac de satde pre
deninidos

Salids; da
Comunidade

¥

fidosos/depencentes

Intervencies

Administrer vacina
Ayzliar adesd

Vigiar resposta 7

Otientar para enfermeire de fa:

03vacnacao
Reagdo & vaona

milia (52 vacinacao em atraso)

mapa de

regisio de
intervencdes no

cuidados

Sar do SCinico a3
Utente

A W

Data:
Ass.:

Elaborado por:

Aprovado por:
Data:
Ass.:
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Unidade de
Saude Publica

Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Figura 1. Apds inscrigdo dos utentes no SClinico Central, selecionar o utente e abrir o contacto presencial, clicando

em “Abrir Contacto”

RER UL -2 U

W BBeA2
cunfdam o
wn

Figura 2. Clicar em “Contacto Agendado”

Elaborado por:
Data:
Ass.:

Aprovado por:
Data:
Ass.:
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Unidade de
Saude Publica

Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Figura 3. Clicar em “Ok”

Figura 4. Garantir que estd selecionada a opgdo “Consulta de Enfermagem” e clicar em “Ok”.

Elaborado por:
Data:
Ass.:

Aprovado por:

Data:
Ass.:
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Unidade de
Saude Publica

Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Figura 5. Clicar em “Vacinas”.

Figura 6. Clicar no campo em vazio na Vacina administrada.
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Elaborado por:
Data:
Ass.:

Aprovado por:
Data:
Ass.:
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Figura 7. Preencher o registo da vacina administrada.
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Figura 8. Preencher o registo da vacina administrada (cont.) e concluir.
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Elaborado por:
- Data:
< Ass.:

A M e

Aprovado por:
Data:
Ass.:
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 9. Clicar em “Prog.” (Programas/Projetos de Satde).

(1303808 e Entviniagen (o | snorano

Figura 10. Selecionar os programas de acordo com fluxograma, gravar e sair.
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Elaborado por: Aprovado por:
= Data: Data:
: r Ass.: Ass.:
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 11. Clicar em “Proc.” (Processo Enfermagem).
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Figura 12. Definir o Foco de Atengdo.
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 13. Escolher o Foco “Adesdo a Vacinagdo” e clicar ok.
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Figura 14. Ativar o Foco.
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 15. Clicar em “Ativar Foco”.
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Figura 16. Selecionar as intervengdes de Enfermagem de acordo com Fluxograma e o horario.
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7 Elaborado por: Aprovado por:
B - Data: Data:
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 17. Selecionar as intervengGes de Enfermagem de acordo com Fluxograma (cont.) e o horério, e gravar.
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Figura 18. Abrir “M. Cui.” (Mapa de Cuidados).
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Elaborado por: Aprovado por:
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 19. Registar intervengdes realizadas.
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Figura 20. Registar intervengdes realizadas (cont.).
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Elaborado por: Aprovado por:
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

09/11/2022

Figura 21. Registar intervengdes realizadas (cont.).
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Figura 22. Registar intervengdes realizadas (cont.).
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Titulo: Procedimento de registo de vacinagdo (contraa COVID 19 e 09/11/2022
Gripe) de utentes em ERPI/Lares no Sclinico Central

Figura 23. Terminar contacto.
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Figura 24. Confirmar.
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APENDICE XVI - Instrumento de Auditoria ao Procedimento “Procedimentos para
atuacdo do NACJR”

Unidade de
Saude Publica

Ry

Registo de Auditoria ao Procedimento “Procedimentos para atuagdo | 19/10/2022

do NACJIR”
Atividades auditadas Conforme Nao Observagoes
(1 ponto) Conforme
(0 ponto)
1 Recegdo da “Ficha de
Sinalizagdo e Caraterizagdo”
2 Apresentagdo e analise do

caso referenciados em
reunido dos elementos do
NACIR a decorrer
bimensalmente

3 Atribuigdo de um gestor ao
caso
4 O gestor do caso realiza

diligéncia sumdria para
estabelecimento do
diagnostico

5 Avaliar se é considerada
situagdo de risco
6 N&o é considerada a

existéncia de risco para a
crianga ou jovem, a situagdo
deve continuar a ser
acompanhada pela Equipa de
Sauide Familiar

7 Se for considerada a
existéncia de risco para a
crianga ou jovem, é realizada
audi¢do com os
pais/representante legal da
crianga ou jovem

8 Aceitacdo de intervengdo do
NACIR pelos
pais/representante legal da
crianga ou jovem

9 Encaminhar o caso para
outras entidades se
pais/representante legal
recusarem a intervengdo do
NACIR

10 a) Elaboragdo do PIAF para
cada caso, se
pais/representante legal
aceitarem a intervencdo da
Equipa

b) Reunido com os
pais/representante legal da
crianga ou jovem para
apresentagdo do PIAF




11 Avaliagdo das intervengdes
realizadas

Discussdo dos resultados das
intervengGes em reunido do
NACIR para tomada de
decisdo

12 Se intervengGes adequadas e
suficientes, deve manter-se o
acompanhamento do caso
conforme estabelecido e
posteriormente sera
arquivado

13 Se intervengdes nao sao
suficientes ou adequadas, o
caso deve ser revisto ou
referenciado para outras
entidades

% de Conformidade da Auditoria:
(Zpontos/15)*100 %

Siglas: NACIR - Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco; PIAF- Plano de Intervengdo de Apoio a
Familia

Analise de Nao Conformidades

Oportunidades de melhoria

Assinatura do Auditor Coordenador:
Assinatura do Auditor Adjunto:
Assinatura do Auditado:

Elaborado por: Aprovado por:
Data: Data:

2 e av ‘y Ass.: Ass.:




APENDICE XVII - Resultados da auditoria ao Procedimento do NACJR

& PORTU

L
REPUBLICA \{ b
GUESA | S o

SN L

Unidade de
Saude Publica

Registo de Auditoria ao Procedimento “Procedimentos para atuagdo
do NACJR”

19/10/2022

Atividades auditadas

Conforme
(1 ponto)

Nao
Conforme
(0 ponto)

Observagdes

Recegdo da “Ficha de
Sinalizagdo e Caraterizagdo”

X

N&o houve recegdo da ficha

Apresentacdo e andlise do
caso referenciados em
reunido dos elementos do
NACIR a decorrer
bimensalmente

Apresentagdo do caso na
reunido de 11/11/2020

Atribuigdo de um gestor ao
caso

De acordo com ata da
reunido de 21/10/2020

0 gestor do caso realiza
diligéncia sumaria para
estabelecimento do
diagndstico

N&o ha evidéncias no
processo de e-mails
institucionais enviados

Avaliar se é considerada
situagdo de risco

N&o ha preenchimento da
ficha de sinalizagdo e
caracterizagdo

N&o é considerada a
existéncia de risco para a
crianga ou jovem, a situagdo
deve continuar a ser
acompanhada pela Equipa de
Saude Familiar

N&o aplicavel

Se for considerada a
existéncia de risco para a
crianga ou jovem, é realizada
audicdo com os
pais/representante legal da
crianga ou jovem

N&o ha registos da audigdo
em formulario préprio

Aceitagdo de intervengdo do
NACIR pelos
pais/representante legal da
crianga ou jovem

N&o ha registos em
formuldrio préprio

Encaminhar o caso para
outras entidades se
pais/representante legal
recusarem a intervengdo do
NACIR

Ndo aplicavel

10

a) Elaboragdo do PIAF para
cada caso, se
pais/representante legal
aceitarem a intervengdo da
Equipa

N&o hd registos em
formulario proprio

VEC ARADIA
{ ~

Elaborado por:

Data:_/_/

Ass.:

Aprovado por:

Data:_/_/
Ass.:
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Unidade de F
Saude Publica

b) Reunido com os X Ndo ha registos em
pais/representante legal da formulario préprio
crianga ou jovem para
apresentagdo do PIAF

11 Avaliagdo das intervengdes X De acordo com ata da
realizadas reunido do dia 12/10/2022
Discussdo dos resultados das X De acordo com ata da
interveng®es em reunido do reunido do dia 12/10/2022
NACIR para tomada de
decisdo

12 Se interveng¢Ges adequadas e Ndo aplicavel Caso ainda ndo chegou a
suficientes, deve manter-se o esta fase
acompanhamento do caso
conforme estabelecido e
posteriormente sera
arquivado

13 Se intervengBes ndo sdo Ndo aplicavel Caso ainda ndo chegou a
suficientes ou adequadas, o esta fase
caso deve ser revisto ou
referenciado para outras
entidades

% de Conformidade da Auditoria:

(Zpontos/nimero de itens
aplicaveis)*100

%

Siglas: NACIR - Nucleo de Apoio a Criang;

Familia

as e Jovens em Risco; PIAF- Plano de Intervengdo de Apoio a

Analise de Ndo Conformidades

Oportunidades de melhoria

Assinatura do Auditor Coordenador:

Assinatura do Auditor Adjunto:

Assinatura do Auditado:

37 vee anan
{ ~ .

Elaborado por:

Data:_/_/

Ass.:

Aprovado por:

Data:_/_/
Ass.:
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APENDICE XVIII- Nota de arquivamento do NAJCR

O, ADM A0 ¥
REPUBLICA REGIONAL DE NN
PORTUGUESA I\ sAUDE DO CENTRO.LP s Boca Vig?

SAUDE

Nota de arquivamento N.2 Processo

Menor:

Data:

Local:

Gestor de Caso:

Justificagdo:

Nucleo de Apoio a Criangas Avenida Engenheiro Tavares da Silva| 3780-203 Anadia
e Jovens em Risco de Anadia Tel.231519607/8/9 | Fax231515021
Centro de Saude de Anadia nacjr.anadia@arscentro.min-saude.pt

1/1
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Nota de arquivamento N.2 Processo
Nucleo de Apoio a Criangas Avenida Engenheiro Tavares da Silva| 3780-203 Anadia
e Jovens em Risco de Anadia Tel.231519607/8/9 | Fax231515021
Centro de Saude de Anadia nacjr.anadia@arscentro.min-saude.pt

2/1
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APENDICE XIX - Nota de Encaminhamento do NAJCR

L] - >
REPUBLICA A
PORTUGUESA )

SALDE

ENCAMINHAMENTO N.2 Processo /2020

Identificagdo da Crianga/Jovem

Nome:

Data de Nascimento:__ /_ /_

Morada:

Médico/a de Familia:

Enfermeiro de Familia:

Entidade que encaminha

Quem Encaminha: Nucleo Acompanhamento de Criangas e Jovens em Risco (NACJR)
Data do Encaminhamento: __ / /

Contacto da Entidade Sinalizadora: nacjr.anadia@arscentro.min-saude.pt

Motivo do Encaminhamento

Nucleo de Apoio a Criangas | Avenida Engenheiro Tavares da Silva | 3780-203 Anadia
e Jovens em Risco de Anadia | Tel. 231519 607/8/9 | Fax 231515021

Centro de Satde de Anadia nacjr.anadia@arscentro.min-saude.pt

1/2
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REPUBLICA A ADMINISTRAGAO
PORTUGUESA  / REGIONALDE

SALDE

ENCAMINHAMENTO

N.2 Processo /2020

Diligéncias efetuadas e/ou em curso:

Outros dados relevantes/Observagdes

Nucleo de Apoio a Criangas
e Jovens em Risco de Anadia

Centro de Saude de Anadia

Avenida Engenheiro Tavares da Silva | 3780-203 Anadia
Tel. 231519607/8/9 | Fax231515021

nacjr.anadia@arscentro.min-saude.pt

2/2
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APENDICE XX — Cronograma de atividades na UCC de Celas 1

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Pratica Clinica - Cronograma de atividades na UCC Celas 2022

11a13

maio

16a20

maio

23 a27

maio

30 maioa 3
junho

6 a 9 junho

“E Se Fosse comigo?”
Projeto “Sexualidade
Responsavel”

“Prevengédo de Doengas
Cardiocerebrovasculares”

Parceria com 2 médicas

Imunoalergologistas

“Sexualidade

responsavel”

“Prevengéo do consumo
de substancias
psicoativas e da
dependéncia de
Internet/videojogos”,

Sessao n° 1 do projeto
EmocionalMente Feliz

Sessédo sobre Saude
Mental

Sessao: “Comunicagéo

na Deméncia”

Recolha de dados

Avaliacao
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APENDICE XXI- Cronograma de atividades na UCC de Celas 2

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Cronograma de Atividades realizadas no Estagio na UCC Celas 2022 -

2023
DATA LOCAL POPULACAO ALVO ATIVIDADE
2022 Coimbra Pessoal docente e Realizacdo de video sobre “Alergias
néo docente das alimentares na escola”
escolas do parque
escolar da UCC
2022 Coimbra Profissionais de saude | Apresentacéo de E-poster em evento
cientifico, sobre o projeto “Capacitar
para Cuidar”
2022 Coimbra Populacdo do ACES Colaboragéo em artigo para a
BM Newsletter n°4, de janeiro 2023, “Alergia
alimentar nas escolas”
05/12/2022 Escola D. Maria | Uma turma do 9° ano Uma sessdo com o tema “Bora
de Coimbra (des)conetar”
15/12/2022 Casa S. José Cuidadores formais Entregar questionarios
Dezembro/2022 | Casa S. José Cuidadores formais Levantamento dos questionarios
Dezembro/2022 | Coimbra Alunos das escolas do | Colaboragao na DICA n°® 1 de 2023
Parque escolar da sobre Alergias alimentares
ucc
12/01/2023 Casa S. José Cuidadores formais Primeira sessdo de formacgéao do curso
“Capacitar para cuidar”, sobre
Deméncias
25/01/2023 Farol Utentes da instituigdo | Realizagdo de sessdo de formagao com
o tema “Alergias”
26/01/2023 Casa S. José Cuidadores formais Segunda sessao de formagéo do curso
“Capacitar para cuidar”, sobre
Comunicagao com pessoas com
Deméncias
02/02/2023 Casa S. José Cuidadores formais Terceira sessao de formagao do curso
“Capacitar para cuidar”, sobre
estratégias de autocuidado do cuidador.
Entregar questionarios
13/02/2023 Escola Basica Todos os alunos Sessédo de formagéo com o tema
do Tovim “Alergias”
Casa S. José Cuidadores formais Levantamento dos questionarios

49



APENDICE XXII - Video sobre alergias alimentares

a |

DISPOSITIVO AUTO-

INJETOR DE ADRENALINA

J ALERGIA ALIMENTAR NA ESCOLA

Enfermeira Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro

0012 - -06:40

Link:

3V_ALERGIAS_ALIMENTARES.mp4

ou

https://snspt-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/001577 arscentro min-
saude pt1/Efrc4hZpfVIOurelexsiSWcBade1COGKQ8qu-
j8FuLbGg~?email=anabelarcr%40gmail.com&e=GFaxaP
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APENDICE XXIIl — Contetidos da 12 Sess3o: “Deméncias”

27/08/23

CAPACITAR
® B PARA
Escola Superior de C U I DA R

Enfermagem de Coimbra

Enfermeira Anabela Cunha
Enfermeira Cristina Crespo

CAPACITAR PARA CUIDAR - SUMARIO

SESSAO 1 ‘ ‘ SESSAO 2 ‘ ‘ SESSAO 3

+ O que é a Deméncia * Estratégias de » Estratégias de
« Tipos de Deméncia comunicagao com autocuidado para
« A Doenca de pessoa com melhorar o bem-

Alzheimer; deméncia es?ar dos _
. Sinais e Sintomas « Como promover cuidadores formais
» Fatores de risco ls"e:n Srrgblg?;eo
* Principais d 9 t P

alteracgoes; RElIE
+ Atividades de vida

diaria (AVD).




27/08/23

OQUEEA
DEMENCIA

E uma doenga cerebral
progressiva que provoca défice
cognitivo, perda de autonomia e
funcionalidade.

As pessoas com deméncia tém
dificuldade em recordar coisas,
pensar com clareza, comunicar ou
tomar conta de si proprias.

TIPOS DE
DEMENCIA

* Doenca de Alzheimer

* Deméncia
* Deméncia
- Deméncia

- Deméncia
alcool)

vascular

com corpos de Lewy
Frontotemporal;

de Korsakoff (consumo de

- Doenca de Creutzfeldt-Jacob

(OMS, 2019)
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27/08/23

DEMENCIA

DOENCA DE ALZHEIMER

- A doenga de Alzheimer é a deméncia mais
comum, sendo responsavel por 50 a 70% dos
Casos.

- Em média, uma pessoa com Alzheimer vive 6
a 12 anos apos o diagnostico, mas pode viver
até 20 anos.

- Os sintomas da doenga de Alzheimer pioram
com o tempo.
(Aizheimer's Association, 2022).
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27/08/23

DOENCA DE ALZHEIMER

Tipo de deméncia que provoca
uma deterioragéo global,
progressiva e irreversivel de
diversas fungdes cognitivas
(memodria, ateng¢éo, concentragao,
linguagem, pensamento, entre
outras).

(Alzheimer Portugal, 2022)

PREVALENCIA DE DEMENCIA

A prevaléncia de deméncia aumenta com a idade, sendo
cerca de 90% dos casos diagnosticados acima dos 65
anos;

Em 2019 o nimero estimado de pessoas com deméncia
em Portugal era de 200 994

E a sétima principal causa de morte, a nivel mundial.

(Nicols et al, 2022)
(OMS, 2021)
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27/08/23

FATORES DE RISCO
Obesidade na
meia-idade,
colesterol elevado
Depressdo na Isolamento Traumatismos
meia-idade social cranianos

(Nicols E., et al, 2022). (OMS, 2019)

SINAIS E SINTOMAS
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saudebemestar.pt

Normal Alzheimer

27/08/23

ALTE_RA(}()ES COGNITIVAS

- Dificuldade em entender a comunicagao ) A e
escrita e falada. i i |

= i

- Alteragbes da memoria e i
i J Mok i

L V|
- Desorientagéo = A

-Dificuldade em encontrar as palavras )
correctas s e |

12
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27/08/23

@ SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Isolamento - )
ou apatia Depressdo  Desconfianga  Ansiedade

AlucinagGes

(Santana I, et al, 2015)

ALTERAGCOES DA PERSONALIDADE

Isolamento
social

Discursos Sexualidade
explosivos exagerada

(Santana I., et al, 2015)

14
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27/08/23

Insénia com
Delirio Agitacao inquietagdo
nocturna

(Santana I., et al, 2015)

15

Descuido
pessoal e nas
lides domésticas

Dificuldade em
conduzir

Erros no Dificuldade nas
trabalho compras

16
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27/08/23

QUEIXA INICIAL

A queixa inicial provem, muitas vezes,
de terceiros, nomeadamente,
cuidadores ou familiares.

O doente muitas vezes ignora as suas
préprias dificuldades.

-“Comportamento Diferente”

- “Esquece-se de Coisas”

- “Perdeu-se no caminho para casa”
- “Foi Burlado”

17

DEMENCIAS: EVOLUGAO E PROGNOSTICO

Todas as deméncias sdo doengas progressivas.

A progresséo tende a obedecer a um padréo, pelo que se identificam
habitualmente trés fases na evolugdo da deméncia. E importante salientar
que algumas pessoas nao apresentam todas as caracteristicas ou passam
por todas as fases.

Fase Fase Fase
Ligeira Moderada - Avancada

18
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27/08/23

EVOLUGAO FASE LIGEIRA/INICIAL

SINTOMAS LIGEIROS (e muitas vezes negligenciados):

* Ligeiros défices de memoria recente;
+ Desorientagdo no tempo e no espago
* Problemas com decisdes e gestdo do dinheiro;

* Agdes e discurso repetitivo;

+ Alteragdes do humor / personalidade; N i
. N . 72 X .
+ Tornar-se mais egocéntrica e menos preocupada | {7
com os outros e com os sentimentos destes; 5 A
Wty

EVOLUGAO FASE
MODERADA

- Agravamento dos sintomas da fase
inicial;

- Dificuldade em reconhecer amigos
intimos ou familia

- Deambulagéo sem sentido aparente,
perde-se facilmente;

- Inquietude, especialmente ao final da
tarde/inicio da noite;

10



27/08/23

EVOLUGAO FASE
MODERADA

- Pode ver ou ouvir coisas que néo
existem (alucinagdes);

- Pode ter convicgbes de factos
que ndo ocorreram (delirios);

- Agravamento dos problemas de
linguagem.

21

EVOLUGAO FASE AVANGADA/SEVERA

- Dependéncia total dos cuidadores;

- Incapacidade para reconhecer os
familiares/cuidadores ou a si préprio no espelho;

- Perda de capacidade de comunicagéo oral
- Incontinéncia urinaria e fecal;

- Diminuigéo da capacidade de degluticdo/mastigagao;

- Perda da capacidade de deambulagéo.

22

11
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27/08/23

FASE AVANCADA/SEVERA

INTERVENGAO:
Fase terminal
Manter cuidados de conforto e controlo sintomatico.

Os familiares e cuidadores devem estar informados
da evolugao da doenga e preparados para lidar com
a dependéncia total, evitando um fim de vida em
sofrimento.

23

VIDEO

* Alzheimer Portugal . Analogia da estante — como é que a deméncia
afeta o cerebro” https://www.youtube.com/watch?v=GFJ7f KWWyE

24

12
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27/08/23

LEMBRE-SE

A pessoa ainda
preserva a sensagao
do toque, a audicéao,

e a capacidade de
responder a emogao.

A medida que a
doenga progride,
muitas capacidades
se perdem, algumas
conseguem manter-
se.

(Aizheimer Portugal, 2022)

25

recompensadora;

sobrecarga

+ Cuidar de uma pessoa com deméncia € um
desafio que exige enorme capacidade de
dadiva, adaptacao e criatividade, mas pode
ser uma atividade extremamente

« E uma atividade sujeita a um grande risco de

* Os objetivos do cuidar vao-se modificando e
adaptando ao curso/evolugéo da doenga

O CUIDAR NAS DEMENCIAS

26

13
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27/08/23

RESISTENCIA A CUIDADOS

Ha muitas pessoas que ndo gostam de ser tocadas, lavadas
ou vestidas e resistem aos cuidados que lhes séo prestados

Tente tranquilizar, preparar a pessoa para o procedimento que
vai ser realizado, explicando cada passo previamente;

Premeie a colaboragdo com um refor¢o positivo

27

COMO PROMOVER A AUTONOMIA NAS AVD

Dividir a tarefa e q
Preparar para a orientar passo a Orientar na

passo

atividade execugao

ﬁ:gef:gén? Linguagem néo- Encorajar a
verbal verbal participagéo

Facilitar as escolhas reduzindo as opgdes

28

14
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27/08/23

Se encontrar
resisténcia,

nao forgar!

29

ALIMENTAGAO.

- Diminuigéo do apetite;
- Apatia e diminui¢do da iniciativa

-Nao reconhecer a necessidade de
se alimentar e de beber;

-Problemas dentarios;
-Alteragdo do paladar;

-Agitacé@o que provoca a
interrupcao da refeicao.

30

15
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27/08/23

ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DA INGESTAO ALIMENTAR:

- Adequar a dieta ao gosto e habitos do doente;

- Ter em atencdo a consisténcia (usar espessante,
pudins, gelatinas);

- Usar material adaptado as necessidades do doente
(pratos, talheres);

- Fazer varias pequenas refeigbes, em vez de poucas =
refeicdes abundantes;

- Fornecer suplementos alimentares de acordo com
prescricao dos profissionais de saude

31

ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DA INGESTAO
ALIMENTAR:

+ Adicionar pequenas quantidades de
sumo de fruta a &gua, para reforcar a
ingestao de agua;

+ Tentar manter um ambiente agradavel;
+ Se possivel, ndo comer no quarto;
+ Utilizar o toque, dialogar ou cantar.

32

16
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27/08/23

VESTIR E
DESPIR

-Facilitar a escolha do vestuario reduzindo as
opgoes;

-Escolher roupa confortavel e pratica que seja facil
de vestir (fechos e velcros em vez de botées);

- Estimular o uso de acessorios e aderegos (permite
a estimulagdo cognitiva e proporciona

reminiscéncias).
0 & [

w
"y,

WED)

33

adequado);

- Preparar a pessoa para cada passo (descrevero ™+
que vai fazer, escolher o momento e o local

- Promover a privacidade; ‘

- Preparar as condigbes ideais para o
banho/duche (Itemperatura do ambiente e da
agua, colocar ]
local facilmente acessivel);

HIGIENE:

AL
AL
TN

odos os utensilios necessarios em

- Verificar as condigdes de seguranga na casa de
banho e nunca deixar a pessoa sozinha

34

17
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27/08/23

HIGIENE

- Evitar ruidos e conversas cruzadas;
- Despir apenas no local do duche;

- Descrever o que esté a fazer;

- Encorajar a participagéo do doente;

- Diminuir a forga do duche, colocando uma
mao para a agua correr docemente;

P

35

HIGIENE

+ Utilizar musica relaxante

* Ponderar realizar a higiene com toalha molhada,
sem agua corrente, se encontrar elevada
resisténcia;

* Se lavar o cabelo for uma atividade que provoca
muita resisténcia, ponderar separar o duche da
lavagem do cabelo.

o

36

18
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27/08/23

INCONTINENCIA

- Estabelecer uma rotina de utilizagdo do WC: recordar
a pessoa ou leva-la ao WC de 2 em 2 horas;

- Usar roupa apropriada, facil de vestir e despir (por

exemplo, com elastico ou velcro na cintura) e faciimente
lavavel;

- Usar sinais com ilustragdes para indicar a porta do
WC;

37

38

INCONTINENCIA

- Reforcar a ingestéo de liquidos, de forma a evitar a
desidratagao:

- Diminuir, a ingestao de agua antes de deitar;

- Introduzir, no quarto, dispositivo de auxilio (arrastadeira, urinol,
cadeira sanitaria...);

- Ponderar a utilizagéo de fralda, O inicio do uso da fralda deve
ser abordado com cuidado e discutido com o doente e familia,
de forma a ndo provocar vergonha ou revolta;

- Usar resguardos de cama

19
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27/08/23

DEAMBULAGAO

-Reservar tempo durante o dia para exercicio
regular de forma a minimizar a inquietude;

- Instituir medidas de seguranga para que possa
deambular sem risco de queda ou risco de sair
de casa e se perder (por exemplo, retirar
tapetes de casa, de forma a nao tropecar;
colocar protegdes em escadas e fechaduras
nas portas);

39

DEAMBULACAO

« Criar barreiras visuais para evitar que a pessoa
se afaste de determinadas zonas (cortina,
tapete preto no chao, sinal de stop ou proibido
podem ser interpretados como barreiras);

* Supervisionar a deambulagéo

» A pessoa com deméncia deve trazer sempre
consigo identificagdo com nome e pessoa a
contactar em caso de ser perder

O

40

20
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27/08/23

INTERVENGAO

- Estabelecer rotinas diarias claras e simples;

- Atividade fisica, nutrigdo adequada, boa
saude fisica e socializagao.

- Permitir e estimular o auto cuidado de forma
adequada as capacidades;

- Evitar o perigo (removendo objetos
perigosos).

Cuidar do cuidador,

41

MEDIDAS PARA POTENCIAR A CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA

- Promogao de uma alimentagdo saudavel;
- Promocéo da pratica de atividade fisica;
- Consultas médicas regulares

- Eliminar possiveis fontes de risco no
ambiente/contexto;

- Remover barreiras fisicas;

- Ouvir, compreender e respeitar as opinides do
idoso...

Garantir dignidade ao processo de prestagio de
cuidados!

42

21

72



27/08/23

OBRIGADA
PELA PARTILHA!

Que todos compreendamos
melhor o doente com
deméncia...

- .

43
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APENDICE XXIV — Folheto "Deméncias" - 12 Sessio

DEMENCIAS: EVOLUCAO E PROGNOSTICO

Todas as deméncias sdo doengas progressivas,
com perda de autonomia. Ha habitualmente trés
fases na evolucdo da deméncia. Algumas
pessoas ndo apresentam todas as caracteristicas
ou passam por todas as fases:

12 Fase Ligeira

22 Fase Moderada

32 Fase Avancada

A partir de determinado momento, passa a ser
necessaria a presengca de um cuidador
permanente quer devido a diminuigdo da
autonomia, quer por motivos de segurancga (por
exemplo, risco de se perder ou de cair)

INTERVENCAO

- Estabelecer rotinas didrias claras e simples;

- Manter um ambiente familiar e com referéncias
conhecidas;

- Atividade fisica, nutricdo adequada, boa saude
fisica e socializagdo s3ao importantes para
pessoas com deméncia;

- Permitir e estimular o autocuidado de forma
adequada as capacidades;

- Evitar o perigo, por exemplo, removendo
objetos perigosos;

- Se encontrar resisténcia aos cuidados,

ndo forgar!

- Ouvir, compreender e respeitar as opinides do
idoso...

Garantir dignidade ao processo de prestacdo de
cuidados!

FATORES DE RISCO

- Idade e fatores genéticos

- Inatividade fisica e isolamento social

- Obesidade na meia-idade

- Uso de tabaco e uso nocivo de alcool

- Diabetes Mellitus e hipertensdao na meia-idade.
- Depressdao na meia-idade

- Baixa escolaridade e Inatividade cognitiva
- Traumatismos cranianos

- Poluig¢do do ar

- Deficiéncia auditiva

BIBLIOGRAFIA

- Almeida, V. P, Barrios, H. Pereira, C. Santos, A. Pinto, V. Costa, S., Conde A. & Pedrosa, H.
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CAPACITAR
PARA CUIDAR




O QUE E A DEMENCIA

E uma doenca cerebral progressiva que provoca
défice cognitivo, perda de autonomia e
funcionalidade, e ndo ha tratamentos capazes de
alterar a histdria natural da doencal!

TIPOS DE DEMENCIA

- Doenga de Alzheimer

- Deméncia vascular

- Deméncia com corpos de Lewy

- Deméncia Frontotemporal;

- Deméncia de Korsakoff (consumo de alcool)
- Doencga de Creutzfeldt-Jacob

As deméncias sao a sétima causa de morte, a
nivel mundial.

JPOS

SINAIS E SINTOMAS

ALTERACOES COGNITIVAS

- Dificuldade em entender a comunicacgo escrita
e falada,

-Dificuldade em encontrar as palavras correctas,
- Alteracges da meméria,

-Desorientacdo

PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS

- Delirio

- Agitacdo

- Insénia com inquietacdo nocturna

SINTOMAS PSIQUIATRICOS

- Isolamento ou apatia

- Depressdo e/ou ansiedade
- Desconfianca e/ou parandia
- Insénia

- Crencas anormais

- Alucinacges

ALTERACOES DA PERSONALIDADE
- Afetos inapropriados

- Isolamento social

- Discursos explosivos

- Sexualidade exagerada

ALTERACOES FUNCIONAIS

- Dificuldade em conduzir

- Perder-se com facilidade

- Descuido pessoal e nas lides domésticas
- Dificuldade em manusear o dinheiro

- Erros no trabalho

- Dificuldade nas compras

Normal Alzheimer

DOENCA DE ALZHEIMER

Tipo de deméncia que provoca uma deterioragao
global, progressiva e irreversivel de diversas
funcdes cognitivas (membria, atencdo,
concentragcdo, linguagem, pensamento, entre
outras). Os sintomas pioram com o tempo.

A Doenca de Alzheimer é a deméncia mais
frequente (50 a 70% dos casos).

Em média, uma pessoa com Alzheimer vive 6 a
12 anos apos o diagndéstico, mas pode viver até
20 anos.

A prevaléncia de demeéencia aumenta com a
idade, sendo cerca de 90% dos casos
diagnosticados acima dos 65 anos; mas pode
atingir pessoas mais novas.




APENDICE XXV — Contetdos da 22 Sessao: “Comunicacdo com a pessoa com

Deméncia”

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

20/09/23

CAPACITAR
PARA
CUIDAR

Enfermeira Anabela Cunha

Enfermeira Cristina Crespo

CAPACITAR PARA CUIDAR - SUMARIO

‘ SESSAO 1 ‘ ‘

* O que é a Deméncia

» Tipos de Deméncia

+ ADoenga de
Alzheimer

+ Sinais e Sintomas

» Fatores de risco

* Principais
alteracdes

+ Atividades de vida
diaria (AVD)

SESSAO 2

* Estratégias de
comunicagao com
pessoa com
deméncia

» Como promover
um ambiente
seguro para o
doente

» Gestao de
comportamentos
dificeis

‘ ‘ SESSAO 3 ‘

« Estratégias de
autocuidado para
melhorar o bem-
estar dos
cuidadores formais
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20/09/23

COMUNICACAO

Obstaculos a comunicagao por parte da pessoa com deméncia:
- alteragdes do raciocinio

- dificuldades de expresséo e compreensao de linguagem,

- alteragdes da atengéo

- alteragdes de comportamento, entre outros

Melhorar a capacidade de comunicagao pode tornar o cuidar menos dificil e,
provavelmente, melhorara a qualidade do relacionamento com a pessoa doente.

« Estabelecer um ambiente que favorecga a
comunicagao (comunicagao verbal e nao
verbal);

* Obter/captar a atencéo da pessoa
COMUNICAGCAO |- Manter o contacto visual
EFICAZ « Transmitir a mensagem de forma clara
* Colocar questdes simples

* Estar atento & comunicagdo nao-verbal
(ouvir com os ouvidos, olhos e coragao)

77



20/09/23

Como comunicar com a pessoa com deméncia?

Posicione-se
frente-a-frente

Estabeleca
contacto visual

antes de iniciar o

didlogo

Utilize frases

curtas e simples

Mantenha o
contacto fisico

Fale devagar

Como
comunicar
com a
pessoa
com
deméncia?

Um pensamento
de cada vez

Fale em tom de
voz afavel e calmo

Evite perguntas
abertas e reduza
as escolhas

Tentar ter uma
atitude positiva,
ter paciéncia e dar
0 Seu apoio

78



20/09/23

ASPECTOS A EVITAR

N&o argumente
Nao dé ordens estritas

N&o infantilize a voz e a linguagem
Nao faga perguntas que requeiram respostas

W elaboradas
Nao fale das incapacidades a frente do doente

Nunca pergunte “lembra-se?”

Evite chamar a atengao de defeitos

O contacto visual

C9MU N ICA(;AO A expressao facial
NAO-VERBAL
A postura
Alinguagem

O contacto fisico
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COMO LIDAR COM AS DIFICULDADES DE
COMUNICACAO NAO-VERBAL

Ter atencdo a linguagem corporal, expressdo facial e tom de voz

Sinais, gestos e expressao facial deve estar em concordancia com o
que esta a ser dito

Ler, escrever e interpretar imagens e simbolos (por exemplo: colocar o
simbolo de uma sanita para indicar que é ali a casa de banho)

COMO LIDAR COM AS DIFICULDADES DE
COMUNICAGCAO NAO-VERBAL

Assegure-se de que n3o esta a Transmita seguranga e apoio
transmitir mensagens através do contacto fisico (por
confusas exemplo)

Muito cuidado com os toques,
Toques macios e familiares sempre pessoas conhecidas ou
familiares!

10
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GESTAO DE COMPORTAMENTOS DIFICEIS

AGITAGAO E PERTURBAGAO DE SONO

A agitacdo pode manifestar-se por irritabilidade,
insdnia, agressao verbal e fisica

Tipicamente, as pessoas com deméncia sofrem
um agravamento da agitagéo ao final da tarde e
inicio da noite.

Sundowning

11

AGITAGAO E PERTURBAGAO DE SONO

Fome

Desconforto  Sundowning ~ Dor

Irao WC

12
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AGITAGAO E )
PERTURBACAO DE SONO

- Evitar a confrontacao;

- Identificar e controlar fatores que podem
desencadear agitagdo ou a insonia;

- Promover o exercicio fisico, sobretudo no
periodo da manha

- Maximizar a exposi¢ao a luz do dia

13

AGITAGAO E PERTURBAGAO DE SONO

Manter tranquilidade e siléncio no quarto, durante a noite, com
luz de presenga

Promover o relaxamento fisico recorrendo a massagem corporal

Assegurar que a medicac@o se encontra adequada a fase que a
pessoa com deméncia atravessa

Reduzir o consumo de substancias que estimulam o sistema
nervoso (ex: cafeina)

Limitar as horas de sono durante o dia, mantendo o doente ativo

14
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COMO LIDAR
COMA
DEAMBULAGAO

- Evitar repreens6es quando a pessoa deambula e
acaba por se perder

- Tentar distrair a pessoa e leva-la de volta ao seu
espaco inicial

- Tentar manter a calma

- Criar um ambiente seguro para o doente
deambular durante a noite

- Contactar a policia caso ndo consiga encontrar a
pessoa

- Rever toda a medicagéo que a pessoa esta a
fazer

ALUCINAGOES E DELIRIOS

- Evite o confronto ou tentar convencer a
pessoa de que esta errada

- Se a pessoa suspeitar que lhe falta dinheiro,
considere permitir-lhe ter pequenas
guantidades de dinheiro numa carteira de mao

b ‘ - Distraia-a com outra conversa ou atividade
16
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ALUCINAGOES E DELIRIOS

- Quando a pessoa afirma que perdeu ou lhe
roubaram algo, ajude a procurar o objeto perdido e
depois distraia com outra atividade

- Tente perceber os “esconderijos habituais”, onde a
pessoa tende a guardar os objetos

- Evite conversas e remova objetos que possam estar
na origem da perturbacéo

17

COMPORTAMENTO AGRESSIVO
AGITAGCAO - NERVOSISMO

* Tentar descobrir a causa que leve
a este tipo de comportamento, de
modo a poder resolve-la e evitar
episédios futuros;

» Manter a calma e transmitir
tranquilidade (tom de voz calmo e
baixo);

« Tentar distrair a pessoa

18
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COMPORTAMENTO AGRESSIVO
AGITAGAO - NERVOSISMO

N&o se aproximar muito para que a pessoa nao se
sinta ameagada, evitando prende-la

Evite fazer frente a pessoa e aplicar castigos

N&o se esquega da sua propria seguranga

Informar o médico do sucedido

19

MUDANCAS BRUSCAS DE HUMOR

Estas mudancgas sao caracteristicas da doenca, pelo que se
deve manter calmo e nao levar de forma pessoal

Transmitir sensagé@o de seguranga e calma para que estas
reagOes ndo se transformem em comportamentos violentos

20

10
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MANTER A DIGNIDADE E AUTO-
ESTIMA

- Reconhecer e respeitar a historia de vida

- Valorizar e maximizar as competéncias que ainda
existem

- Estimular a autonomia

- Ouvir a pessoa na tomada de decisbes que a
afetam, sempre que possivel

- Relacionar-se com a pessoa de forma respeitosa,
evitando o paternalismo e a infantilizagao

- Adaptar a abordagem a evolugéo da doengas

21

, OBRIGADA
PELA PARTILHA!

| .

' Que todos comuniquemos
melhor com o doente com
demeéncia...

» .

22

11
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APENDICE XXVI — Folheto “Comunicacdo na Deméncia” - 22 Sessao

GESTAO DE COMPORTAMENTOS DIFIiCEIS
- Tentar descobrir a causa que leve a este tipo
de comportamento, de modo a poder resolvé-la
e evitar episodios futuros

- Manter a calma e transmitir tranquilidade (tom
de voz calmo e baixo)

- Evitar a confrontacao e tentar distrair a pessoa;

- Promover o exercicio fisico, sobretudo no
periodo da manha

- Maximizar a exposicao a luz do dia

- Manter tranquilidade e siléncio no quarto,
durante a noite, com luz de presencga

- Assegurar que a medicagdo se encontra
adequada a fase que a pessoa com deméncia
atravessa

- Criar um ambiente seguro

MANTER A DIGNIDADE E AUTO-ESTIMA

- Reconhecer e respeitar a histéria de vida;
- Valorizar e maximizar as competéncias que
ainda existem
- Estimular a autonomia
- Ouvir a pessoa na tomada de decisdes que a
afetam, sempre que possivel
- Relacionar-se com a pessoa de forma
respeitosa, evitando o paternalismo e a
infantilizagao

- Adaptar a abordagem a evolugao das
doencas
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OBSTACULOS A COMUNIQA(}AO POR
PARTE DA PESSOA COM DEMENCIA

- Alteragdes do raciocinio
- Dificuldades de

compreensao de linguagem

expressao e

- Alteragdes da atengao
- Alteragdes de comportamento

G517

PRINCIPIOS GERAIS QUE FAVORECEM A
COMUNICACAO COM UMA PESSOA COM
DEMENCIA
- Estabelecer um ambiente que favoreca a
comunicagao (comunicacao verbal e ndo
verbal);
- Obter/captar a atengdo da pessoa
- Manter o contacto visual
- Transmitir a mensagem de forma clara
- Colocar questdes simples
- Estar atento a comunicagdo nao-verbal

(ouvir com os ouvidos, olhos e coragao)

COMO COMUNICAR COM A PESSOA COM
DEMENCIA?
- Posicione-se frente-a-frente
- Estabelega contacto visual antes de
iniciar o dialogo
- Mantenha o contacto fisico
- Utilize frases curtas e simples
- Fale devagar
- Um pensamento de cada vez
- Evite perguntas abertas e reduza as
escolhas
- Fale em tom de voz afavel e calmo.
- Tentar ter uma atitude positiva, ter
paciéncia e dar o seu apoio

pa—

ASPECTOS A EVITAR

- Nao argumente e ndo dé ordens estritas

- Nao infantilize a voz e a linguagem

- Nao faga perguntas que requeiram
respostas elaboradas

- Nao fale das incapacidades a frente do
doente;

- Nunca pergunte “lembra-se?”

- Evite chamar a atencgao de defeitos

COMUNICAGAO NAO-VERBAL
- O contacto visual e fisico.

- A expresséao facial;
- A postura;

- Allinguagem.

S

COMO LIDAR COM AS DIFICULDADES DE
COMUNICAGAO NAO-VERBAL:

- Ter atengao a linguagem corporal, expressao
facial e tom de voz;

- Sinais, gestos e expressao facial deve estar
em concordancia com o que esta a ser dito;

- Ler, escrever e interpretar imagens e simbolos
(por exemplo: colocar o simbolo de uma sanita
para indicar que € ali a casa de banho);

- Assegure-se de que nao esta a transmitir
mensagens confusas;

- Transmita segurancga e apoio através do
contacto fisico (por exemplo);

- Toques macios e familiares;

- Muito cuidado com os toques, sempre

pessoas conhecidas ou familiares!




APENDICE XXVII — Contetidos da 32 sessdo: “Autocuidado dos cuidadores formais

20/09/23

CAPACITAR

@ PARA
Escola Superior de C U I DA R

Enfermagem de Coimbra

Enfermeira Anabela Cunha

Enfermeira Cristina Crespo

CAPACITAR PARA CUIDAR - SUMARIO

SESSAO 1 ‘ ‘ SESSAO 2 ‘ ‘ SESSAO 3 ‘

+ O que é a Deméncia « Estratégias de * Diretrizes para o

+ Tipos de Deméncia comunicaggo com planeamento das

+ A Doenga de pessoa com atividades com
Alzheimer deméncia pessoas com

« Sinais e Sintomas « Como promover deméncia

> Faioes 6o fsee um ambiente * Estratégias de

« Principais seguro para o autocuidado para
alteragdes doente melhorar o bem-

i i » Gestao de estar dos

* Atividades de vida : ;

dié\,{:a (AVD) v comportamentos cuidadores formais
dificeis
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-

ATIVIDADES

+ Compensar aquelas que a pessoa ja nao pode fazer
» Promover a autoestima
+ Manter as competéncias remanescentes e nao envolver

& novas aprendizagens
* Proporcionar oportunidades de diversao, prazer e
‘ contacto social
4 - + Ter em consideragao a origem cultural e preferéncias da
pessoa
DIRETRIZES _

PARA O

Escolher atividades simples, realizadas sem

PLANEAMENTO pressa e com significado
DAS ATIVIDADES

Prepare uma area de trabalho segura

N&o permita atividades que evidenciem a
incapacidade ou que aumentem o stress da
pessoa
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Nao estimule demasiado

DIRETRIZES As atividades desempenham um papel
PARA O gnpor‘rtﬁnte;t gz:::r:itgar com as alteragdes
PLANEAMENTO %

DAS Nao desista

ATIVIDADES

Al
.  ATIVIDADES

~——" Organizar/ordenar cartas, cartdes, revistas
e albuns de fotos

* Ler livros, jornais ou revistas em voz alta

» Manter um calendario e relégio sempre
alcangaveis

* Reproduzir musicas
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ATIVIDADES

* Lembrar de grandes invengdes, ‘
programas de TV ou eventos marcantes .~
na vida do utente

* Fazer palavras cruzadas

* Montar um puzzle (ndo oferecer nada
infantil)

* Participar em atividades que
proporcionem contacto social

INCLUA EXPERIENCIAS SENSORIAIS

—Massagem das maos, pescoco e pés

— Pentear o cabelo

— Cheirar flores frescas ou pot pourri

— Utilizar éleos essenciais

— Acariciar um animal ou materiais de diferentes texturas

— Visitar uma quinta de ervas aromaticas ou uma exposigao
de flores

— Criar uma caixa para a pessoa remexer, que contenha

coisas do seu interesse
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BEM-ESTAR

O bem-estar é um estado positivo experimentado
por individuos e sociedades.

Inclui a qualidade de vida e a capacidade das
pessoas de contribuirem para o mundo, com um
senso de significado e propésito.

E um recurso para a vida diaria e envolve
resiliéncia, capacidade de agao e de superar
desafios

(OMS, 2021)

20/09/23

BEM-ESTAR

Fatores que interferem no nosso bem-estar e na .
nossa saude:

- As relagdes com familiares, amigos/as e colegas de
trabalho

- Arelagao com o trabalho

- Aalimentagéo

- O padrao de sono

- As atividades nos tempos livres

Algumas situagdes sdo especialmente desafiantes e tém
um impacto importante no bem-estar, como ser cuidador
de pessoas com deméncias.

10

94



MANIFESTAGOES DE
FALTA DE BEM-ESTAR

Emocoes desconfortaveis ou desagradaveis:
* Preocupagéo e tristeza

* Nervosismo e irritabilidade

* Culpabilidade

+ Falta de energia e cansago

+ Dificuldade de concentragéo

+ Diminuigé@o ou auséncia de prazer nas atividades do
dia-a-dia

« Alteragdo do apetite e dificuldade em dormir

11
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MANIFESTAGOES DE FALTA DE
BEM-ESTAR

Sensacoes fisicas:

- Dor de cabeca, dor no pescogo,
ombros e costas (por tensdo muscular)

- Dor de barriga e alteragéo do transito
intestinal

- Sensacao de falta de ar e dor no
peito.
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COMO PROMOVER O BEM-ESTAR

Alimentag&o variada e equilibrada.

Dormir as horas que necessita, com o telemével desligado ou em siléncio

Exercicio fisico, sendo o ideal pelo menos 2 horas e meia de actividade fisica ao longo da semana.
Interagir com pessoas que lhe sdo préximas e com as quais se sente bem e valorizado/a.

Recomecar ou aprender uma atividade nova (artesanato, desporto, lingua, cozinhar, etc)

Praticar uma atividade que pode ser coletiva ou individual, que lhe dé prazer (caminhada, corrida,
natacéo, danca, escrita, desenho, etc).

13

COMO PROMOVER O BEM-ESTAR

Evitar o consumo excessivo de alcool e café.
Evitar o consumo de tabaco e drogas.

Aprender a ver situagbes com humor

Passar tempo na natureza
Criar uma boa rede de apoio

14
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As les6es musculoesqueléticas
ligadas ao trabalho, da coluna
lombar, s&o a maior causa de

- LESOES POR ESFORGOS , div
REPETITIVOS (LER) absentismo profissional.
- DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES L .
RELACIONADOS AO Os profissionais que mobilizam
TRABALHO (DORT) diariamente os doentes sédo um
grupo vulneravel a ocorréncia
destas patologias
15
B
MOBILIZAR DOENTES L ‘

E uma atividade complexa com diversas
exigéncias e implica, habitualmente, uma
elevada carga fisica com repercussdes no
sistema musculoesquelético.

Frequentemente excede as capacidades
individuais dos intervenientes, em particular

biomecanicas.

16
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LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS (LER)

DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

Causas Diretas:

- Posturas inadequadas
- Natureza e repetibilidade de movimentos

- Aplicagao de forgas, que influenciam
diretamente o sistema musculo-
esquelético do trabalhador.

LER e DORT

Causas Indiretas:

* O conteudo das atividades

* A qualidade da comunicagéo

* Periodos prolongados de trabalho
* Auséncia de pausas

* Néo rotatividade de tarefas

* Fatores psicoldgicos (stress, pressao pela
producéo e os relacionamento interpessoais)

18
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PREVENCAO

* Video ADVITA (22 min): Mobilidade, Posicionamentos e
Transferéncias

https://youtu.be/pm4WWNUJX70

19

GINASTICA LABORAL

Sao0 exercicios de baixa intensidade realizados
no préprio local de trabalho, com sessdes de
5,10 ou 15 minutos diarios.

OBJETIVOS:

- Prevencao das Lesdes por Esforcos
Repetitivos e Disturbios Osteomusculares
Relacionados com o Trabalho

- Diminuigao do stress

10
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GINASTICA LABORAL

* No inicio da jornada de trabalho 10 a 12 minutos ativa o organismo, e prepara para o trabalho

fisico
« Exercicios de coordenagéo, equilibrio, concentragéo, flexibilidade e resisténcia muscular

~— COMPENSATORIA

+ Durante a jornada de trabalho, 5 a 10 minutos, compensa a tensdo muscular adquirida pelo uso
excessivo ou inadequado da estrutura corporal.
« Exercicios de alongamento e flexibilidade, respiratérios e posturais.

[ RELAXAMENTO

* Final da jornada de trabalho, 10 a 12 minutos, reduz o stress, alivia as tensdes, e melhora a
socializagao.
«+ Automassagens, exercicios respiratdrios, exercicios de alongamento e flexibilidade e meditagdo

21

GINASTICA LABORAL

- Facilita o bem-estar no trabalho

- Melhora o relacionamento interpessoal

- Promove a adogao de posturas corretas

- Contribui para a diminui¢ao da fadiga/stress

- Contribui para a diminuigdo das queixas musculo-
esqueléticas

- Diminui¢éo dos acidentes de trabalho

- Reforga a autoestima

- Minimiza a monotonia, sensagao de tédio e infelicidade

- Descontrai e melhora a disposi¢éo

22

11
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EXERCICIOS

23

RELAXAMENTO

* Ajuda a desligar-se das preocupagdes e a quebrar
pensamentos negativos

* Melhora a concentragédo e o humor

* Reduz tensdes musculares e a tenséo emocional
: + Alivia as dores de cabeca

+ Ajuda a adormecer

™« Evita conflitos desnecessarios

* Melhora a produtividade

+ Ajuda a baixar o ritmo cardiaco e a tensao arterial

* Ajuda a desenvolver a confianga para resolver
problemas

12
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RELAXAMENTO

Para fazer um exercicio de relaxamento é importante estar num ambiente
\/ tranquilo e com roupas leves que ndo impegam a movimentagdo de todo o
corpo.

Para relaxar deite-se numa superficie plana e permanega com os olhos fechados
por alguns minutos.

% Inicie respiragdes profundas inspirando e expirando até se sentir inicialmente
relaxado.

25

RELAXAMENTO MUSCULAR
PROGRESSIVO

Técnica de relaxamento que consiste em contrair lentamente e depois relaxar cada
grupo muscular.

E uma forma de ajudar a concentrar-se nas diferencas entre tensdo muscular e
relaxamento e tornar-se mais consciente das sensacdes fisicas.

Deve comegar por contrair e relaxar os musculos dos dedos dos pés e subir
progressivamente até ao pescogo e a cabega. Também pode comegar o exercicio
pela zona da cabeca e 0 pescogo e ir progressivamente até os dedos dos

pés. Contraia 0os musculos durante cerca de cinco segundos e depois relaxe
durante 10 segundos e repita.

26
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RELAXAMENTO

* video

Apos todo o exercicio de relaxamento, permaneca por alguns
minutos deitado de olhos fechados e levante-se
vagarosamente.

27

OBRIGADA PELA
PARTILHA!

E importante cuidar de
nés para cuidar melhor
do doente com

demeéncia...

28

14
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APENDICE XXVIII - Video para sessdo de relaxamento
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APENDICE XXIX — Folheto “Ginastica Laboral” - 32 sess3o

O QUE E GINASTICA LABORAL BENEFiCIOS
Sao exercicios de baixa intensidade, - Facilita o bem-estar no trabalho @
realizados no proprio local de trabalho, com - Melhorar o relacionamento interpessoal
sessOes de 5, 10 ou 15 minutos. ~
o . ~ - - Promove a adogéo de posturas corretas
Os principais objetivos sao a prevencao o R
das Lesdes por Esforgos Repetitivos e - Contribui para a diminuigao da
Disturbios Osteomusculares relacionados fadiga/stress

com o trabalho, e a diminuicdo do stress,
através dos exercicios de alongamento e de
relaxamento.

- Contribui para a diminuicdo das queixas
musculo-esqueléticas
- Diminuicdo dos acidentes de trabalho

- Reforgar a auto-estima

(@] o O
CAPACITAR PARA
CUIDAR

O O O 4 -
am ® - GINASTICA
)I]"\ I' ) - LABORAL
®_ ® ~
QUANDO FAZER
- No inicio da jornada de trabalho: Ginastica
) BIBLIOGRAFIA:
Ari H - Maciel, R. H., Albuquerque, A. M. F. C., Melzer,A. C., &
Laboral Preparatorla/Aquemmento Lednidas, S. R. (2005). Quem se beneficia dos programas de @
_ H . N Act ginastica laboral?. Cadernos De Psicologia Social Do -
Durante a jornada de trabalho: Ginastica Trabalho, 8, 71-86. https://doi.org/10.11606/issn.1981- ac
P 0490.v8i0p71-86 —_ Escola Superior de
Laboral Compensatéria - Sampaio A., Oliveira J. (2008). A ginastica laboral na VB e >
. ) L. promogéo da saude e melhoria da qualidade de vida no Enfermagem de Coimbra
- No final da Jornada de trabalho: Ginastica trabalho. Caderno de Educacéo Fisica. Marechal Candido
Rondon, v. 7, n. 13.
Laboral de Relaxamento. https://saber.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/article/vie
w/1649/1726
Video: Ginastica Laboral da Prof?® Ana Rodrigues
https://youtu.be/yTERpv13das




Pernas afastadas, Pernas afastadas,
bragos esticados para a bragos esticados para
frente, mdos cima da cabega, mdos
entrelagadas. entrelagadas.

Coloque as maos sobre
anuca e pressione a
cabeca para baixo

Com as pernas
afastadas, desga o
tronco para baixo,
tente chegar com os
dedos ao chéo.

Estique um brago para a frente e dobre o pulso para baixo.
Pressione com a outa mao até sentir o brago alongar.
Depois levante a m&o para cima e com a outra médo puxe os
dedos para si. Repita com a outra méao.

Puxe a cabega com uma das maos, para o ombro esquerdo,
até sentir uma leve pressdo na lateral do pescogo. Repita
para o outro lado.

Com os joelhos semi-
fletidos, levante as maos
entrelagadas para cima e
incline-se para o lado.
Repita para o outro lado.

Mantenha o tronco
ereto. Leve um pé
para tras e segure o
pé. Repita com a
outra perna.

Com as pernas paralelas,
pressione o cotovelo em
diregdo ao corpo. Repita
com o outro brago.

Pernas afastadas, bragos
esticados, mdos
entrelagadas e seguras
atras das costas.

Mantenha as pernas afastadas, desga o tronco para o

pé esquerdo. Repita para o outro lado.

rode para a esquerda.

Rode a cabega para a direita, o maximo que conseguir. Depois

Com os joelhos semi-
fletidos, e uma m&o na
cintura, levante a outra mdo
para cima e incline-se para o
lado. Repita para o outro
lado.

Desloque uma perna para
o lado, fletindo o joelho,
até a altura da anca,
mantendo a outra perna
esticada. Repita com a
outra perna.
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INTRODUCAO
Segundo a Organizagao Mundial da Saude as Deméncias
sdo uma das principais causas de dependéncia de
cuidados dos idosos a nivel mundial. Um estudo publicado
em 2022 pela revista The Lancet estima que em 2019,
havia em Portugal 200 994 pessoas com deméncia e que,
em 2050, havera 351 504 pessoas com deméncia. Os
i informais por il tém diminuido
devido as atuais mudangas sociais e econdmicas,
portanto muitas familias transferem o cuidado do idoso
para Instituigoes Sociais, dirigidas & populagdo idosa. Esta
conduz ar rescente de apostar em
profissionais com uma formagdo pessoal e profissional
que proporcione as pessoas idosas qualidade de vida e
bem-estar. Em Portugal, a Estratégia da Sadde na Area
das Deméncias (Despacho n° 5988/2018), define os
principios aos quais devem obedecer os cuidados as
pessoas com deméncia. E importante promover medidas
para a consciencializagdo publica sobre esta
problematica, no sentido de promover a literacia dos
cidadaos em geral, e a formagdo dos profissionais de
saude. Cuidar de pessoas idosas & uma importante
questdo de saude publica que afeta a qualidade de vida
de milhGes de pessoas

OBJETIVOS

Objetivo geral: Capacitar os cuidadores

praticas promotoras de salde e bem-estar d

com deméncia.

Objetivos especificos:

- Aumentar o nivel de conhecimentos dos cuidadores
formais sobre deméncias e sobre a trajetéria da doencga,
para facilitar a prestagao de cuidados, orientar para a

e p
- Ensinar o cuidador a lidar com o papel de ser cuidador,
de modo a melhorar o seu bem-estar, e estratégias de
coping.
- porci i e que p a
i de convivio

dos

para que possam partilhar e trocar experiéncias entre si.
-Capacitar os de

-Ensinar sobre como promover um ambiente seguro para
o doente.

-Capacitar os cuidadores na adogdo de estratégias de
comunicagé@o com o doente mais eficazes.

FINALIDADE E METAS: Com a |mp|ementagao
deste projeto, os
dos cuidadores formais, sobre deméncias, de forma a
melhorar a prestagdo de cuidados aos doentes com essas
doengas.

As metas s&o:

-Aumentar 20% o nivel de conhecimentos dos cuidadores
formais sobre deméncias
= ger 100% das institt
se encontra

- Alcangar 80% dos cuidadores que constituem a nossa
populagao alvo

onde a &0 alvo

DIA INTERNACIONAL DA LITERACIA - 8 de setembro de 2022
LITERACIA EM SAUDE, UM DESAFIO EMERGENTE — A EXIGENCIA DE UM COMPROMISSO GLOBAL
PROJETO DE INTERVENGAO NA COMUNIDADE: CAPACITAR PARA CUIDAR
Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro — Enfermeira Servigo de Imunoalergologia CHUC
Cristina Crespo — Enfermeira Coordenadora UCC Celas
Marilia Neves — Professora Coordenadora Esenfc

PROJETO DE INTERVENGAO NA METODOLOGIA

Como primeiro passo no pi de itagdo é

COMUNIDADE: CAPACITAR PARA CUIDAR

Na populagéo idosa a Deméncia ¢ uma das principais causas de

diagnosticar os conhecimentos dos cuidadores formais sobre Deméncias, e as suas dificuldades.

Arecolha de dados sera feita através da aplicagdo de um questionario sociodemogréfico e da Escala de Conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer (ECDA),
versao portuguesa da Escala “The Alzhelmsrs Dlsease Knowledgs Scale (ADKS) convemdos em Google Forms Foi sollcltada autorlzacao aos autorss para

incapacidade, provocando uma sobrecarga tanto para os

cuidadores, como para os servicos de satde. Segundo dados da ilizagéo da escala para este fim. Foi

ARS Centro, o Centro de Saude de Celas tinha, em margo de

2022, um total de 369 diagnésticos de deméncia ativos (P70), de
As intervencbes

ambos os sexos, distribuidos pelas varias Unidades Funcionais.
Na regido centro todas as unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) tém doentes com
deméncia, como podemos ver na Tabela 1. Portanto verifica-se a
necessidade de realizar formagéo aos profissionais que cuidam
destes doentes.

O cuidador formal é um profissional a quem se exigem
competéncias, tais como o conhecer as necessidades do idoso,
saber distingui-las, saber lidar com doencas e seus sintomas
cognitivos ou problemas sociais, de personalidade ou de ordem
familiar e contextual, e dar apoio na realizagao de atividades de
vida diarias (AVD). Os cuidadores formais enfrentam varias
dificuldades ao cuidar de um idoso institucionalizado, mas a sua
preparagao eficaz é um fator-chave que contribui para a qualidade
dos cuidados prestados. as dos
doentes com deméncia, exige profissionais com competéncias
para a deméncia, com i formais que o
conhecimento, as habilidades e as atitudes empaticas associadas
ao cuidado centrado na pessoa. Portanto s&o precisas medidas
para capacitar os cuidadores formais de idosos institucionalizados
a encontrar estratégias que os ajudem a enfrentar as dificuldades
relacionadas com a sua pratica profissional diaria.

A UCC de Celas desenvolve, desde maio de 2018, um Projeto
de Intervengdo na Comunidade que designou como: "Capacitar
para Cuidar" dirigido também a formacéo de cuidadores formais,
de idosos com Deméncia, que integram as Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI)/ entidades similares e Servigos de
Apoio Domiciliario das Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) da abrangéncia da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Celas. Tendo em oonta o agravamento da
deterioragao da saude mental da devido a
COVID-19 e o envelhecimento populacional, o nimero de pessoas
com deméncia tendera a aumentar. Em resultado destas
alteragdes a coordenadora da UCC de Celas decidiu em 2022
direcionar este projeto de formagao para a area das deméncias,
no contexto, no contexto da Pratica Clinica e Estagio com
Relatério da Mestranda de Enfermagem Comunitaria Anabela
Cunha.

Vi yome

Tabela 2 - Intervengdes propostas e respetiva
operacionalizagao

Reuni3o com as diferentes equipas —
via ZOOM ou contacto presencial no
momento da vacinagdo (ERPI/SAD
das IPSS)

Apresentagio do projeto

Avaliagao dos conhecimentos
dos cuidadores formais da
pessoa com deméncia,
relativos a doenga

Pedir autorizagdo aos autores da
Escala ADKS, para a usar em
portugués (ECDA).

Obter autorizagéo das Instituicdes
para aplicar a Escala aos cuidadores
formais

Aplicagéo da Escala.

Roda de conversa, para que possam
c 5 partilhar e trocar experiéncias entre
capacidades de coping si

Melhorar o bem-estar dos

Capacitar os cuidadores
formais sobre boas préticas

-Realizagdo de uma sessdo com a
temtica: O que é a deméncia,
tratamento, prevengdo

-Realizagdo de uma sess&o com a
tematica: comunicagdo com os
doentes com deméncia

-Realizagdo de uma sessdo com a
tematica: as AVD no idoso demente

rmais os eo
conteudo do projeto, assim como, os respetivos TRt 45 (el 4 dados e o consentimento informado. Todos os cuidadores formais participam
voluntariamente. Excluem-se os profissionais de satide a prestarem cuidados nestas instituigoes.
itas na Tabela 2.

RESULTADOS

Os resultados serdo obtidos através da avaliagdo dos indicadores de atividade e
do impacte das intervengdes pela aplicagdo da Escala de Conhecimento sobre a
Doenca de Alzheimer aos cuidadores formais, antes e depois das intervencoes,
escala validada cientificamente. Também sera avallada a satisfagéao e senndo de
utilidade dos cuidadores formais com a inistrada e dos pr

saude que os referidos sels meses apdés a mesma, pols
é de suma importancia co é transformado em
comportamento e se traduz mudangas sngmfcatlvas A andlise dos resultados ira
permitir a futura adequagdo das intervencdes, de forma a dar continuidade ao
projeto, visando a melhoria continua e o aumento da literacia dos cuidadores
formais sobre a tematica.

CONCLUSAO
A D i

e ar i de porque nos seus
estagios mais avangados, provoca altos niveis de dependéncia e morbidade As
dlflculdades que cuidadores formais enfrentam ao cuidar de um idoso
instit podem ser pela sua 40, contribuindo para
a qualidade dos cuidados prestados.
O desafio maior que a Literacia traz aos cidad&@os € avaliar de forma efetiva se
trouxe ganhos em satde e medi-los com instrumentos vélidos que permitam
e assim a de Boas Praticas. Ninguém
melhor do que os Enfermeiros para o fazerem.

BIBLIOGRAFIA

-caranta B 0. Bkl = o P Haceor PG MK

(2019).

Portugal
“Ferreira, 1. A.V.

Nimero de doentes K de folhetos informaf
com suspeita de para entrega aos cuidadores, sobre
Deméncia os temas das sessdes

Nimero de doentes
com diagnéstico de
Deméncia

Numero de doentes
internados em UCCI

Avaliago do impacte das

intervencdes apés a

capacitagio do cuidador
1035 1322 228 208 162 i

Aplicagio da Escala de
Conhecimento sobre a Doenga de
Alzheimer aos cuidadores formais, e
avaliagdo de satisfagdo, seis meses
apés intervengdo

Fonte: Sistema de Informag&o da RNCCI — Maio 2019

‘o bandle.
“Nichols €, Steinmetz JD, Volset SE, Fukutaki K, ChalekJ, Abd-Allh F et a. (2022). Estimation of the global p
Lancet publ

ldesmda (2021). nm-cmmmmm o
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IV CONGRESSO NACIONAL DA AUCC
30 e 31 margo 2023
PROJETO DE INTERVEN(}AO NA COMUNIDADE:
CAPACITAR PARA CUIDAR DE PESSOAS COM DEMENCIA

Anabela Ribeiro — Enfermeira Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Cristina Crespo — Enfermeira Coordenadora UCC Celas
Marilia Neves — Professora Coordenadora Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

INTRODUGAO
O aumento de casos de Deméncia provoca uma sobrecarga para os cuidadores e para os servigos de satde. Segundo dados da ARS Centro, o Centro de Satde de Celas tinha, em margo de 2022, um
total de 369 diagndsticos de Deméncia ativos. Na regido centro todas as unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados tém doentes com Deméncia. A complexidade das
necessidades dos doentes com deméncia, exige profissionais com competéncias para a Deméncia, com cuidadores formais que possuam o conheci as habili e as atitudes
associadas ao cuidado centrado na pessoa. Portanto s@o precisas medidas para capacitar os cuidadores formais de idosos instituci i a encontrar égias que os ajudem a enfrentar as
dificuldades relacionadas com a sua pratica profissional diaria.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Celas desenvolve o Projeto de Intervengéo na Comunidade "Capacitar para Cuidar”, dlngldo a forma(,‘ao de cuidadores formais, de idosos com
Demeéncia, que integram as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)/ entidades similares e Servigos de Apoio Domiciliario das P de Solidari Social (IPSS) na
sua drea de abrangéncia. Tendo em conta o agravamento da deterioragao da satide mental da populagao, devido a pandemia COVID-19 e o envelhecimento populacional, o nimero de pessoas com
Deméncia tendera a aumentar. Em resultado destas alteragdes a coordenadora da UCC de Celas decidiu, em 2022, direcionar este projeto de formagéo para a area das Deméncias, no contexto do
Estagio com Relatério da Mestranda de Enfermagem Comunitaria Anabela Ribeiro.

METODOLOGIA
Delineou-se um estudo i itivo e A € ndo prc ilistica e de conveniéncia,
sendo constituida por 15 cuidadores formais de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas de Coimbra.

O primeiro passo no processo de z!

OBJETIVOS

Objetivo geral: Capacitar os cuidadores formais sobre praticas
promotoras de satide e bem-estar dos doentes com deméncia.

foi di icar os conheci dos cui formais sobre

Objetivos especificos: Deméncias, e as suas di A recolha de dados foi feita através da aplicagio de um questionario
- Aumentar o 20% nivel de conhecimentos dos cuidadores formais sociodemogréfico e da Escala de Conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer (ECDA), vers3o portuguesa da Escala
sobre éncias, para facilitar a p 40 de cuidados e orientar “The Alzheimer’s Disease Knowledge Scale” (ADKS), que contém 30 perguntas sobre 7 tematicas. Foi solicitada
para a resolugéo de problemas concretos autorizag@o aos autores para utilizagdo da escala para este fim. Foi solicitada at 30 aos is da
- Ensinar ao cuidador égias de coping e ), para

instituicdo e a todos os cuidadores formais, especificando os objetivos e o contetido do projeto, o instrumento de
lidar com o seu papel, e melhorar o seu bem-estar.

-Capacitar os cuidadores para a prestagéo de cuidados.

-Ensinar sobre como promover um ambiente seguro para o doente.
-Capacitar os cuidadores na adogdo de estratégias de
comunicagao com o doente mais eficazes.

recolha de dados e o consentimento informado. Todos participam voluntariamente. Excluiram-se os profissionais de
saude. Foram desenvolvidas 3 sessdes de formagdo com os cuidadores, em janeiro e fevereiro 2023. Posteriormente
foi aplicado a ECDA. Seis meses apos a mesma sera avaliada a satisfagéo e sentido de utilidade dos cuidadores

formais com a formagdo ministrada e dos profissionais de satde que os referidos cui pois é
importante compreender se o conhecimento se traduz mudangas significativas.

RESPOSTAS ECDA RESPOSTAS ECDA

o o
8 3 I
& o o | 8
a S g

8
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66,66
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% RESPOSTAS

ﬁ | .jl 1 F
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' Gréfico 1- Resultados da ECDA antes da formagécT Gréfico 2- Resultados da ECDA depoisaforr;agio

CONCLUSAO

Os resultados mostram a eficacia do

RESULTADOS

programa  de  formaggo  instituido, e Os resultados foram obtidos através da aplicagdo da ECDA aos cuidadores formais, antes e depois das intervengdes. O Grafico 1 apresenta os

permitem a adequagdo das intervengdes, de
forma a dar continuidade ao projeto, visando acertaram (quest&o n° 1: “As pessoas com Doenga de Alzheimer s&o parti a
a melhoria continua e o aumento da literacia Alzheimer & um tipo de Deméncia”). Apés o programa formativo a média de respostas certas foi de 81%, e houve 11 questdes com todas as
dos cuidadores formais sobre a temética, A / respostas certas (Gréfico 2). De salientar que as questdes no tema D i e progress&o da doenca ap 100% de

melhoria do nivel de literacia em satde ‘ respostas corretas (n°3 “Apés o aparecimento dos sintomas da Doenca de Alzheimer, a esperanga média de vida é de 6 a 12 anos”, n° 8
=]

resultados da primeira aplicagdo da ECDA: a média de respostas certas foi de 61%, e houve 2 questdes em que todos os participantes

, e questdo n° 21: “A Doenca de

traduz-se na aquisicio de  novos “Existem casos raros de pessoas que se curaram da Doenga de Alzheimer”, n° 14 “A medida que a doenca se agrava, a pessoa com Doenga

conhecimentos, de atitudes mais positivas, de Alzheimer apresenta maior propenséo para cair’, e n° 17 “Numa fase final, a pessoa com Doenga de Alzheimer iré precisar de superviséo 24

de uma maior autoeficicia e de | horas por dia”), enquanto que no primeiro questionario as mesmas questdes tiveram 73,33% de respostas corretas). Os resultados da aplicagao

comportamentos de  salde positivos. da ECDA demonstram uma evolug&o positiva no aumento do conhecimento dos cuidadores sobre a doenga, que se traduz no crescimento da
k Portanto é importante  desenvolver sua literacia em sade.
" programas de literacia em saude, que vao -
ao encontro das dificuldades identificadas BIBLIOGRAFIA
pelos cuidadores formais. E fundamental Carpenter B. D, Baisis S, Otiingam P. G., Hanson P. K., Gatz M, (2009) ic Properties. ist. Vol. 49, No. 2, 236-247
d0i10.1093% fgeront/gnpoz23
i 7 = = i 1P (2019).
repll(xar & |nterven<ﬁo, [P = &) nivel Dsspamc .°5988/2018, 19 junho. Didrio da Reptiblica n.° 116/2018, Série II. Gabinete do Secretério de rstamAqmm-m ‘Saude. Lisboa, Portugal
5 . Ferteia, J A V. (2016). (m.; (Em) Perspetivas dos Ajudantes de Ago Direta (AAD). [Dissertagao de mestrado em
nacional, porque a necessidade de Cuidados Paliativos, L
~Resciniti N. V., Tang W., Tabassum M., Psa!m JL, Spsmers M., Lohman M. C., Eim D. K, A-Hasan D., MIIrM ). B. (2020). Knowledge evaluation instruments for dementia caregiver
= A " P DOI: 10.1111/ggi. 13901
RIS D NESHE 2 0 W)l Sequekn, . (2010}, Culr e cosos com ‘com Dependéncia Fisica o Mortl. Lisbon L, Enwssumm Lda.
., Boltz M., Dellapina M., & Gitlin L. N. (2022). Effective for i tc e i Vol. 6, No.

e hl\ps//du org/10.1093/geronifigac005
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Literacia em Satide,
Um Desafio Emergente

s contributo parao
. bem-estar dos cidadéos

&4, CAPACITAR PARA CUIDAR DE PESSOAS COM
4 DEMENCIA

7 7 e 8 de setembro 2023
i,

Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro — Enfermeira CHUC

ye Cristina Maria Ramos Crespo Carvalho - Enfermeira Coordenadora UCC Celas
Marilia Maria Andrade Marques da Conceigéo e Neves - Professora
V' 4 Coordenadora da ESEnfC
i, '1; :;’

|# & »
£ K/ OBJETIVOS

» Compreender como a Literacia em Saude dos cuidadores
F formais de pessoas com Deméncia institucionalizadas pode
e influenciar a qualidade da assisténcia a estes utentes.

* Descrever o Projeto de Intervengdo na Comunidade “Capacitar
para cuidar de pessoas com deméncia’.
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DEMENCIAS

(Despacho n° 5988/201

A necessidade de cuidadores
formais vai duplicar até 2050, a

nivel mundial, devido ao

envelhecimento populacional e a

diminui¢ao de cuidadores
informais disponiveis.

(OMS, 2015)

%
%
%

far

%

e 3 S

Ne DE CASOS DE DEMENCIA

Evolugao anual do n° de diagndsticos ativos
associados as deméncias na regido de Saude do

Centro, em ambos os sexos e de todas as idades,
2010-2021
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N° de casos de Deméncia (P70)/ano
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N° de diagnésticos ativos de deméncia
no Centro de Saude de Celas, em 2022
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CSCelas  USF Cruz de USF

N° de doentes com
diagndstico ativo de
Deméncia (P70)

118 2 118

1

USF Coimbra
Celas. Celaide Cels

369

Total

Fonte: Dados restritos a UCC Celas, 2022
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4/ Os CF devem ter uma
preparagéo especifica
para desempenharem
esse papel, estando
# | integrados no ambito
de uma atividade
profissional, na qual
se incluem as
#| atividades inerentes
ao contexto do seu
exercicio laboral

(Carrilho, 2012).
&\

SAUDE

A Estratégia de
Saude na Area das
Deméncias
recomenda a
“capacitagao dos
cuidadores formais e
informais” de pessoas
com deméncia
(Despacho n° 5988/20 18, p. 171100).

CUIDADORES FORMAIS E LITERACIA EM

A institucionalizagao
em Lar de idosos
(ERPI), e 0 aumento
da sobrecarga dos
CF, séo fatores que
levam a necessidade
de um maior
conhecimento sobre o
processo de cuidar da
pessoa idosa com
Demeéncia, pelos CF

(Ferreira, 2016).

9"

de Celas.

Centro.

%

DEMENCIA”

PROJETO DE INTERVENGAO NA COMUNIDADE
’ “CAPACITAR PARA CUIDAR DE PESSOAS COM

Formagao dos CF, promovendo a sua capacitagdo, através de agdes de

formagao, para que os cuidados prestados aos doentes com Deméncia,
°4 sejam da melhor qualidade, aumentando o bem-estar tanto dos doentes
e das suas familias, como dos cuidadores.

y Inclui as instituicoes ERPI/ entidades similares e Servigos de
Apoio Domiciliario das IPSS, da area de abrangéncia da UCC

4/ Toda a equipa multidisciplinar da UCC de Celas é responsavel l

pelo programa, sob orientagdo da Enfermeira Coordenadora
que integra a Comisséo Regional para as Deméncias da ARS

6
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Literacia em

Saude

OBJETIVOS

Capacitar os

cuidadores na Aumentar em 60% os CF com
adogao de conhecimentos sobre deméncias )
estratégias de Ensinar os
comunicagdo com cuidadores sobre

o doente mai
eficazes

COmo promover um
ambiente seguro
para o doente

Capacitar os cuidadores para a
prestacao de cuidados,
nomeadamente nas AVD
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INTERVENGAO

Apresentagao do projeto e proposta de intervengao

Realizagdo de um estudo de diagndstico dos conhecimentos dos CF da
pessoa com deméncia, relativos a doenga

Implementagdo de programa formativo para capacitar os CF para cuidar de
pessoas com deméncia institucionalizadas.

Capacitagdo dos CF para o seu autocuidado, promovendo capacidades de
coping

Avaliagdo do impacte do programa formativo no nivel de conhecimentos dos
CF sobre deméncias

OPERACIONALIZAGAO DA INTERVENGAO

Reunido com as diferentes equipas

- Pedido de parecer & Comiss&o de Etica da Unidade de Investigagéo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E), da ESEnfC.

- Realizagéo de um estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa
- Aplicagdo da Escala de Conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer|
(ECDA) aos CF

- Realizagao de uma sessédo com a temética: O que é a deméncia,
tratamento, prevengéo.

- Realizagdo de uma sessdo com a tematica: comunicagdo com os doentes
com deméncia.

- Realizagao de uma sess&o com a temética: as AVD no idoso demente.

- Elaboracédo de 3 folhetos informativos sobre as tematicas das sessoes,
para disponibilizar aos CF.

- Realizagdo de sessdo com: dinamizagdo de ginastica laboral, ensino de
técnica de relaxamento e ensino de técnicas de posicionamento de utentes
dependentes para prevencéo de Lesdes Osteoarticulares no CF.

- Elaborag&o de video para utilizagdo como recurso audiovisual, na sessao
de relaxamento.

- Aplicagédo da ECDA aos CF, abrangidos pelo programa formativo

9

INDICADORES DE ATIVIDADE E DE
, RESULTADO

Percentagem de CF que responderam ao questionario = N° de CF
que responderam ao questionario / N° total de CF x100

receberam formagao/ N° total de CF x 100

Percentagem de CF com aumento da pontuagédo na escala = N° de
CF com aumento da pontuagéo na escala / N° total de CF x 100

4\

44 Percentagem de CF que receberam formagao = N° de CF que
Y%

&%
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COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

I Questio de investigagio

Objetivos:

"W

N

N

deméncia em contexto institucional.

deméncias em contexto institucional?”

- Identificar os conhecimentos dos CF sobre as deméncias.

¢ pessoa com deméncia em contexto institucional.

“Que conhecimentos e necessidades possuem os cuidadores formais de pessoas com

Delineou-se um estudo exploratério, descritivo e transversal.

- Conhecer as necessidades sentidas pelos CF relativamente a assisténcia prestada a

- Analisar as necessidades formativas dos CF para otimizar a assisténcia a pessoa com

11

#

’; Atotalidade dos CF que

integram as ERPI e outras
instituicdes similares na area
geogréafica de abrangéncia da
UCC de Celas.

4
4
%

S

Amostragem
néo
probabilistica e

de conveniéncia

A amostra foi constituida
pelos CF de uma destas
instituicoes, num total de 15
CF da ERPI.

12
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INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE
DADOS

—  Questionario Sociodemografico

Pergunta aberta: “Quais sdo as principais dificuldades que sente
ao cuidar de doentes com deméncias?”

Pergunta aberta: “Qual foi o contributo da formagao ‘Capacitar
para cuidar de pessoas com Deméncia’ para a realizagéo das

o

suas fungdes?

—— Escala de Conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer (ECDA)

SR N N

e
w

Distribuicdo de acordo com formagao

Habilitagées Literarias dos CF =
para exercer a sua fungéo

m com formagéo

= 1° Ciclo msem formagéo

u2° Ciclo

= 3° Ciclo

Ensino

9 Pl
46% Secundario

m Ensino
Superior

KW Y
A

[N
~
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Wx : Respostas (%) erradas por area tematica da
(L, ECDA:

* na primeira colheita de dados * na segunda colheita de dados

| Desenvolvimento e Desenvolvimento e
vy progresséo da doenga 26,67% Progressdo daDoencga 0,00%
¥
&
o 4 s ST Avaliagédo e
¥ Avaliagéo e Diagnostico  28,34% Diagnéstico 25,00%
Ser cuidador 50,67% Ser Cuidador 26,15%
Tratamento 33,34% Tratamento 17,31%
Sintomas 28,33% Sintomas  7,69%
Fatores derisco 52,22% Fatores deRisco 23,97%
. Impacto na vidado
Impacto na vidado doente 68,89% doente 20,51%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

e

J Indicadores Resultado Avaliagéo
|

5 Percentagem de CF que responderam ao 12 aplicagédo do Atingido

1 questionario = N° de CF que responderam questionario: totalmente

ao questionario / N° total de CF x100 (15:15) x100%=100%

f Atividade

|

22 aplicagéo do
questionario:
(13:15) x100%= 86,7%

Percentagem de CF que receberam
§ formagédo = N° de CF que receberam
formagéo/ N° total de CF x 100

(7,8 CF:15) x100%= Atingido
52% parcialmente

| Percentagem de CF com aumento da (13:15) x100%= 86,7%  Atingido
E pontuag&o na escala = N° de CF com totalmente
|/ Resultado  3ymento da pontuagéo na escala pés
programa formativo/ N° total de CF x100
16
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#

CONCLUSAO

Aumentar a LS dos CF através de programas
educacionais, contribui para melhorar as suas habilidades
e conhecimentos sobre a problematica, de forma a
fornecer cuidados mais eficazes e humanos a essa
populagao.

A medida que o envelhecimento populacional progride,
mais casos de deméncia serao diagnosticados, portanto é
fundamental o desenvolvimento de programas e
intervencdes educacionais sobre o cuidar desta populacéo
com necessidades especificas.

17

@ Literacia em Sadde,

Um Desafio Emergente
j f:scolaSup:vigrﬁeb contl'ibuto Pﬂrﬂ 0
- bem-estar dos cidaddos

CAPACITAR PARA CUIDAR DE PESSOAS COM
DEMENCIA
7 e 8 de setembro 2023

Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro — Enfermeira CHUC
Cristina Crespo - Enfermeira Coordenadora UCC Celas
Marilia Maria Andrade Marques da Conceigéo e Neves - Professora
Coordenadora da ESEnfC

18
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ALERGIA ALIMENTAR NAS ESCOLAS

ALERGIA ALIMENTAR NA CRIANGA E ADOLESCENTE

A alergia alimentar poder ocorrer em qualquer idade. E mais frequente na crianga comparativamente ao adulto e
qualquer alimento pode desencadear uma reagdo alérgica. Nas criangas os alimentos mais frequentemente
implicados sdo o leite, o trigo, o ovo e a soja. A grande maioria dos casos sdo situagBes transitdrias evoluindo,
habitualmente, para a aquisicdo de tolerancia aos alimentos na idade escolar. Por outro lado, alergia a amendoim,
frutos de casca rija e peixe ou marisco tendem muitas vezes a persistir até a idade adulta.

Embora com menor frequéncia, ja em idade escolar ou mesmo na adolescéncia podem surgir alergias alimentares
consequentes de uma determinada alergia respiratéria, de que como é exemplo a alergia a marisco e aos frutos
frescos relacionada com alergia a 4caros e a pdlenes, respetivamente. Estes casos ocorrem por reatividade cruzada
entre proteinas muito semelhantes entre si e que estdo presentes em diferentes espécies.

E importante saber que ndo s6 a ingestdo do alimento, mas também a inalagdo ou o contacto com a pele podem
desencadear uma reagdo alérgica. Consequentemente, deve-se ter cuidado com o vapor de cozedura, ou presenca
de particulas do alimento no ar, especialmente na alergia ao camardo ou peixes.

Existem também certos fatores como o exercicio fisico que podem potenciar ou até induzir as reagdes alérgicas aos
alimentos. Por exemplo, é possivel um individuo ingerir trigo em repouso e ndo ter nenhuma reagdo, mas quando a
ingestdo de trigo precede, é feita durante ou no fim do exercicio, poder vir a desencadear uma reagdo alérgica. Este
tipo de alergia alimentar denomina-se alergia ao trigo induzida pelo exercicio. Alguns medicamentos como os anti-
inflamatdrios (ex. ibuprofeno e &cido acetilsalicilico) e também infegdes, alcool, jejum prolongado ou mesmo a
menstruagdo, sdo outros fatores que tornam o doente alérgico mais sensivel. De uma forma resumida, estes fatores
aumentam a absorgdo dos alergénios dos ditos alimentos a nivel intestinal e diminuem o limiar de resposta alérgica.
Desta forma, o doente fica mais suscetivel de ter uma reagdo.

“Tendo presente que as
Alergias Alimentares tém
um impacto enorme nas
comunidades escolares e,
dado que no contexto
europeu, as criangas
portuguesas sao das que
mais tempo passam na

escola, esta problematica
impacta de forma
significativa nestes
ambientes.”
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MANIFESTACOES DE ALERGIA ALIMENTAR

A alergia alimentar manifesta-se habitualmente poucos minutos apds a ingestdo do
alimento, podendo atingir apenas um ou diversos 6rgéos ou sistemas em simultaneo. As
mais frequentes sdo as manifestagdes na pele, como a urticaria, caracterizada por lesdes
semelhantes a uma picada de mosquito, dispersas por todo o corpo, com vermelhiddo e
comichdo associadas. Na boca pode surgir inchago e comichdo da lingua, dos labios ou
mesmo da garganta. Manifestagdes gastrointestinais incluem nduseas, vomitos, célicas ou
diarreia. A nivel respiratorio, pode ocorrer nariz tapado, espirros, pingo e comichdo no nariz,
ou mesmo sintomas dos brénquios como a tosse ou pieira, que se caracteriza por falta de
ar e pelo som semelhante a miar de gato na respiragdo. Sintomas a nivel cardiovascular,
podem manifestar-se por uma queda da tensdo arterial, com sensagdo ou mesmo desmaio.
Quando a reagdo é sistémica envolvendo simultaneamente varios érgdos ou sistemas,
estamos perante uma situacdo grave, a anafilaxia.

A anafilaxia € uma situagdo que preocupa bastante porque pode ser ameagadora de vida.
Os doentes com alergia alimentar, nomeadamente aquelas que tém risco de reagdo grave,
sdo habitualmente portadoras de um plano escrito de emergéncia, onde € indicado para
cada sintoma, a nivel de cada drgdo ou sistema, qual o medicamento que deve ser
administrado e respetivas doses. Sdo também portadoras de uma caneta autoinjectdvel de
adrenalina. E muito importante que todas as pessoas que contactam com o doente alérgico
conhegam o seu risco de anafilaxia, conhegam os sinais e sintomas de alergia alimentar, e
saibam utilizar a caneta de adrenalina de forma atuar precoce e rapidamente.

A prevengdo é uma das medidas mais importantes para evitar reagdes. Ler e interpretar os
rotulos é essencial. Por Lei Europeia a presenca de alimentos com maior risco de reages
alérgicas e reagles graves como o leite, 0 ovo, o trigo, a soja e o amendoim tém de
obrigatoriamente ser mencionados na rotulagem.

0 doente alérgico tem de ser ensinado e estar alerta para uma eventual reagdo acidental,
principalmente quando come alimentos que ndo conhece (restaurantes ou cantinas
escolares), e que podem conter o alergénio oculto ou estarem contaminados com o
alergénio. A contaminagdo cruzada pode ocorrer durante o manuseio e a confegdo dos
alimentos. Por exemplo, um individuo alérgico ao peixe, pode ter uma reagdo alérgica se
comer um bife que seja grelhado numa grelha onde previamente tenha sido grelhado peixe
ou comer batatas fritas com 6leo que também tenha sido utilizado para fritar peixe.

DISPOSITIVO AUTO-INJETOR (CANETA) DE ADRENALINA

- Tampa azul: A adrenalina é uma hormona que reverte de forma rdpida os sintomas de uma reagdo
dispositivo de alérgica grave.

seguranca A Caneta de Adrenalina é um dispositivo de injegdo automatico pré cheio e descartével, de
facil utilizagdo, que permite administrar a adrenalina no musculo da coxa, em caso de reagdo
alérgica grave. Pode ser usado pela pessoa que estd em choque anafilatico ou por
outra pessoa proxima da vitima.

Em Portugal sdo comercializadas 2 formas de dispositivo auto-injetavel, que sdo
comparticipados na totalidade mediante a prescrido médica de acordo com a Portaria n?
257-A de 2020 (Didrio da Republica n? 212/2020, 19, série I).

A Caneta de Adrenalina deve ser conservada a temperatura ambiente (abaixo dos 25 °C) e
dentro da sua embalagem, portanto ndo deve ser guardada no frigorifico, nem ser exposta
ao calor. A sua substituicdo deve ser feita na data de validade ou se a solugdo apresentar
coloragdo ou particulas.

A pessoa com alergia alimentar com risco de anafilaxia deve trazer sempre consigo o seu
dispositivo auto-injetavel, porque pode ter uma exposigdo acidental ao alergeno, colocando
a sua vida em perigo. Deve estar treinada para auto-administrar a adrenalina e deve
informar as pessoas mais proximas sobre o risco de reagdo alérgica a um alimento.

As pessoas proximas de alguém com risco de anafilaxia devem saber o que pode
desencadear uma reagdo, como reconhecer os sintomas de reagdo anafiltica, o que fazer
em caso de reagdo anafilatica, onde esta o dispositivo e como o administrar.

- Corpo do
dispositivo: contém
as instrugdes

Departamento de Satde Publica | ARS Centro| 2023
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ALERGIA ALIMENTAR NA ESCOLA: INTERVENGCAO NO

Como posicionar uma crianga aquando da

MElO/AMBlENTE ESCOLAR administragdo da Caneta de Adrenalina

No dominio da intervengdo das Equipas de Saude Escolar, dando cumprimento ao
Programa Nacional de Saude Escolar, preconiza-se que todas as criangas e jovens tém
direito a saude e a educagdo e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que
promova a satde e o bem-estar.

Atualmente o Regulamento “Alergia Alimentar na Escola” publicado pela Dire¢do Geral da
Saude no inicio do corrente ano, veio reforgar a necessidade de intervengdo neste ambito.
Analisando o percurso, considera-se que ja anteriormente a esta publicagdo, a Crianga com
Alergia Alimentar constituia um foco de atengdo prioritario das Equipas de Satde Escolar,
com vista a promogdo de um ambiente escolar mais seguro para as criangas e jovens com
esta necessidade de saude especial.

As alergias alimentares atingem cerca de 5 % de criancas e jovens em idade escolar. Nestas
idades, grande parte do dia é passado em ambiente escolar, pelo que a existéncia de
profissionais da educagdo — docentes e ndo-docentes — capacitados para assegurar a
resposta em caso de episodio de anafilaxia, torna-se uma exigéncia com vista a promogéo
de um ambiente escolar seguro de acordo com o previsto na legislagdo - Decreto-Lei n.2
54/2018, de 6 de julho, que estabelece o regime juridico da educac&o inclusiva.

As criangas com alergia alimentar conhecida e com risco de anafilaxia identificado sdo
portadoras de um dispositivo auto-injetor de adrenalina, tradicionalmente conhecido por
“canetas de adrenalina”, sendo vigiados em consulta de imunoalergologia.

As Equipas de Saude Escolar em articulagdo com os demais parceiros da comunidade
educativa, deverdo assegurar que no meio escolar esteja garantida uma resposta
adequada a uma situagdo de saude especial, promovendo a inclusdo de todos, num
ambiente que se preconiza que seja seguro e saudavel para crescer, brincar e aprender.

Elaborag&o do plano terapéutico
Sensibilizagdo dos Pais
Sensibilizagéo para ACES ou ULS

O

do PSI

a0

laborag:

Qo el

PSI

Saude

Informag&o da Escola
tualizag

2 Crianca | Escolar g
° Jovem

©ep eIOUISJRI Bp Sleuoissyoid sop oedewso
1Sd op oedezienje @ oedeioqgele eu oededidiued

Garantia de seguranca alimentar
participagao na elaboragéo e atualizagéo do PSI
capacitagdo de profissionais para
acompanhamento de crianga ou jovem
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“Manuel Il de seu nome Manuel Maria Filipe Carlos
Amélio Luis Miguel Rafael Gabriel Gonzaga Xavier
Francisco de Assis Eugénio de Saxe-Coburgo-Gotha e
Braganga (Lisboa, 15 de
novembro de 1889 — Londres, 2 de
julho de 1932), também chamado "o Patriota" ou "o
Desaventurado", foi o Ultimo Rei de Portugal e dos
Algarves de 1908 até a sua deposi¢do em 1910 com
a Implantagdo da Republica Portuguesa. Era o segundo
filho do rei D. Carlos e sua esposa a princesa Amélia de
Orledes, tendo ascendido ao trono apds
0 assassinato de seu pai e irmdo mais velho D. Luis

17

Filipe, Principe Real.

TERA SIDO UMA ALERGIA ALIMENTAR?

mwm 0¢ llohqing ===
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-.--.......mu o

MORREU MANUED DE BRAGANGE

O ultimo rei de Ponugal i lem inesperad 4s 14 e meia horas,
na sua residencia de Fullwell Park vitimado por uma afeccio na garganta

“Um edema de glote estrangulava-o. EI-Rei morre de anafilaxia a 2 de julho de 1932,
em agonia, sufocado.”

A

Fonte: idadani; ica.wordoress.com/2019/07/02/dk ha-87-anos/

Links | Informagdes

Decreto-Lei n.2 54/2018, de 6 de julho Alergia Alimentar na Escola | DGS
Despacho n.2 8297-B/2019 Plano Saude Individual

Alergia Alimentar
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SAUDE ESCOLAR - DSP da ARS Centro LP.

APENDICE XXXIV - DICA n° 1

REPUBLICA /x’{c (;wwmﬂo = B gCC
(CIONAL DE —
? PORTUGUESA SADE DO CENTROLPR, 1 5o . —— Costpined
-

Caro(a) Aluno(a),

Lembrdmo-nos de te trazer algumas informagGes sobre ALERGIAS
ALIMENTARES, que cada vez sdo mais comuns. Afinal, qualquer pessoa pode
desenvolver Alergia Alimentar.

Algumas ideias importantes:

- Se sabes que tens uma alergia alimentar sempre que entrares para um novo

estabelecimento de ensino deves transmitir essa informagao: ao teu professor/Diretor

de Turma/ Diregdo da Escola para ser elaborado um plano de satude individual;

- N&o aceites comida dos teus amigos/colegas/professores sem teres a certeza dos
ingredientes que contém;

- Os profissionais da tua escola vdo aprender a lidar com uma possivel reagdo alérgica

que tenhas e saber como devem atuar, tens todas as razdes para te sentir seguro!

As alergias alimentares mais comuns (que representam 90% das alergias) s3o: leite de
vaca, ovo, amendoim e frutos de casca rija (“frutos secos”), peixe, marisco, trigo, soja,
gluten e sésamo.

@ @ 2 O O e 29

Para evitar reagBes alérgicas, é fundamental saber quais os ingredientes que compdem
dado produto ou prato, pois nem sempre a presenga do alergénio é evidente, o que
ndo significa que ndo provoque uma reagdo alérgica.

Isto porque, em algumas situagdes, bastam por¢des muito reduzidas do alergénio para
provocar uma reagdo grave. Mais ainda: um alimento pode provocar uma reagdo
alérgica, caso tenha entrado em contacto com outros alimentos que tém o alergénio

através da “contaminagdo cruzada”.

CUIDADOS PARA EVITAR A “CONTAMINACAO CRUZADA” :

e Lavar bem as mdos durante a manipulagdo dos alimentos;

e N&o usar os mesmos utensilios durante a preparagdo, confe¢do, empratamento e
distribuigdo de refeigdes;

e N&o utilizar o mesmo 6leo ou 4gua para cozinhar diferentes alimentos;

e N&o recorrer as mesmas bancadas para a manipulagdo dos varios alimentos;

e Quem sofre de alergias alimentares ndo deve partilhar utensilios, durante a refeigdo;

e Quem tem alergias alimentares deve evitar o contacto direto com alimentos
potencialmente alergénicos.

LEMBRA-TE:
Se tiveres uma Caneta de Adrenalina ou outra Se tiveres sintomas de
medicag3o indicada pelo teu médico, que deva ser reagdo alérgica enquanto
administrada em caso de emergéncia, nunca te estiveres na escola, avisa
esquecas de a trazer contigo na mochila da escola e imediatamente a pessoa
informa sempre o teu Professor/Colegas mais responsdvel mais perto de
préximos sobre onde ela esta. ti, e mantém a calma.

Email:
saude.escolar@arscentro.min-saude.pt

DICA | 1 |

Um estudo realizado
recentemente nos Estados Unidos
revelou que um tergo das criangas
com alergias alimentares sdo vitimas
de bullying e que cerca de metade
dos pais ndo tem conhecimento do
facto. Mas sempre que os pais
tomavam conhecimento dos casos
de bullying, a qualidade de vida das
criangas aumentava.

O bullying por alergia alimentar é
uma realidade, e pode ser um
ataque verbal, uma ameaga com o
alergénio alimentar ou qualquer
outra forma de intimidagdo, e deve-
se geralmente a falta de informagdo
e de consciencializagdo. Quem o
promove deve ser ajudado a
perceber as consequéncias e a
mudar de atitude.

Se fores vitima de bullying por
alergia alimentar ndo hesites em
falar com o teu professor/Diretor de
Turma, e nunca escondas isso dos
teus pais.

E essencial que na comunidade
escolar haja valores de respeito
mutuo nas interagdes e aceitagdo da
diversidade e das diferengas
individuais.
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APENDICE XXXV - Sessao de formagao “Alergias” na Escola Basica

Escola Superlor de j‘vA._‘

Enfermagem de Coimbra

ALERGIAS

Enfermeira Anabela Cunha
Enfermeira Cristina Crespo

SUMARIO

= O que é uma alergia

= Alergias mais frequentes

= Sinais e sintomas de alergias
= Tratamento das alergias
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O QUE E UMA ALERGIA

E uma resposta exagerada do sistema de defesa do
nosso corpo que, erradamente identifica algumas

substéncias inocentes, e habitualmente toleradas pela

ot

-~

maioria das pessoas, como sendo uma ameaga e

Je

desenvolve uma estratégia para as eliminar.

%

ALERGIAS
MAIS
FREQUENTES
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ALERGIA AOS POLENS

» Evitar a atividade na rua de manha muito
cedo

= Manter-se dentro de casa e manter porta e
janelas fechadas quando ha muito pélen ou
em dias de vento forte, ou quentes e secos

= Viajar de carro com as janelas fechadas

=
<

A A

t

ALERGIA AOS POLENS

= Usar dculos escuros fora de casa

= Evitar praticar desportos ao ar livre, campismo,
caga ou pesca

= Evitar caminhar em locais relvados ou cortar
relva na Primavera

= Ver o boletim polinico em
www.rpaerobiologia.com

o
AL

=t
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ALERGIA AOS ACAROS

= Moveis simples e reduzido ao indispensavel.
= Paredes lisas e pintadas (evitar papel de parede e cortinas).

= Arejar o quarto e expor ao sol

ALERGIA AOS ACAROS

* Aspirar o colchdo frequentemente (pelo menos 2x
semana).

+ Usar lengdis/ fronhas de tecido de algod&o
* Lavar a roupa da cama regularmente a temperatura de
60°C

* Remover brinquedos e peluches, livros, televisores,
computadores e tapetes.
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ALERGIA A MEDICAMENTOS

Y ALERGIAS
A ALIMENTARES
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ALERGIAS ALIMENTARES

SINAIS E SINTOMAS

NA PELE
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SINAIS E SINTOMAS

Sintomas Respiratérios Sintomas Gastrointestinais

15

SINAIS E SINTOMAS

Sintomas Cardiovasculares
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SINAIS E SINTOMAS
REAGAO ANAFILATICA

Reagéo grave, com inicio rapido de dificuldade em respirar

e/ou tonturas, e sensagao de “desmaio”.

Muitas vezes aparecem, ao mesmo tempo, manchas na pele

com comich&o, e inchago na garganta, lingua ou labios.

- [ o E UMA EMERGENCIA

17

Como ter a certeza que é alergia?
» Andlise ao sangue

= Testes na pele

18
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TRATAMENTO
Eviccao alimentar

Medicamentos

e

19

Medicagao sempre a mao

20
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PARTILHAR E IMPORTANTE, MAS PODE SER
PERIGOSO

Partilhar o lanche entre amigos é uma
atitude muito bonita, mas € perigoso se
tiveres alergia alimentar.

O lanche dos teus amigos pode ter o
alimento que néo podes comer.

22
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Avisa sempre os teus professores

= Se tiveres algum sintoma deves avisar logo o professor ou
auxiliares. Nao fiques a espera que passe.

= Se ndo conseguires pede a um amigo que va chamar o professor
ou auxiliares

= Se tiveres alguma duvida pergunta sempre ao professor.

M Nunca arrisques!
‘ $ 3

23

Alguém pode comer
acidentalmente um alimento ao
qual é alérgico se néo ler bem o

rétulo ou se o rotulo estiver

rasgado/estragado.

DEVEMOS LER SEMPRE
0S ROTULOS

24



Onde esta o leite?

26
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INGREDIENTES: Sémola de trigo-dure
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E PREPARACAD: Nurr
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Video Daniel Tigre em
Portugués - Como
Lidar com Alergias
Infantis -
https://youtube/ghaeh
ECligh
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APENDICE XXXVI - Jogo “Detetive do perigo” e solugdes

JOGO - DETETIVE DO PERIGO

NOME DA EQUIPA

Quando alguém tem alergia o perigo esta sempre a espreita. No entanto ha
comportamentos mais perigosos do que outros. Em cada afirmacgao identifica o perigo.

Cada resposta certa vale 1 ponto.

1 - A Maria tem alergia aos acaros e gosta de dormir com o seu peluche favorito.
--- Ha perigo
--- Nao ha perigo

2 - A Mafalda deu aos seus amigos um saco cheio de guloseimas. Os rebugados
nao tém rotulo, mas a Emilia tem quase a certeza de que nao tém leite por isso
vai comer um ou dois.

--- Ha perigo.

--- Nao ha perigo

3 - A Emilia tem alergia alimentar ao leite e esta a fazer a experiéncia de semear
um feijoeiro no copinho de iogurte que o irmédo comeu ao lanche.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

4 - A Maria tem alergia alimentar ao ovo e, hoje, esta a trocar o lanche com o
Gaspar. Em vez da sua laranja vai comer umas bolachas.

---Ha perigo

---Nao ha perigo
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5 - Quando esta na escola, a Maria guarda a sua caneta de adrenalina fechada a
chave no seu cacifo.

---Ha perigo

---N&o ha perigo

6 - A Maria foi as compras e vai levar as suas bolachas preferidas. Estava com
pressa, mas, como sabe que estas bolachas nao tém ovo, nao leu o rétulo.

---Ha perigo.
---Nao ha perigo

7 - O Nicolau e o Ernesto estao a partilhar o lanche no parque infantil.

---Ha perigo
---Nao ha perigo

8 - Hoje é dia de visita de estudo e a Emilia esqueceu-se da sua caneta de
adrenalina em casa.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

9 - Os pais da Mafalda fizeram um bolo sem leite e sem derivados do leite para
que a sua amiga Emilia possa comer bolo na festa da escola.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

10 - A Mafalda comeu bolachas que continham leite e ovo e esta a usar
desinfetante das maos para lavar as maos antes de ir brincar com a Emilia que é
alérgica ao leite de vaca.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo



11 - A Maria tem alergia aos amendoins e comeu 3 bolachas do Manuel no recreio.
Agora tem comichdao e manchas na pele, mas nao diz nada a professora porque
tem vergonha.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

12 — A Simone deu um abrago e um beijinho a Maria, que é alérgica ao leite de
vaca, depois de comer um iogurte no recreio, porque sao muito amigas.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

13 — A Rosa tem alergia ao ovo, e os seus pais disseram a professora no inicio do
ano letivo. Todos os seus colegas também sabem. A Rosa traz sempre a sua
medicagdao na mochila e a professora sabe administrar a caneta de adrenalina.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

14 — O José foi picado por uma vespa e ficou com falta de ar. Teve de ir para o
hospital para ser tratado. H4 um ninho de vespas no jardim da casa da avd, onde
ele gosta de jogar a bola com o avé.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

15 — O Filipe teve febre o més passado e teve de tomar um xarope para baixar a
temperatura. Passado uma hora ficou cheio de comichao no corpo e apareceram
manchas vermelhas na pele. A mae levou-o logo ao medico e agora ele sabe que
nao pode tomar esse medicamento.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

16 — A Francisca tem alergia ao leite e na escola todos sabem. Mas o Tomas é
muito brincalhdo e gosta de pregar partidas, entao troca as suas bolachas com
leite pelas da Francisca sem leite, sem ela dar conta.

--- Ha perigo

--- Nao ha perigo

AGORA DESCOBRE A RESPOSTA CERTA:

17 - O que sao acaros?

--- Bactérias

--- Virus

--- Seres microscopicos da familia das aranhas
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18 - Onde vivem os acaros?
--—-No ar

--- Nas flores
--- No pé da casa

19 - Como nos podemos proteger dos acaros?
--- N&o respirar

--- N&o ter peluches, brinquedos e televisdo no quarto
--- Brincar dentro de casa

20 - Como nos podemos proteger dos poléns?
--- Nunca sair de casa

--- Nao passear em jardins com flores.
--- Jogar videojogos.

B, ST

21 — Se tiver uma alergia alimentar devo:
--- Guardar degredo
--- Dizer a professora e aos meus colegas

--- Dizer s6 a familia

22 — Quem pode ter alergias?
--- Os adultos

--- As criangas
--- Todas as pessoas

23 — Onde esta o leite de vaca?
--- Na fruta

--- Nos iogurtes

24 - Onde esta o ovo?
--- No bife

--- No bolo.

=S AN

25 — Porque devemos ler os rétulos dos alimentos?
--- Porque é engracado
--- Para ndo comer por engano o alimento ao qual temos alergia



o
-

O

26 — Alguns sintomas de alergia alimentar sao:
--- Dor no dedo do pé direito

--- Manchas vermelhas e comichao na pele, e falta de ar

27- O que devemos fazer para reduzir o risco de ser picado por abelhas/vespas?
--- Usar mangas compridas e calgas nos momentos do dia em que os insetos estdo
mais ativos

--- Mexer nos ninhos de vespas/abelhas

--- Agitar os bragos quando encontramos uma abelha/vespa

-
TOTAL: pontos

PARABENS DETETIVE!

BOM TRABALHO!

RESPOSTAS DO JOGO - DETETIVE DO PERIGO

1 - A Maria tem alergia aos acaros e gosta de dormir com o seu peluche favorito.

--- Ha perigo: os pelos de um peluche tem centenas de milhares de acaros, que gostam
de ambientes quentes e humidos. E a crianga fica em perigo de desenvolver rinite e

asma.

2 - A Mafalda deu aos seus amigos um saco cheio de guloseimas. Os rebucados
nao tém rétulo, mas a Emilia tem quase a certeza de que nao tém leite por isso vai

comer um ou dois.

--- Ha perigo: Se os rebugados nao tém rotulo, a Maria nao pode ter a certeza de que

nao tém leite. Portanto, ndo deve comer os rebugados.

14¢



3 - A Emilia tem alergia alimentar ao leite e esta a fazer a experiéncia de semear

um feijoeiro no copinho de iogurte que o irmédo comeu ao lanche.

--- Ha perigo: O copo de iogurte pode ter ainda vestigios de iogurte e por isso pode ser
perigoso. O copo de iogurte deve ser lavado antes de a Emilia o utilizar na sua

experiéncia.

4 - A Maria tem alergia alimentar ao ovo e, hoje, esta a trocar o lanche com o

Gaspar. Em vez da sua laranja vai comer umas bolachas.

---Ha perigo: A Maria ndo sabe se as bolachas do Gaspar tém ovo (mesmo que seja

muito pouco) e, por isso, ndo € seguro trocar o lanche.

5 - Quando esta na escola, a Maria guarda a sua caneta de adrenalina fechada a

chave no seu cacifo.

---Ha perigo: A caneta de adrenalina deve estar guardada num local seguro, mas perto

da Maria e num local onde seja facil ir busca-la.

6 - A Maria tem alergia ao ovo, e foi as compras. Vai levar as suas bolachas
preferidas, mas estava com pressa, e como sabe que estas bolachas nao tém

ovo, nao leu o rétulo.

---Ha perigo: A fabrica pode alterar a receita das bolachas a qualquer momento e sem
avisar. Portanto a Maria deve ler sempre o rétulo para ver se tém ou néo ovo, antes de

comer as bolachas.
7 - O Nicolau e o Ernesto estdo a partilhar o lanche no parque infantil.

---Nao Ha perigo: O Nicolau e o Ernesto néo tém alergia alimentar e por isso néo ha

problema em partilharem o lanche. A partilha entre amigos € muito bonita!

8 - Hoje é dia de visita de estudo e a Emilia esqueceu-se da sua caneta de

adrenalina em casa.

--- Ha perigo: E muito perigoso a Emilia participar na visita de estudo sem a sua

medicagao pois pode ser hecessaria, mesmo que ela tenha muito cuidado.

9 - Os pais da Mafalda fizeram um bolo sem leite e sem derivados do leite para

que a sua amiga Emilia possa comer bolo na festa da escola.

--- Nao ha perigo: Fazer receitas sem leite para que os colegas com alergia alimentar
também possam comer bolo é muito importante para que eles participem nas festas de

forma segura e nao fiquem tristes.
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10 - A Mafalda comeu bolachas que continham leite e ovo e esta a usar
desinfetante das maos para lavar as maos antes de ir brincar com a Emilia que é

alérgica ao leite de vaca.

--- Ha perigo: O desinfetante das maos € importante para evitar algumas doengas,
mas no caso da alergia alimentar n&o é suficiente para limpar os vestigios das

bolachas. A Mafalda deve lavar as maos com agua corrente e sabao.

11 - A Maria tem alergia aos amendoins e comeu 3 bolachas do Manuel no
recreio. Agora tem comichao e manchas na pele, mas nao diz nada a professora

porque tem vergonha.

--- Ha perigo: A Maria ao fingir que ndo tem nada e que esta tudo bem é muito
perigoso porque a comichdo e manchas na pele pode ser o inicio de uma reagéo grave

(anafilaxia), e a sua vida esta em perigo.

12 — A Simone deu um abrago e um beijinho a Maria, que é alérgica ao leite de

vaca, depois de comer um iogurte no recreio, porque sao muito amigas.

--- Ha perigo: as alergias alimentares podem manifestar-se néo sé pela ingestéo, mas
também pela inalagdo ou o contacto da pele com os alergénios alimentares,

dependendo da sensibilidade de cada um.

13 — A Rosa tem alergia ao ovo, e os seus pais disseram a professora no inicio
do ano letivo. Todos os seus colegas também sabem. A Rosa traz sempre a sua

medicagdao na mochila e a professora sabe administrar a caneta de adrenalina.

--- Nao ha perigo: Os professores e outros profissionais da escola sao responsaveis
pela supervisdo dos alunos e devem ser corretamente instruidos para reconhecer os
sinais e sintomas de uma reagao alérgica, incluindo anafilaxia e como atuar nestes

casos.

14 — O José foi picado por uma vespa e ficou com falta de ar. Teve de ir para o
hospital para ser tratado. Ha um ninho de vespas no jardim da casa da avo, onde

ele gosta de jogar a bola com o avoé.

--- Ha perigo: Mantenha-se calmo e movimente-se devagar se encontrar vespas ou

abelhas; ndo agite os bragos nem as enxote. Nunca perturbe ninhos de insetos.

15 — O Filipe teve febre o més passado e teve de tomar um xarope para baixar a
temperatura. Passado uma hora ficou cheio de comichao no corpo e apareceram
manchas vermelhas na pele. A mae levou-o logo ao medico e agora ele sabe que

nao pode tomar esse medicamento.
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--- Nao ha perigo: o tratamento da alergia a medicamentos € nao tomar o

medicamento responsavel em qualquer forma (xarope, comprimidos, inje¢ées).

16 — A Francisca tem alergia ao leite e na escola todos sabem. Mas o Tomas é
muito brincalhdo e gosta de pregar partidas, entao troca as suas bolachas com

leite pelas da Francisca sem leite, sem ela dar conta.

--- Ha perigo: A alergia alimentar ndo é uma brincadeira e ndo depende da nossa
vontade. As brincadeiras com alimentos tém que ser evitadas quando ha uma crianga

com alergia alimentar, porque a sua vida esta em perigo.

AGORA ENCONTRA A RESPOSTA CERTA:

17 - O que sao acaros?
--- Bactérias
--- Virus

--- Da familia das aranhas

18 - Onde vivem os acaros?

---No ar

--- Nas flores

--- No p6 da casa

19 - Como nos podemos proteger dos acaros?
--- N&o respirar

--- N&o ter peluches, brinquedos e televisdo no quarto

--- Brincar dentro de casa
20 - Como nos podemos proteger dos poléns?
--- Nunca sair de casa

--- Nao passear em jardins com flores.

--- Jogar videojogos.
21 — Se tiver uma alergia alimentar devo:

--- Guardar degredo
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--- Dizer a professora e aos meus colegas

--- Dizer s6 a familia

22 — Quem pode ter alergias?
-- Os adultos

--- As criangas

--- Todas as pessoas

23 — Onde esta o leite de vaca?

--- Na fruta

--- Nos iogurtes

24 - Onde esta o ovo?

--- No bife

--- No bolo.

25 — Porque devemos ler os rétulos dos alimentos?
--- Porque é engracado

--- Para ndo comer por engano o alimento ao qual temos alergia

26 — Alguns sintomas de alergia alimentar sao:
--- Dor no dedo do pé direito

--- Manchas vermelhas e comichdo na pele, e falta de ar

27- O que devemos fazer para reduzir o risco de ser picado por abelhas/vespas?

--- Usar mangas compridas e calcas nos momentos do dia em que os insetos estao

mais ativos
--- Mexer nos ninhos de vespas/abelhas
--- Agitar os bragos quando encontramos uma abelha/vespa

TOTAL: 27 pontos

Adaptado de Jogo 'Detetives do Risco', em Plataforma Alergia Alimentar Kids

Recuperado de https://alergiaalimentar.pt/saber-mais-sobre-alergia-alimentar/
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APENDICE XXXVII - Flyer “Alergia alimentar na escola”

9 Se tiveres alergia

I |, ., alimentar, o teu professor

deve ser informado, para

te poder ajudar se tiveres
uma reacao na escola.

ALERGIA ALIMENTAR
NA ESCOLA
SINTOMAS DE
ALERGIA ALIMENTAR:
Na pele

Respiratorios Partilh l h . .
Cardiovasculares artitnar o lanche entre amigos e

CEET R perigoso se tiveres alergia
alimentar.
O lanche dos teus amigos pode ter
o alimento que nao podes comer

o 0
/I I\i A Anafilaxia ¢ a
) reagao mais grave: (TN /0
d é uma ‘
Leva sempre a emergenCIa
medicacao na V= % Ay
mochila

Respeita os teus colegas com
alergias
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APENDICE XXXVIII - Sesséo de formagao “Alergias”, em Casa de Acolhimento

20/09/23

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

ALERGIAS

Enfermeira Anabela Cunha
Enfermeira Cristina Crespo

SUMARIO

m O que é uma alergia

m Principais fatores de risco

m Tipos de alergénios

m Alergias mais frequentes

m Alergias alimentares mais comuns

m Sinais e sintomas de alergias alimentares
m Como é feito o diagndstico das alergias

m Tratamento das alergias
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E uma resposta exagerada do sistema de
defesa do organismo que erradamente
identifica determinadas substancias inocentes e

O QUE E habitualmente toleradas pela maioria das
pessoas como sendo uma ameaca e
UMA desenvolve uma estratégia para as eliminar.

ALERGIA

O organismo desenvolve anticorpos especiais
que desencadeiam uma reagéao inflamatoria,
que se manifesta de varias formas e em
diversas zonas do corpo.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

- - i -
: Ter nascido de
- o - o
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TIPOS DE ALERGENIOS

Aeroalergénios
ou ambientais
inalados

Veneno de
insetos

ALERGIAS MAIS
- FREQUENTES

1. Alergia aos polens

2. Alergia aos acaros

3. Alergia alimentar

4. Alergia aos insetos

5. Alergia aos medicamentos
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ALERGIA AOS POLENS

Os polenes e fungos séo As contagens de pélenes
os alergénios mais em Portugal estéo
importantes do ambiente presentes durante todo o

exterior ano.
Os meses de fevereiro a
* As condigbes atmosféricas outubro apresentam
+ As condigbes geograficas maiores concentracdes
» A poluicdo urbana totais de pdlenes, com

picos de abril a julho.

ALERGIA
AOS
POLENS:
COMO SE
PROTEGER
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ALERGIA AOS POLENS: COMO SE
PROTEGER

Evitar praticar desportos
) . Usar dculos escuros fora ao ar livre, campismo
Usar filtros de particulas ’ ’
10S CAITOS € vﬁa'ar com de casa para proteger caga ou pesca em
X | os olhos e evitar periodos de grande
as janelas fechadas o s
conjuntivite concentracdo de
polenes

Evitar caminhar em

locais relvados ou Motociclistas devem
cortar relva na usar capacete integral
Primavera

=)

ALERGIA AOS ACAROS

ACAROS:

Pequenos animais microscopicos que podem
provocar em determinadas pessoas reagoes

alérgicas, maioritariamente com implicagbes

no sistema respiratorio.

Estao presentes no p6 doméstico.

15€
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ALE RGIA MEDIDAS DE EVICGAO (NO QUARTO):

AOS Optar por superficies facilmente lavaveis, mobiliario simples

ACAROS e reduzido ao indispensavel.

Remover objetos como brinquedos e peluches, livros,
televisores, computadores.

Paredes lisas e pintadas (evitar papel de parede e cortinas).

Arejar com exposi¢éo ao sol (as radiagdes ultravioletas e a
diminui¢ao da humidade reduzem a sobrevivéncia dos
acaros).

11

ALERGIA AOS ACAROS

Preferir edreddes e almofadas de fibras sintéticas que
devem ser substituidos periodicamente (3 em 3 anos).

Usar leng6is/ fronhas de tecido de algod&o e evitar
cobertores, mantas e lengéis/ fronhas de flanela ou
polares.

Lavar a roupa da cama regularmente a temperatura de
60°C.

12
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ALERGIA A INSETOS

Os principais insetos causadores de
alergia séo os himenépteros:
abelha, vespa e formiga.

O veneno de himendpteros pode
originar reagdes muito graves,
mesmo fatais (causar a morte).

Tratamento

w
‘ ALERGIA A MEDICAMENTOS

E uma reagdo adversa e inesperada, apés a toma
de um medicamento prescrito, na dose correta para
uma determinada doenca.

FATORES DE RISCO:

- O elevado consumo de medicamentos

- Doengas auto-imunes ou infegdes viricas
- Reacgéo prévia a medicamentos

14

15¢&



16

20/09/23

ALERGIA A MEDICAMENTOS

Qualquer medicamento, em qualquer via de
administracéo, pode ser o causador de uma alergia.

Os mais frequentes séo:
- Antibi6ticos

- Anti-inflamatoérios néo esteroides

Anestésicos gerais

Anti-hipertensores.

ALERGIA A MEDICAMENTOS

TRATAMENTO:

Deve evitar todos os medicamentos que
contenham o mesmo principio ativo ao qual é
alérgico e em qualquer forma de apresentagao

terapéutica.

15¢
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ALERGIAS ALIMENTARES

Embora mais frequente na infancia, a alergia alimentar
pode surgir em qualquer idade.

m Video EAACI explica Alergia Alimentar.
https://www.youtube.com/watch?v=UQzTHQcfOsM

ALERGIAS ALIMENTARES MAIS COMUNS

: Alergia ao
Alergia ao Alergia amendoim,
leite de vaca a0 ovo frutos gordos e
oleaginosos
Alergia ao Alergia ao Alergia ao
peixe marisco trigo

Alergia
asoja

16C
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SINAIS E SINTOMAS
Urticaria

Angioedema

Sindrome de alergia oral (SAO)
Manifestagdes gastrointestinais

Reacdes anafilaticas

SINAIS E SINTOMAS o

URTICARIA RS [

Aparecimento de lesdes maculo-papulares eritematosas e pruriginosas.

ANGIOEDEMA

Inchago que atinge as camadas mais profundas da pele e envolve frequentemente as
palpebras, os labios e mucosas. -

10
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SINAIS E SINTOMAS

SINDROME DE ALERGIA ORAL (SAO)

Aparecimento de inchago, comichao e/ou formigueiro nos labios, lingua,
garganta ou toda a cavidade oral, quando um fruto fresco ou vegetal,

contacta com a mucosa oral, do individuo alérgico.

Os alimentos mais frequentemente envolvidos:
* maca, péssego, ameixa, pera,

« tomate, meldo, kiwi,

* banana, cereja, pepino,

 cenoura, améndoa e avela.

SINAIS E SINTOMAS

MANIFESTAGOES GASTROINTESTINAIS W‘I
m Nauseas 4 '
-

m Vomitos
Colicas abdominais

m Diarreia

11
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SINAIS E SINTOMAS

REAGAO ANAFILATICA:

E uma reagdo generalizada, ou sistémica,
com inicio rapido de dificuldade respiratéria
elou circulatéria (tonturas, sensagao de
“desmaio”), geralmente associada a
manifestagdes da pele (urticaria) e/ou das
mucosas (edema).

REACOES ANAFILATICAS

As alergias alimentares associadas mais vezes a
anafilaxia sao:

12
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REAGOES ANAFILATICAS

A anafilaxia € uma emergéncia, pelo que as pessoas proximas de
doentes com alergia alimentar devem:

Colaborar na prevengao dos episddios de anafilaxia

25

26

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DAS
ALERGIAS

m Anaélise ao sangue
Avaliar o nivel de anticorpos IgE libertados pelo sistema imunolégico.

m Testes cutaneos
A pele é picada com uma pequena quantidade de um possivel alérgeno.

13
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Teste de contacto

Sao aplicados selos nas costas do utente com quantidades
reduzidas de alergenos suspeitos e, 48 horas depois, espera-se uma
eventual reagdo que permita identificar o alergeno.

|

-
- an e w -

- e T -
- =
— -

Prova de Provocagao Oral (PPO)

- PPO: ingestéo do alérgeno suspeito (alimento ou
medicamento).

Arealizagado desta prova tem riscos, devendo ser
sempre efetuada por Imunoalergologista
experiente, em ambiente hospitalar.

14
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W
B TRATAMENTO
nﬂ"“%"‘g '
[ S\
Eliminagao do alergénio da alimentagéo do individuo
Nao ingestao do alergénio e de todos os alimentos e
preparagoes culinarias que contenham ou possam conter o(s)
alergénio(s) envolvido(s).
29

- Contaminagao cruzada
- Leitura e interpretagéo cuidada de rétulos

- Quais os alimentos, preparagdes e ingredientes a excluir
em cada alergia alimentar.

TRATAMENTO
M
A XL
A\
Todas as entidades, que colaboram na alimentagéo, ’ % ;"“gl
incluindo cantinas e restaurantes, devem ter wgﬁ"‘@ G
conhecimento sobre: N “ Py
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ROTULAGEM ALIMENTAR

A exposicao acidental pode acontecer
devido a rotulagem inapropriada e leitura
incorreta de rétulos.

Todos ingredientes séo de extrema
importancia quando estamos a lidar
com a alergia alimentar.

31

EXPOSICAO ACIDENTAL

m E essencial que as pessoas reconhecam os sinais e
sintomas associados a anafilaxia e saibam como
atuar em caso de reagéo.

m No caso de uma reagao severa ou anafilatica, &
necessario recorrer a adrenalina.

m Os individuos com histéria de alergia alimentar
grave deverao ser portadores dessa medicagao.

32
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EXPOSIGAO ACIDENTAL

Perante uma reagao grave, a caneta de
adrenalina deve ser administrada
imediatamente.

O doente devera ser mobilizado o menos
possivel (deve deixar-se o doente deitado,
levantando-lhe apenas as suas pernas).

Contactar imediatamente o nimero de
emergéncia meédica: 112.

Tosse persistente e irritativa

Comich&o no céu-da-boca, nariz e garganta

QUAN DO Espirrar muitas vezes e de seguida

IRAO

M ED'CO Respirar pela boca, n&o ter olfato ou paladar com

frequéncia

Sintomas da constipagdo que ndo desaparecerem ao fim
de 10 dias

Sintomas que surgem sempre no mesmo local ou época do
ano, com agravamento na presenca de p6, fumo, perfumes
ou produtos com um cheiro mais intenso.

34
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APENDICE XXXIX - Fotos de atividades desenvolvidas na UCC Celas
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ANEXO | - Organograma do ACeS Baixo Vouga
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Fonte: Manual de Acolhimento dos Internos/Alunos da Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga



ANEXO Il - Dados do Observatério Regional de Saude do Centro 2021

Deméncias - diagndsticos associados

Registo de problemas nos Cuidados de Satide Primarios - Regido de Saude do Centro

Observatério Regional de Saude do Centro

P linicos iad Deméncia (P70)
as deméncias

(Problemas ICPC registados Alteracdes da memoria (P20)

pelos médicos de Medicina
Geral e Familiar nas unidades
de saude da rede de Cuidados
de Saude Primdrios)

Sensagdo / Comportamento senil (P05)

Medo de perturbagdes mentais (P27)

Evolugdo anual do n2 de di osticos ativos iados as deméncias na regido de Satide do Centro, ambos o sexos, todas as idades, 2010-2021

Ambos os sexos, todas as idades

Designagdo problema ICPC-2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

DEMENCIA (P70) 6930 8342 9739 10696 12425 14078 15346 16421 17405 17966 17730 17886
ALTERAGOES DA MEMORIA (P20) 4241 5694 7563 9131 11157 13195 15034 16634 17841 18429 18675 19050
SENSACAO / COMPORTAMENTO SENIL (PO5) 995 1221 1498 1579 1745 1844 1982 1913 1827 1641 1501 1311
MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27) 90 117 165 184 217 257 309 335 349 349 356 365
Total 12256 15374 18965 21590 25544 29374 32671 35303 37422 38385 38262 38612

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

25000 .
9 Ambos os sexos, todas as idades
s}
8 20000
2
" —=— DEMENCIA (P70)
8 15000
3 —4— ALTERAGOES DA MEMORIA (P20)
& 10000
2 SENSAGAO / COMPORTAMENTO SENIL (POS)
P
Z 5000 _

—#— MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27)
0 . T T - - - - - g g g g )

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

Evolugdo anual do n? de diagnésticos ativos iados as deméncias na regido de Satude do Centro, ambos os sexos, >=65 anos, 2010-2021

Ambos os sexos, >=65 anos

Designagdo problema ICPC-2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

DEMENCIA (P70) 6455 7815 9097 10018 11689 13293 14525 15577 16525 17116 16904 17064
ALTERAGOES DA MEMORIA (P20) 2360 3252 4402 5425 6898 8400 9831 11158 12215 12897 13370 13856
SENSACAO / COMPORTAMENTO SENIL (POS) 900 1110 1362 1439 1594 1692 1823 1741 1654 1475 1345 1170
MEDO DE PERTURBAQOES MENTAIS (P27) 40 53 64 65 78 106 130 145 148 157 148 149
Total 9755 12230 14925 16947 20259 23491 26309 28621 30542 31645 31767 32239

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

o 20000
s Ambos os sexos, >=65 anos
8
2 15000
b —#— DEMENCIA (P70)
o
2
2 10000 —4— ALTERAGOES DA MEMORIA (P20)
e
&
3 SENSACAO / COMPORTAMENTO SENIL (P05)
2 5000
—#—MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27)
0 T T T T T T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).
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Proporgdo (%) de diagnésticos ativos em inscritos >=65 anos na Regido de Saude do Centro, 2010-2021

Ambos o0s sexos
Designagdo problema ICPC-2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
DEMENCIA (P70) 93,1 93,7 93,4 93,7 94,1 94,4 94,7 94,9 94,9 95,3 95,3 95,4
ALTERACOES DA MEMORIA (P20) 55,6 57,1 58,2 59,4 61,8 63,7 65,4 67,1 68,5 70,0 71,6 72,7
SENSAGAO / COMPORTAMENTO SENIL (P0S) 90,5 90,9 90,9 91,1 91,3 91,8 92,0 91,0 90,5 89,9 89,6 89,2
MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27) 44,4 45,3 38,38 35,3 359 41,2 42,1 433 424 45,0 41,6 40,8
Total Geral 79,6 79,5 78,7 78,5 79,3 80,0 80,5 81,1 81,6 82,4 83,0 83,5

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022)

Proporgdo (%) de diagnésticos ativos na Regido de Saude do Centro, 2021

Ambos os sexos, 2021

MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27) [ Sg 2 zos% e
SENSAGAO / COMPORTAMENTO SENIL (P05)  [HG/8ZI i gg 2z
AuTERacOEs oA emOR (20) 772 7 A
oevnci (70 s

0% 20% 40% 60% 80% 100%
<65 anos m >=65 anos
Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022)

Evolugdo anual do n? de diagndsticos ativos associados as deméncias, por grupo etario, na Regido de Saude do Centro, 2010-
2021

Todos os diagndsticos em estudo, ambos os sexos

2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

i, 2 4 4 5 2 3 4 2 2 1 1

32 42 58 62 60 65 66 50 50 46 32 24

10-14 anos 89 95 112 143 164 185 180 182 156 140 124 107
15-19 anos 86 113 143 157 168 187 197 201 228 223 217 200
20-24 anos 84 112 144 166 188 198 209 218 208 212 213 219
25-29 anos 84 104 134 154 160 183 203 195 217 205 199 206
30-34 anos 109 132 161 195 214 222 212 229 221 215 211 203
35-39 anos 168 200 243 268 294 299 300 305 310 285 270 252
40-44 anos 207 259 331 366 414 464 503 514 491 451 388 385
45-49 anos 258 334 421 483 547 627 652 680 690 688 669 689
50-54 anos 332 417 536 614 735 822 911 957 980 915 892 840
55-59 anos 446 576 732 847 983 1124 1205 1331 1383 1392 1320 1279
60-64 anos 605 758 1021 1184 1353 1505 1721 1816 1944 1966 1959 1968
65-69 anos 865 1100 1338 1534 1919 2210 2363 2645 2706 2650 2578 2683
70-74 anos 1413 1755 2159 2414 2824 3237 3688 3834 4059 4254 4149 4060
75-79 anos 2332 23869 3440 3874 4503 5015 5369 5749 5894 5940 5984 6268
80-84 anos 2481 3100 3813 4357 5191 5958 6738 7250 7685 7920 7823 7763
>=85 anos 2664 3406 4175 4768 5822 7071 8151 9143 10198 10831 11233 11465
Total 12256 15374 18965 21590 25544 29374 32671 35303 37422 38385 38262 38612

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022)

Deméncia (P70), ambos os sexos

Grupo Etdrio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

0-4 anos 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
5-9 anos 0 0 0 1 0 1 3 2 1 0 0
10-14 anos 1 0 0 0 6 3 i 2 2 3 3
15-19 anos 2 2 3 2 0 2 3 5 7 3 2
20-24 anos 7 8 6 6 8 6 5 3] 4 5 3
25-29 anos 13 13 1 15 11 15 16 12 9 8 8
30-34 anos 19 13 17 16 18 20 15 19 20 14 12
35-39 anos 29 27 27 27 29 28 24 25 21 22 17
40-44 anos 28 34 39 45 43 45 46 44 41 33 30
45-49 anos 37 46 49 52 61 62 71 76 77 51 45
50-54 anos 60 60 82 77 89 92 94 98 108 97 99
55-59 anos 103 133 150 143 145 173 173 193 200 211 208
60-64 anos 176 191 257 293 325 338 370 365 390 379 395
65-69 anos 333 412 474 494 584 638 628 690 693 669 721
70-74 anos 762 876 976 1056 1176 1313 1446 1469 1494 1521 1456 1427
75-79 anos 1506 1785 2033 2182 2431 2604 2691 2785 2823 2835 2790 2919
80-84 anos 1821 2193 2543 2792 3264 3636 4022 4310 4522 4579 4374 4338
>=85 anos 2033 2549 3071 3494 4234 5102 5738 6323 6993 7494 7615 7659
Total 6930 8342 9739 10696 12425 14078 15346 16421 17405 17966 17730 17886

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).
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Ne de diagnésticos ativos iados as deméncias, por grupo etdrio, na Regido de Satde do Centro, 2021

Todos os diagndsticos, ambos os sexos, Deméncia (P70), ambos os sexos, 2021
2021

>=85 anos 11465 >=85 anos 7659
80-84 anos 80-84 anos
75-79 anos 75-79 anos
70-74 anos 70-74 anos
65-69 anos 65-69 anos
60-64 anos 60-64 anos
55-59 anos 55-59 anos
50-54 anos 50-54 anos
45-49 anos 45-49 anos
40-44 anos 40-44 anos
35-39 anos 35-39 anos
30-34 anos 30-34 anos
25-29 anos 25-29 anos
20-24 anos 20-24 anos
15-19 anos 15-19 anos
10-14 anos 10-14 anos

5-9.anos 5-9 anos

0-4 anos 0-4 anos

0 200040006 0008 00010 0002 0004 000 0 2000 4000 6000 8000 10000
N@ diagnosticos ativos ICPC N2 diagndsticos ativos ICPC

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022),

Taxa bruta (/1.000 utentes inscritos) de diagndsticos ativos associados as deméncias na Regido de Saude do Centro, 2010-2021

Ambos os sexos, todas as idades

Designagdo problema ICPC-2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

DEMENCIA (P70) 3,6 43 51 6,0 6,9 7,9 8,8 93 98 10,0 9,8 9,8
ALTERAGOES DA MEMORIA (P20) 2,2 3,0 4,0 51 6,2 7,5 8,6 9,4 10,0 10,3 10,4 10,5
SENSAGAO / COMPORTAMENTO SENIL (PO5) 0,5 0,6 0,38 0,9 1,0 1,0 11 11 1,0 0,9 0,8 0,7
MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

Ambos 0s sexos, >=65 anos

Designagéo problema ICPC-2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

DEMENCIA (P70) 15,4 18,5 21,6 24,2 273 30,8 33,4 35,0 36,5 37,1 41,2 358
ALTERAGOES DA MEMORIA (P20) 56 7,7 104 13,1 16,1 194 22,6 251 27,0 28,0 32,6 29,1
SENSAGAO / COMPORTAMENTO SENIL (POS) 21 26 32 38 37 39 4,2 39 37 32 33 2,5
MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS (P27) 0,1 01 0,2 0,2 0.2 0,2 03 03 03 03 0,4 03

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

Taxa bruta (/1.000 utentes inscritos) de diagndsticos ativos iados as deméncias, por sexo, na Regido de Satde do
Centro, 2021
Ambos os sexos, todas idades, 2021 = Homens, todas idades, 2021 ® Mulheres, todas idades, 2021

ALTERACOES DA MEMORIA 10,5 67 ALTERAGOES DA MEMORIA- 14,0
DEMENCIA 9,8 63 DEMENCIA 131
SENSAGRO / 07 :NSACAO / COMPORTAMENTO
COMPORTAMENTO SENIL l§ ENIL 10
MEDO DE PERTURBACOES MEDO DE PERTURBAGOES
MENTAIS 02 02 MENTAIS g 02
0 5 0 15 g5 10 5 0 0 5 10 15
Por 1.000 inscritos Por 1.000 inscritos Por 1.000 inscritos

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).
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Taxa bruta (/1.000 utentes inscritos >=65 anos) de diagnésticos ativos associados as deméncias, por sexo, na Regido
de Saude do Centro, 2021

Ambos os sexos, >=65 anos, 2021 # Homens, >=65 anos, 2021 = Mulheres, >=65 anos, 2021
DEMENCIA 358 24,6 DEMENCIA 44,3
ALTERACOES DA MEMORIA 291 19,8 ALTERAGOES DA MEMORIA 36,1
SENSAGAO / .
COMPORTAMENTO SENIL | 2/ 17 NSAGAO / COMPORTAMENTO 31
MEDO DE PERTURBAGOES -
TAIS 03 02 MEDO DE PERTURBAGOES |
MENTAIS g

0 10 20 30 40 50 50 40 30 20 10 © 0 10 20 30 40 50
Por 1.000 inscritos Por 1.000 inscritos Por 1.000 inscritos
Fonte: SIARS (dados atualizados em marco 2022).

Taxa padronizada* (/1.000 utentes inscritos) de diagndsticos ativos de DEMENCIA (P70) nos ACES e ULS da Regido de
Saude do Centro, 2015 a 2021

Designagéo problema ICPC-2 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ACES Baixo Mondego 56 6,3 6,3 7,2 72 7,4 7,5
ACES Baixo Vouga 54 59 6,2 6,5 6,8 6,6 6,8
ACES Cova da Beira 4,6 4,9 52 5,6 58 55 57
ACES Do Lafes 6,2 6,9 7,5 8,0 82 7,8 7,7
ACES Pinhal Interior Norte 56 519] 6,2 6,6 6,9 6,9 6,7
ACES Pinhal Litoral 55 6,1 6,5 6,9 71 71 7,6
ULS Castelo Branco 6,7 6,8 71 7,4 7,8 7,7 7,5
ULS Guarda 5.2 5,5 5,8 59 59 5,8 5,7
Regido Saude Centro 56 6,1 6,1 6,9 71 7,0 7,0

*Padronizagdo para a idade; método direto; populagdo-padrao europeia (2013).

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

‘é Taxa de prevaléncia padronizada(/1000 inscritos) de DEMENCIA (P70), Regido de Satide do
% 8 Centro, ambos os sexos, 2015 a 2021
B — - —
o 7 g == " 4
o
g 6 71 7,0 7,0
s 5
x
LS

3

2

1

0 T T T T T T 1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

*Padronizagdo para a idade; método direto; populagdo-padrdo europeia (2013)

Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).

Taxa de prevaléncia padronizada(/1000 inscritos) de DEMENCIA (P70), Regido de Satide do
Centro, ambos os sexos, 2021

753,6 769,1 756,6 749,1

684,9 665,6

600 566,6 568,9
500
400
300
200
100
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ACESBaixo ~ ACESBaixo ACESCovada ACESD3o  ACESPinhal ~ ACESPinhal ~ ULS Castelo  ULS Guarda
Mondego Vouga Beira Lafées Interior Norte Litoral Branco

Tx padronizada/1000

W 2021 == Regido Saude Centro

*Padronizagdo para a idade; método direto; populagao-padrdo europeia (2013),
Fonte: SIARS (dados atualizados em margo 2022).
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ANEXO llI- Dados restritos a UCC Celas, 2022
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ANEXO IV - Deciséo favoravel da Comissao de Etica da Unidade Investigacdo em
Ciéncias da Saude da ESEnfC

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer n.° 887/06-2022
Titulo do Projeto: Conhecimentos e necessidades dos cuidadores formais de pessoas

com deméncias em contexto institucional

Identificacdo dos Proponentes

Nome(s): Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro!; Marilia Maria Andrade Marques da
Conceigao e Neves?; Cristina Maria Ramos Crespo de Carvalho®

Filiacdo Institucional: 'Estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra

2 Professora Coordenadora ESENFC

3 Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Celas

Investigador Responsével/Orientador: Anabela Rodrigues da Cunha Ribeiro; Marilia

Maria Andrade Marques da Conceicdo e Neves

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes |
Parecer
Partindo do pressuposto do aumento da populagdo idosa de forma transversal e da

necessidade cada vez mais premente de cuidadores formais, e neste caso concreto,
no ambito das deméncias para primeira capacitagdo.

E um estudo descritivo, exploratdrio e transversal.

Os objetivos deste estudo sdo:

- identificar os conhecimentos dos cuidadores formais sobre as deméncias que
integram a Casa de S. José da Caritas Diocesana de Coimbra;

- conhecer as necessidades sentidas pelos cuidadores formais relativamente a
assisténcia prestada a pessoa com deméncia em contexto institucional;

- analisar as necessidades formativas dos cuidadores formais para otimizar a
assisténcia a pessoa com deméncia em contexto institucional.

A data prevista de inicio da colheita de dados estd programada para setembro de
2022 e a data de término para outubro de 2022.

Trata-se de uma amostragem ndo probabilistica, de conveniéncia, e a amostra sera
constituida por cuidadores formais da Casa de S. José da Céritas Diocesana de
Coimbra.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo.

O acesso aos participantes sera através da enfermeira coordenadora da unidade da
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Satiide: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

UCC de Celas, depois da autorizacdo dos responsaveis da Casa de S. José da Caritas
Diocesana de Coimbra. Contudo, apenas remeteu inicialmente um documento sem
cabegalho dirigido aos mesmos. Dado que o elemento que ird estabelecer o contacto
com os participantes é igualmente investigadora no estudo, solicitou-se a autorizacdo
por parte dos responsaveis da instituicdo que foi apensada ao processo e dada a
conhecer a esta Comissao.

Os participantes serdo contactados via e-mail e se aceitarem participar no estudo
ser-lhes-a remetido um link para acesso ao questionario. O questionario é constituido
por uma parte de caracterizacdo sociodemografica e a segunda parte € constituida por
uma Escala de Conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer (foi enviada a respetiva
autorizacao).

Segundo a investigadora proponente existe garantia de confidencialidade,
voluntariedade e autonomia. No questionario surge a caraterizacao do estudo seguida
do respetivo “ticket” de consentimento para prosseguir dado que € on line.

Assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricoes de

natureza ética.

O relator:

/

. e MlonaraRoltti,

Data: 21/09/2022 O Presidente da Comiss3o de Etica
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ANEXO V — Autorizacao dos autores da Escala de Conhecimento sobre a Doenca de
Alzheimer (ECDA)

De: Carpenter, Brian bcarpenter@wustl.edu
Assunto: Re: Permission to use the AlzheimerTs Disease Knowledge Scale
Data: 27 de maio de 2022, 14:22
Para: Anabela Ribeiro anabelarcr@gmail.com

Dear Anabela,

Thank you for your interest in the ADKS. You have our permission to use the
scale in your work and only request the customary citation in any presentations
and publications. At the link below you'll find additional information about the
scale, including a Portuguese translation.

https://sites.wustl.edu/geropsychology/adks/

Please let me know if you have any questions, and good luck with your work.

Regards,
Brian

(314) 935-8212

From: Anabela Ribeiro <anabelarcr@gmail.com>

Sent: Tuesday, May 24, 2022 6:01 AM

To: Carpenter, Brian <bcarpenter@wustl.edu>

Subject: Permission to use the Alzheimer’s Disease Knowledge Scale

Dear Sir Brian Carpenter.

My name is Anabela Cunha and | am a Master's student in Community Nursing and Public Health, at Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, in Portugal, under the supervision of Professor Marilia Neves. | would like to request your
authorization to use the Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS), translated into portuguese, in an intervention project for
formal caregivers of patients with dementia, for data collection.

Thanks for the collaboration.

Kind Regards

Anabela Cunha



ANEXO VI - Escala de Conhecimento sobre a Doenga de Alzheimer (ECDA)

Escala de Conhecimento sobre a Doenca de Alzheimer (ECDA)
Tradugédo de “The Alzheimer’s Disease Knowledge Scale” (ADKS) de Brian D.
Carpenter, Steve Balsis, Poorni G. Otilingam, Priya K. Hanson, e Margaret Gatz (2009)

Seguem-se algumas afirmacgoes relativas a Doenga de Alzheimer.

Por favor, leia cuidadosamente cada afirmagéo e assinale, com um circulo ou cruz,
consoante a considera Verdadeira ou Falsa.

E importante que indique uma resposta para cada afirmagéo. Mesmo que ndo esteja
completamente certo da sua resposta, seleccione a que Ihe parecer mais acertada.

1. As pessoas com Doenga de Alzheimer sdo particularmente )
. Verdadeira Falsa
propensas a depresséo.

2. Esta cientificamente comprovado que o exercicio mental

pode impedir que uma pessoa contraia a Doenga de Alzheimer. Verdadeira Falsa

3. Ap6s o aparecimento dos sintomas da Doenga de Alzheimer,

a esperanga média de vida é de 6 a 12 anos. Verdadeira Falsa

4. Quando uma pessoa com Doenga de Alzheimer fica agitada,
exames medicos podem revelar outros problemas de saude | \erdadeira Falsa

como causa dessa agitacao.

5. As pessoas com Doenga de Alzheimer respondem melhor a

. - . Verdadeira Falsa
instrugdes simples, dadas uma de cada vez.

6. Quando as pessoas com Doenga de Alzheimer comegam a
ter dificuldades em cuidar de si proprias, os cuidadores devem | \/erdadeira Falsa

assumir imediatamente estas responsabilidades.

7. Se uma pessoa com Doenga de Alzheimer comega a ficar
alerta e agitada durante a noite, uma boa estratégia é tentar
certificar-se de que esta pratica bastante actividade fisica Verdadeira Falsa

durante o dia.

(continua na pagina seguinte)

José Tiago de Sousa Ramos Monteiro (Occupational Therapist Bsc) e
Tiago Coelho (Occupational Therapist, Msc) - Novembro de 2011



8. Em casos raros, houve pessoas que recuperaram da Doenca

de Alzheimer. Verdadeira Falsa
9. Pessoas cuja Doenga de Alzheimer ainda ndo se encontra
num estado avangado, podem beneficiar de psicoterapia para | \/erdadeira Falsa
tratar a depressdo e a ansiedade.
10. Se surgem problemas de memoria e pensamentos confusos
de forma repentina, tal deve-se provavelmente & Doenca de | verdadeira Falsa
Alzheimer.
11. A maioria das pessoas com Doenga de Alzheimer vive em

. Verdadeira Falsa
lares de idosos.
12. A ma-nutrigdo pode levar ao agravamento dos sintomas da
Doenga de Alzheimer. Verdadeira Falsa
13. Pessoas na faixa dos 30 anos de idade podem ter Doenca

. Verdadeira Falsa
de Alzheimer.
14. O risco de queda de uma pessoa com Doenga de Alzheimer

Verdadeira Falsa

tende a aumentar com o agravamento da doenca.

15. Quando as pessoas com Doenga de Alzheimer repetem
uma pergunta ou histéria vérias vezes, é util relembra-las que | Verdadeira Falsa
se estdo a repetir.

16. Assim que as pessoas tém Doenga de Alzheimer, deixam
de ser capazes de tomar decisdes informadas sobre os seus | \erdadeira Falsa

préprios cuidados.

17. Eventualmente, uma pessoa com Doenga de Alzheimer ira

precisar de vigilancia 24 horas por dia. Verdadeira Falsa

18. Ter colesterol alto pode aumentar o risco de uma pessoa

contrair a Doenga de Alzheimer. Verdadeira Falsa

(continua na pdgina seguinte)

José Tiago de Sousa Ramos Monteiro (Occupational Therapist Bsc) e
Tiago Coelho (Occupational Therapist, Msc) - Novembro de 2011




19. Tremor ou agitagdo das maos ou bragos é um sintoma

. Verdadeira Falsa
comum em pessoas com Doenga de Alzheimer.
20. Sintomas de depressao grave podem ser confundidos com
os sintomas da Doenca de Alzheimer. Verdadeira Falsa
21. A Doenga de Alzheimer é um tipo de deméncia. Verdadeira Falsa
22. Dificuldades em lidar com o dinheiro ou em pagar as contas
. . L . Verdadeira Falsa
€ um sintoma inicial comum da Doencga de Alzheimer.
23. Um sintoma que pode ocorrer com a Doenga de Alzheimer
. = . Verdadeira Falsa
é pensar que outras pessoas estdo a roubar as nossas coisas.
24. Quando uma pessoa tem doenga de Alzheimer, a utilizagdo
de lembretes escritos € um apoio que pode contribuir para o | \erdadeira Falsa
seu declinio.
25. Existem medicamentos, disponiveis mediante prescrigdo
- . . Verdadeira Falsa
meédica, que previnem a Doenga de Alzheimer.
26. Ter hipertensdo arterial pode aumentar o risco de .
. . Verdadeira Falsa
desenvolvimento de Doenga de Alzheimer.
27. Os genes contribuem apenas parcialmente para o
desenvolvimento da Doenga de Alzheimer. Verdadeira Falsa
28. E seguro para uma pessoa com Doenca de Alzheimer
. Verdadeira Falsa
conduzir, desde que tenha sempre um acompanhante no carro.
29. A Doenga de Alzheimer € incuravel. Verdadeira Falsa
30. A maioria das pessoas com Alzheimer recorda mais
facilmente acontecimentos recentes do que coisas que | Verdadeira Falsa

aconteceram no passado.

Obrigado pela sua colaboragéo.

José Tiago de Sousa Ramos Monteiro (Occupational Therapist Bsc) e
Tiago Coelho (Occupational Therapist, Msc) - Novembro de 2011




ANEXO VII - Solugbes da ADKS

Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS)

Evidence/Reference List

ITEM

REFERENCE

1. People with Alzheimer’s disease are
particularly prone to depression.
(TRUE)

Alzheimer’s Association. About depression and Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from www.alz.org

Small, G. W., Robins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

Sun, X., Steffens, D.C., Au, R., Folstein, M., Summergrad, P., Yee,
J., Rosenberg, ., Mwamburi, D.M., & Qiu, W.Q. (2008). Amyloid-
associated depression, Archives of General Psychiatry, 65(5), 542-
550.

2. It has been scientifically proven that
mental exercise can prevent a person
from getting Alzheimer’s disease.
(FALSE)

Fillit H. M., Butler, R. N., O’Connell, A. W., Albert, M. S., Birren, J. E.
& Cotman, C.W. (2002). Achieving and maintaining cognitive vitality
with aging. Mayo Clinic Proceedings, 77, 681-696.

Morris, J. C. (2005). Dementia update 2005. Alzheimer’s Disease
and Associated Disorders, 19, 100-117.

Wilson, R.S., Mendes de Leon, C.F., Barnes, L.L., Schneider, J.A.,
Bienias, J.L., Evans, D.A., & Bennett, D.A. (2002). Participation in
cognitively stimulating activities and risk of incident Alzheimer
disease, Journal of the American Medical Association, 287, 742-
748.

3. After symptoms of Alzheimer’s
disease appear, the average life
expectancy is 6 to 12 years.
(TRUE)

Alzheimer’s Association. About Alzheimer’s disease fact sheet.
Retrieved June 29, 2005, from http://www.alz.org

Geriatric Mental Health Foundation, Caring for the Alzheimer’s
Disease Patient. Retrieved May 28, 2008, from www.gmhfonline.org.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Society, 278, 1363-1371.




ITEM

REFERENCE

4. When a person with Alzheimer’s
disease becomes agitated, a medical
examination might reveal other health
problems that caused the agitation.
(TRUE)

Alzheimer’s Association. About agitation and Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005 from http://www.alz.org

Corey-Bloom, J., Yaari, R., Weisman, D. (2006). Managing patients
with Alzheimer’s disease, Practical Neurology, 6, 78-89.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

5. People with Alzheimer’s disease do
best with simple, instructions given
one step at a time.

(TRUE)

Corey-Bloom, J., Yaari, R., & Weisman, D. (2006). Managing
patients with Alzheimer’s disease. Practical Neurology, 6, 78-89.

Hochhalter, A. K., Overmier, J. B., Gasper, S. M., Bakke, B. L., &
Holub, R. J. (2005). A comparison of spaced retrieval to other
schedules of practice for people with dementia. Experimental Aging
Research, 31, 101-118.

Woods, R.T. (1999). Psychological “therapies” in dementia. In
Woods R. T. (Ed.), Psychological problems of aging (pp. 311-344).
New York: John Wiley & Sons, Ltd.

6. When people with Alzheimer’s
disease begin to have difficulty taking
care of themselves, caregivers should
take over right away.

(FALSE)

Alzheimer’s Association. Ethical issues in Alzheimer’s disease fact
sheet: Respect for autonomy, care and patient rights. Retrieved
October 3, 2005, from www.alz.org

Geriatric Mental Health Foundation. Caring for the Alzheimer’s
disease patient, (2003). Retrieved May 28, 2008, from
www.gmhfonline.org




ITEM

REFERENCE

7. If a person with Alzheimer’s disease
becomes alert and agitated at night, a
good strategy is to try to make sure
that the person gets plenty of physical
activity during the day.

(TRUE)

Alzheimer's Association. About agitation and Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005 from www.alz.org

Alzheimer's Association. About sleep changes in Alzheimer’s
disease fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from www.alz.org

Fillit H. M., Butler, R. N., O’Connell, A. W., Albert, M. S., Birren, J. E.
& Cotman, C.W. (2002). Achieving and maintaining cognitive vitality
with aging. Mayo Clinic Proceedings, 77, 681-696.

McCurry, S. M., Gibbons, L.E., Logsdon, R.G., & Vitiello, M.V.
(2005). Nightime insomnia treatment and education for Alzheimer's
disease: A randomized, controlled trial. Journal of the American
Geriatrics Society, 53(5), 793-802.

8. In rare cases, people have
recovered from Alzheimer’s disease.
(FALSE)

Alzheimer's Association. About agitation and Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from http://www.alz.org

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-1V). Washington, DC: American
Psychiatric Association.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

9. People whose Alzheimer's disease
is not yet severe can benefit from
psychotherapy for depression and
anxiety.

(TRUE)

Alzheimer's Association. About depression and Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from www.alz.org

Fillit H. M., Butler, R. N., O’Connell, A. W., Albert, M. S., Birren, J. E.
& Cotman, C.W. (2002). Achieving and maintaining cognitive vitality
with aging. Mayo Clinic Proceedings, 77, 681-696.

Watkins, R., Cheston, R., Jones K., & Gilliard, J. (2006). '‘Coming
out' with Alzheimer's disease: Changes in awareness during a
psychotherapy group for people with dementia. Aging & Mental
Health, 10(2), 166-176.

10. If trouble with memory and
confused thinking appears suddenly, it
is likely due to Alzheimer’s disease.
(FALSE)

Gintner, G. G. (1995). Differential diagnosis in older adults:
Dementia, depression, and delirium. Journal of Counseling &
Development, 73(3), 346-341.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.




ITEM

REFERENCE

11. Most people with Alzheimer’s
disease live in nursing homes.
(FALSE)

Alzheimer's Association. About Alzheimer’s disease statistics fact
sheet. Retrieved June 29, 2005, from http://www.alz.org/

National Alliance for Caregiving and AARP. (2004). Caregiving in
the U.S. Retrieved June 3, 2008 from www.caregiving.org.

12. Poor nutrition can make the
symptoms of Alzheimer’s disease
worse.

(TRUE)

Fillit H. M., Butler, R. N., O'Connell, A. W., Albert, M. S., Birren, J. E.
& Cotman, C.W. (2002). Achieving and maintaining cognitive vitality
with aging. Mayo Clinic Proceedings, 77, 681-696.

Morris, J. C. (2005). Dementia update 2005. Alzheimer’s Disease
and Associated Disorders, 19, 100-117.

Spaccavento, S., Del Prete, M., Craca, A., & Fiore, P. (2008).
Influence of nutritional status on cognitive, functional and
neuropsychiatric deficits in Alzheimer’s disease, Archives of
Gerontology and Geriatrics. doi:10.1016/j.archger.2008.03.002

Volicer, L. & Hurley, A. C. (2003). Management of behavioral
symptoms in progressive degenerative dementia. Journal of
Gerontology: Medical Sciences, 58A, 837-845.

13. People in their 30s can have
Alzheimer’s disease.
(TRUE)

Alzheimer's Association. About Alzheimer’s disease. Retrieved June
29, 2005, from http://www.alz.org/

Licht, E. A., McMurtray, M. M., Ronald, E. S., & Mendez, M.F.
(2007). Cognitive differences between early and late-onset
Alzheimer's disease. American Journal of Alzheimer's Disease,
22(3) 218-222.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

14. A person with Alzheimer’s disease
becomes increasingly likely to fall
down as the disease gets worse.
(TRUE)

Alzheimer's Association. About the stages of Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from www.alz.org

Austrom, M.G., Damush, T.M., Hartwell, C. W., Perkins, T.,
Unverzagt, F., Boustani, M., Hendrie, H.C., & Callahan, C.M.
(2004). Development and implementation of nonpharmacologic
protocols for the management of patients with Alzheimer’s disease
and their families in a multiracial primary care setting. The
Gerontologist, 44, 548-553.

Brody, E.M, Kleban, M.H., Moss, M.S., & Kleban, F. (1984).
Predictors of falls among institutionalized women with Alzheimer’s
disease. Journal of the American Geriatrics Society, 32(12), 877-
882.




ITEM

REFERENCE

15. When people with Alzheimer's
disease repeat the same question or
story several times, it is helpful to
remind them that they are repeating
themselves.

(FALSE)

Alzheimer's Association. About behavioral and psychiatric Alzheimer
symptoms fact sheet. Retrieved September 5, 2005, from
www.alz.org

Austrom, M.G., Damush, T.M., Hartwell, C. W., Perkins, T.,
Unverzagt, F., Boustani, M., Hendrie, H.C., & Callahan, C.M.
(2004). Development and implementation of nonpharmacologic
protocols for the management of patients with Alzheimer’s disease
and their families in a multiracial primary care setting. The
Gerontologist, 44, 548-553.

Corey-Bloom, J., Yaari, R., & Weisman, D. (2006). Managing
patients with Alzheimer’s disease, Practical Neurology, 6, 78-89.

16. Once people have Alzheimer's
disease, they are no longer capable of
making informed decisions about their
own care.

(FALSE)

Alzheimer's Association. Ethical issues in Alzheimer’s disease fact
sheet: End of life care and patient rights. Retrieved October 3, 2005,
from www.alz.org

Feinberg, L.F., & Whitlatch, C.J., (2001). Are persons with cognitive
impairment able to state consistent choices? The Gerontologist, 41,
374-382.

17. Eventually, a person with
Alzheimer’s disease will need 24-hour
supervision.

(TRUE)

Alzheimer's Association. About the stages of Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from www.alz.org

Beers, M. H., Berkow, R., Bogin, R.M., Fletcher, A.J., & Rahman,
M.1. (Eds.). (2000). The Merck manual of geriatrics (3 ed.).
Whitehouse Station, NJ: Merck Research Laboratories.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-1V). Washington, DC: American
Psychiatric Association.

18. Having high cholesterol may
increase a person'’s risk of developing
Alzheimer's disease.

(TRUE)

Alzheimer's Association. About Alzheimer’s disease fact sheet.
Retrieved June 29, 2005, from http://www.alz.org/

Morris, J. C. (2005). Dementia update 2005. Alzheimer’s Disease
and Associated Disorders, 19, 100-117.

Sparks, D.L., Sabbagh, M.N., Breitner, & J.C., Hunsaker J.C. (2003).
Is cholesterol a culprit in Alzheimer's disease? International
Psychogeriatrics, 15, 153-159.




ITEM

REFERENCE

19. Tremor or shaking of the hands or
arms is a common symptom in people
with Alzheimer’s disease.

(FALSE)

American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-1V). Washington, DC: American
Psychiatric Association.

McKeith, L.G., Galasko, D., Kosaka, K., et al. (1996). Consensus
guidelines for the clinical and pathologic diagnosis of dementia with
Lewy bodies (DLB). Report of the consortium on DLB international
workshop. Neurology, 47, 1113-1124.

Morris, J. C. (2005). Dementia update 2005. Alzheimer’s Disease
and Associated Disorders, 19, 100-117.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

20. Symptoms of severe depression
can be mistaken for symptoms of
Alzheimer’s disease.

(TRUE)

Alzheimer's Association. Action series: Steps to getting a diagnosis;
finding out if it's Alzheimer’s disease. Retrieved April 25, 2005, from
www.alz.org

Mendez, M. F., Mastri, A.R., Sung, J.H., Zander, B.A., et al. (1991).
Neuropathologically confirmed Alzheimer’s disease: Clinical
diagnoses in 394 cases. Journal of Geriatric Psychiatry and
Neurology, 4(1), 26-29.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.




ITEM

REFERENCE

21. Alzheimer's disease is one type of
dementia.
(TRUE)

Alzheimer's Association. About Alzheimer’s disease fact sheet.
Retrieved June 29, 2005, from http://www.alz.org

Caputo, M., Monastero, R., Mariani, E., Santucci, A.

Mangialasche, F., Camarda, R., Senin, U., & Mecocci, P. (2008).
Neuropsychiatric symptoms in 921 elderly subjects with dementia: A
comparison between vascular and neurodegenerative types. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 117(6), 455-464.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

22. Trouble handling money or paying
bills is a common early symptom of
Alzheimer’s disease.

(TRUE)

Alzheimer's Association. About the stages of Alzheimer’s disease
fact sheet. Retrieved June 29, 2005, from www.alz.org

Karine, P. (2008). Natural history of decline in instrumental activities
of daily living performance over the 10 years preceding the clinical
diagnosis of dementia: A prospective population-based study.
Journal of the American Geriatrics Society, 56(1) 37-44.

Small, G. W., Rabins, B. P. V., Buckholtz, P.P., DeKosky, N. S.,
Ferris, S. T., Finkel, S. H., et al. (1997). Diagnosis and treatment of
Alzheimer disease and related disorder: Consensus statement of the
American Association for Geriatric Psychiatry, the Alzheimer’s
Association, and the American Geriatric Society. Journal of the
American Medical Association, 278, 1363-1371.

23. One symptom that can occur with
Alzheimer's disease is believing that
other people are stealing one’s things.
(TRUE)

Alzheimer's Association. About hallucinations fact sheet. Retrieved
September 5, 2005, from www.alz.org

Beers, M. H., Berkow, R., Bogin, R.M., Fletcher, A.J., & Rahman,
M.1. (Eds.). (2000). The Merck manual of geriatrics (3 ed.).
Whitehouse Station, NJ: Merck Research Laboratories.

Mace, N.L., & Rabins, P.V. (1999). The 36-Hour day (3" ed.)
Baltimore, MD: The Johns Hopkins University Press.

Rao, V., & Lyketsos, C.G. (1998). Delusions in Alzheimer’s disease.
The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience, 10(4),
373-382.

24. When a person has Alzheimer's
disease, using reminder notes is a
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